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Estadisticas de Registros Administrativos Formato PEC6:62
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTD NRCIONAL fuente informante Folio
L DE ESTADISTICR Y GEDGRAFIA \ - )
( IDENTIFICACION DE ENVIO kil CASOS ENTREGADOS h
Clave de la fuente INEGI
Total
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Defunciones fetales | 016 | NoRapesioado
Nombre de la estadistica Clave
Mes | 12 I Total de e\:fentos
Relaciones Personas involucradas
Ao 2017 I laborales Hombres
> : 4 Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos I Total de visitantes 1
Actas | 1 Culturales Hombres
Mujeres 1
Certificados | i Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del ndm. 1 al nim. 1 % <
—_— | r - P N
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos L |
Total de registros | |
J Periodo de informaciéon del | al I |
\ \_ Mes Mes )
[ REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE )
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Maria Guadalupe Villa Montes
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Telefono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electronico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Constitucion
Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constitucic’m/
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo [
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico Colégio Militar
Descripcion de ubicacién |
Redes sociales
A = .Il e
Fecha de envio C
o | Lo ] [2008 | L e
Dia Mies Afio ey A SH15.d6 fa fusnie informante
L ombre del responsa‘ble | RE ey sy )
[ P A ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE 3¢ §
Fecha de l ! La documentacion Fe recibio:
recopeion . ot i WViadalo el instrutnarts I:’ Sefiale la documentacion faltante:
Responsable ci%EIgSrlél\ciépci'c‘ir::
‘E B ENE 2018 Completa I:'
: Incompleta D
Nimero de paquete | i
ACDE LAS
e Folio Jik {
N Inigial Final




- )
Estadisticas de Registros Administrativos Formato PECE62 )
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTD NRCIONAL fuente informante L Folio
L DE ESTADISTICA Y GEDGRAFIA )
[ IDENTIFICACION DE ENVIO N ( CASOS ENTREGADOS
Clave de la fuente INEGI
Total
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Nacimientos | 013 l Ne esheaifioido
Nombre de la estadistica Clave
e | 12 l Total de e\_fentos
Relaciones Personas involucradas 97
Afio | 2017 | laborales Hombres 50
N = Mujeres 47
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE W No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos I Total de visitantes
Hombres
Actas | 97 | Culturales i
Mujeres
Certificados I Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del num. 1119 al nam. 1216 kﬁ = - :
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos l I
Total de registros 1 J
Periodo de informacion del I 1 al |
\ ) L Mes Mes )
( REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE R
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Maria Guadalupe Villa Montes
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electronico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Constitucién
Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad  Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constitucfén
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo /
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Herclco/CoIegio Militar
Descripcion de ubicacion |
[Redes sociales |
e 3 £
Fecha de envio
’_j;n:% jﬂsarle
~ owm e upef 21 einiess Sellofde la fuénte mformante
Nonbbre del respﬁns#ble Wi )
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( (" Format PEC-6-62 A
Estadisticas de Registros Administrativos e S w
Remision de formatos estadisticos que envia la Medsla 2015
INSTITUTD NRCIONAL fuente informante L Folio y
\_ D€ ESTRDISTICA Y GEDGRAFIR y,
( IDENTIFICACION DE ENVIO ([ CASOS ENTREGADOS
Clave de la fuente INEGI rotal b
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Matrimonios 1 014 ] Na especiicade
Nombre de la estadistica Clave
Mes 12 | Total de E\:fentos
Relaciones Personas involucradas
@ﬁo | 2017 [ laborales Hombres
5 ’ {‘ Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos I | Total de visitantes
Hombres
Actas l 38 Culturales .
Mujeres
Certificados | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del num. 257 al num. 294 ; : = :
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electrénicos I |
Total de registros | |
Periodo de informacion del al I
K N Mes Mes )
( REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Maria Guadalupe Villa Montes
Institucion o dependencia de adscripcién Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electrénico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre  Constitucion
Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa Zacatecas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constitucic’:r/
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo /
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico Cﬁiegio Militar
Descripcion de ubicacion /
Redes sociales /
L& ; il aaill

—

Fecha de envio
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Fecha de FESTA DA La documentad'idn se recibio:
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( B
P
2 e . - " Formato PEC-6-62
Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTD NRCIONAL fuente informante Folio
\_ D€ ESTADISTICA Y GEOGRAFIA \ )
( IDENTIFICACION DE ENVIO Y CASOS ENTREGADOS h
Clave de la fuente INEGI
Total
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
N -
Defunciones generales L015 | srmApekiicad
Nombre de la estadistica Clave —
Vies 12 otal de e\.:entos
Relaciones Personas involucradas
Ao | 2017 I laborales Hombres
r‘-— < Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos I Total de visitantes 31
Hombres 18
A 31 Culturales
uias I——l Mujeres 13
Certificados | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del nim, 347 al nam. 377 : <
- INFOR 2 3
Actas canceladas A Ve 24g ORMACION ELECTRONICA
Total de archivos electronicos | |
Total de registros | |
Periodo de informacion del | | al | |
. N Mes Mes )
[ REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE B
Nombre Oficialia del Registro Civil

Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil

Nombre del responsable Lic. Maria Guadalupe Villa Montes

Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal

Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110
Tipo de vialidad Calle Nombre

Constitucion

Correo electrénico re.sombrerete@zacatecas.gob.mx

Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas =
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constitucién/
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo I
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico Colﬁgio Militar
Descripcion de ubicacion
5edes sociales |
I
Fecha de envio
Fir | responsaljle
'—DE:—I I—O.‘I_I__%L Li ria Guadalupe Vili MLntes i fue ——
L 3 " Norfbre del responsable Srieguengiinformants

PARA ACUSE DE LAFU

ENTE INFORMANTE

VAN

Fecha de l.a documentacion

Foizo
D[II:‘ I“)\]I‘ F|r r{!l‘rtlj";\ v\rﬂ:, l?ya‘;. FiA
recepcién

NEESZOTB

Afo

Responsable de la recepc:on
Completa

incompleta

Numero de paquete

Maodelo del instrumenio

&& recibio:

I:I Sefiale la documentacion faltante:

I

L

Falio

i+

Inicial

Nombre

Final

oo




