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el Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2017
INSTITUTD MRCIONAL fuente informante L Folio
D€ ESTRADISTICA Y GEOGRRAFIA / P,
IDENTIFICACION DE ENVIO ) CASOS ENTREGADOS h
Clave de la fuente INEGI
Total
Subsistema  Entidad Municipic Consecutivo Mujeres
No especificad
Nacimientos l 013 | i
Nombre de la estadistica Clave Total d :
otal de eventos
M 11
©s l———J Relaciones Personas involucradas 96
Afo laborales Hombres 53
; < Mujeres 43
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos ] | Total de visitantes anuales
En exposiciones
Actas 96 I Culturales
En otros eventos
Certificados I Mes de entrevista
Visitantes entrevistados
Actas del num. 866 al num. 962 ; <
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas la 945 cancelada
Total de archivos electrénicos I |
Total de registros L |
Periodo de informacion del | | al | |
\ I Mes Mes )
f REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE )
Nombre Oficialia del Registro Civil

Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil

Nombre del responsable Lic. Anahi Guadalupe Mena Fraire

Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal

Telefono (433)9350088

Tipc de vialidad Calle

Extension{es) 110
Nombre

Constitucion

Correo electronico

Numero exterior 19

Numero interior

Numero anterior

Tipo de asentamiento humano Coionia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad  Sombrerete Municipio  Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre  Constitucion
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Heroico Colggio Militar e
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/4

\

z

14
el

—

Fecha de envio

Folio

Incomplata

Nomero da pacuste

( ]
=
0 J | 1 ] | , a eiﬁonsable _
o ik N ; ) Lic, i Guadajupe Mena Fraire
) N A AT
L D€ e ADSTICA Y G GRAF !A/N mbre del responsable R
( & 10 I OPARM ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE Foprpan-ar b e ST ]
Fechta de S m{i { Lo nEacion se recibia;
recapoion 4 ] fale ntacion faltante:
fe » Eg;pﬁgﬁ%\m Viodelo del instrumento :} Sefiale la documentacién faltante
Responsa @ i OOEOGRAFC
ROASE PAQ E’:mw— 0 187 500 ‘;_i E:M R&r! AS Completa
1 o B SR ﬁ:’r § o

H
i
i

Inicizal

Final




e N
.’;Nq?Gl Estadisticas de Registros Administrativos i PECE62 )
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INSTITUTD NRCIONRL fuente informante L Folio )
DE ESTRDISTICR Y GEOGRRFIA )
( IDENTIFICACION DE ENVIO R CASOS ENTREGADOS )
Clave de la fuente INEGI
Total
01 32 042 0001 Vitales Hombres Cg——
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Matrimonios I_014_] No especificado
Nombre de la estadistica Clave
Mes 11 Total de eYentos
Relaciones Personas involucradas
Afo I I laborales Hombres
;_ = < Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | I Total de visitantes anuales
En exposiciones -
Actas | 7 I Culturales
En otros eventos
Certificados l l Mes de entrevista
Visitantes entrevistados
Actas del num. 188 al num. 194 x 4
- |( INFORMACION ELECTRONICA i
Actas canceladas
Total de archivos electronicos |_ J
Total de registros I J
Periodo de informacion del | I al |
\ — A\ Mes o Mes Y,
- 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. Anahi Guadalupe Mena Fraire
Institucion o dependencia de adscripcién Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electrénico
Tipo de viatidad Calle Nombre  Constitucion
Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Lecalidad  Sombrerete Municipio  Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre  Constitucidn
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Heroico Colegio Militar e s s
Descripcion de ubicacion Vi
Redes sociales

Fecha de envio

L
10 | L 12 | l Firma.del nsable
" om Vies o Lic. An adalupe Mena Fraire
L e ombre del reéponsable
i s ARA ACUBE DE LA FUENTE INFORMANTE )
Fecha de i | i |La documentacion se recinio:
P RS AXWEE AL & 5 = 2
recepcion DREESTADISAEA ¥ Cf OCH AR Modelo del instrumento I:I Sefiale Ia documentacion faltante:

Responsable de Ia recepCié’T:} DIC 2[]‘]9

COORDINACION ESTATAL ZACATECAS
SUBD(RECCION ESTATAL DE ESTADISTICA
; "':*"»”"-D':’-“'}'E{H%E,‘F"MTAS SICMGEMOGRA
L FRESCOIES DO

mebre

NUMETC

olic

Complata

Incompleta

de paquete

[

Inicial




INSTITUTO NRCIONRL
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Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la

fuente informante

& Formato PEC-6-62 R
Modelo 2017
Foli

@ olio )

Descripcion de ubicacion

_/
( IDENTIFICACION DE ENVIO N ( CASOS ENTREGADOS h
Clave de la fuente INEGI
Total
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Defunciones generales | 015 ! No especificado S
Nombre de la estadistica Clave
Mes I 11 I Total de eYentos
Relaciones Personas involucradas 34
Afio [ laborales Hombres 18
>— : — Mujeres 16
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | | Total de visitantes anuales
En exposiciones
Actas 34 ] Culturales _—
En otros eventos
Certificados I I Mes de entrevista
Visitantes entrevistados
Actas del num. 321 al nam. 354 : - - 4
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos | |
Total de registros l |
Periodo de informacion del | al I
h, J Mes Mes
f REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE )
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Anahi Guadalupe Mena Fraire
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electronico
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  Constitucion
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico Colegfo Militar - -
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(" Formato PEcoso ) )
Estadisticas de Registros Administrativos Modelo 2017
Certificado "Cero" -
INSTITUTO NRCIONAL. 5 &Follo )
\ DE €STADISTICR Y GEOGRAFIR )
8 IDENTIFICACION DE ENVIO '@ )
Clave de la fuente INEGI Advertencia: Este formato lo usaran las fuentes informantes
para certificar que durante el mes que se reporta, no se registro
91 3_2 042, - 0g0i - la ocurrencia del hecho estadistico del cual son informantes. La
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo X LB
persona que lo use para informar que no hubo ningln
Defunciones fetales I 016 I movimiento cuando en realidad si lo hubo, serd sancionada
Nombro e 1o esadislics Clave conforme a lo que dispone la Ley del Sistema Nacional de
Mes | 11 Informgcnon Estadistica y Geografica, segun los articulos que se
transcriben en la parte posterior de este formato.
\ Afio I—L L - J
f REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE N
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Anahi Guadalupe Mena Fraire
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electronico
Tipo de vialidad Calle Nombre  Constitucion
Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano GColonia Nombre Centro C.P. 99100
lLocalidad  Sombrerete Municipio  Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre  Constitucion
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre  Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico Colegio Militar
Descripcion de ubicacion
Redes sociales ;
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Motivos por los cuales no se registrd la ocurrencia del hecho estadistico del cual es
informante (no aplica para las estadisticas sobre relaciones laborales):




