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Logotipo de la 
Dependencia Politécnica 

 
 
 
Folio 
/XXX/2023 
 
Asunto 
Entrega del Inventario de Archivo de Trámite 
correspondiente al mes de xxxx. 

CDMX, 00 de xxxxx de 2023  
 
Mtro. José Hipólito Rosas Molina 
Director de Servicios Generales 
Instituto Politécnico Nacional  
Presente 
 
 
Por este medio, me permito informar a Usted que se envió al correo institucional del asesor en materia de 
archivos asignado a esta Dependencia Politecnica, (anotar el correo del asesor), el Inventario de archivo de 
trámite actualizado en archivo Excel, en el cual se encuentra en una de sus hojas, los formatos, Guía de Archivo 
Documental y Control de entrega del Inventario de Archivo de Trámite y Guía de Archivo Documental, 
correspondientes al mes de xxxxx del presente año. 
 
 
 
ATENTAMENTE 
“La Técnica al Servicio de la Patria” 
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