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Anexo 1.- Solicitud para la eliminación de DCAI.
	Mérida, Yucatán a --- de ------ de 20--

	Asunto: Eliminación DCAI.

	Oficio número: _________



	(Nombre de la persona titular de la Unidad Coordinadora de Archivos)
TITULAR DE LA UNIDAD COORDINADORA DE ARCHIVOS DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA.
PRESENTE



Con fundamento en los artículos 64 y 65 de la Ley de Archivos del Estado de Yucatán, solicito su apoyo para realizar la verificación y en su caso la determinación de procedencia de eliminación de la siguiente documentación de comprobación administrativa inmediata:
	No. cajas o
atados
	Tipología
	Descripción de los documentos
	Años
	Vigencia
	Destino final

	# de Cajas o Atados
	Clasificación según “Relación de documentación de comprobación administrativa inmediata (DCAI)”
	(Descripción del contenido de los documentos)
	 (Años de los documentos contenidos en las cajas o atados)
	Hasta 1 año
	[bookmark: _GoBack]Eliminación



Declaro, bajo protesta de decir verdad, que la documentación cuya eliminación se pretende no es fundamental para la gestión institucional ni forma parte de expedientes de esta Unidad productora, y que entre ella no se encuentran documentos de archivo originales cuyos plazos no han prescrito conforme a las disposiciones aplicables.

 Para efectos de la verificación correspondiente, le proporciono los siguientes datos:

	No. total de cajas o atados
	Ubicación física
	Responsable de Archivo de trámite

	# Total de Cajas o Atados con DCAI sujeta a eliminación
	(Dirección física en donde se encuentra la DCAI que se pretende eliminar)
	(Nombre de la persona responsable del Archivo en trámite del área administrativa u órgano jurisdiccional solicitante)



Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.

                                                                Atentamente
	___________________________________
(Nombre, cargo y firma de la persona titular del área administrativa u órgano jurisdiccional solicitante)
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