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                                                                                                 ASUNTO: El que se indica. 

                                                         

                                      Tlaxcala, Tlax., a 19 de julio de 2024. 

 

 

LIC. BRENDA ESTEFANÍA ROBLES TORIZ 

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA 

DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD CIUDADANA  

P R E S E N T E. 
 

Por medio del presente, reciba un cordial saludo y en relación al oficio 

UT/SSC/0369/2024 de fecha 02 de julio de la presente anualidad, donde solicita se le 

comparta una copia simple y pública de los protocolos que realiza la Secretaría de 

Seguridad Ciudadana cuando un miembro de la policía fallece en cumplimiento de 

sus labores; al respecto me permito informar a usted que con fundamento en los 

artículos 4, 7, 8, 9 y 10 de la Ley de Protección de Datos Personales, motivo por el 

cual la información que se maneja es sensible y deberá ser protegida, cabe hacer 

mención lo que va del año dos mil veinticuatro se han presentado dos 

fallecimientos de policías en cumplimiento de su deber. 

 

Sin otro particular, le agradezco la atención a la presente. 

 

ATENTAMENTE 

 

 

BENITA GUAXTITLA CRUZ 

TRABAJO SOCIAL DE LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD CIUDADANA. 

FIRMA DIGITAL SIMPLE 

 
El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de firma digital del funcionario competente. La versión 

electrónica del presente documento, su integridad y autoría se podrá comprobar a través de la plataforma de firma 

electrónica del Gobierno del Estado de Tlaxcala: https://validador.ceropapel.mx/ para lo cual será necesario capturar el 

UUID asentado al margen izquierdo del documento que desea verificar. De igual manera, podrá verificar el documento 

electrónico por medio del código QR visible en el registro de consentimiento. 

 

A través de esta firma, usted acusa de 
recibido para los efectos administrativos 

y jurídicos a que haya lugar. 
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