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( IDENTIFICACION DE ENVIO
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d Formato PEC-6-60 3
Estadisticas de Registros Administrativos Modelo 2015
Certificado "Cero” "
INSTITUTD NRCIONRL Folio
DE ESTRDISTICR Y GEOGRAFIR L J/ J
N Y

Clave de la fuente INEGI

01 32 042 0001
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo
Defunciones fetales | 016 ]
Nombre de la estadistica Clave

Advertencia: Este formato lo usaran las fuentes informantes
para certificar que durante el mes que se reporta, no se registro
la ocurrencia del hecho estadistico del cual son informantes. La
persona que lo use para informar que no hubo ningln
movimiento cuando en realidad si lo hubo, serd sancionada
conforme a lo que dispone la Ley del Sistema Nacional de
Informacion Estadistica y Geogréfica, segun los articulos que se

Localidad Sombrerete
Entidad federativa Lazaro Cardenas

Mes M transcriben en la parte posterior de este formato.
Afo 2017 |
J\ J
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
Instituciéon o dependencia de adscripcion 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

Municipio

Entre vialidades:

Tipo vialidad 1 Calle

Nombre Consti/ucién

Tipo vialidad 2 Calle

Nombre Hidalgo

Tipo de vialidad posterior Calle Nombre H roif:o Colegio Militar
Descripcion de ubicacion (
Redes sociales |
= <

==l

Fecha de envio

DEESTADISTIC A v (e

del resgbnsable
05 2017 = el
l—.I l 4 I l - I Lic~faria Guadaluj Villa Montes —— T
Dia Mes Ao Sello de la fuente informante
L Nombre del resﬂons able Vit
[ PA ANTE ) : : 4
1 s e . -
Fdcha de fnd u | l | Motivos por los cuales no se registro la ocurrencia del hecho estadistico del cual es
recepcion INSTITOR, ?-"Acuﬁ'ﬁi; T informante|(no aplica para las estadisticas sobre relaciones laborales):

Responsable de ia recepdiont OGRAFA

12 SEP 2017

= ?OOR?T’MC’OR ESTATAL ZACATECAS

CCTTON S TATAL OF ESTADISTICA

Vi

DEPARTARENT,

0 DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

i
-~ 2




"\
-
Estadisticas de Registros Administrativos Formato PECES2 )
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante 9 Folio )
\ DE ESTRDOISTICR Y GEDGRRAFIA y,
[ IDENTIFICACION DE ENVIO (O CASOS ENTREGADOS 9
Clave de la fuente INEGI Total o5
01 32 042 0001 Vitales Hombres 9
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres 16
Defunciones generales | 015 | Remeperiiase
Nombre de la estadistica Clave
. | 08 ] ';otal de e\.rentos
Relaciones ersonas involucradas
Afio | 2017 laborales Hombres
N < Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | | Total de visitantes
Hombres
Actas | 25 | Culturales )
Mujeres
Certificados | | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del ntim. 221 al nim. 245 p . - =4
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos L |
Total de registros | I
Periodo de informacidn del | | al |
ke Il 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
Teléfono (433)9350088 Extensién(es) 110 Correo electrénico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Constitucion
Ndmero exterior 19 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
“nire vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constituci:’)(
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo [
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico q’olegio Militar Ey
Descripcion de ubicacion [ I
h?edes sociales /]
- = = <
Fecha de envio
el responsabl OFK
%I g‘-ﬂ‘-”’,lﬂ'f.’Mﬁ;alupe \tlafwlontes G g
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L Nombreldel resppnﬂab[e 3 O : - )
[ | INSTRETO NACTT T APARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE =
Fecha da I ”“T P La ocumemaci{ﬁn se recibio:
recepcion om 1% llnﬂ—lmcms e ins:trumento :] Sefiale la documentacion faltante:
EmINACION ESTI«TALZ.‘\CATE A
Responsable de Ia rec:mé?aN‘)gsTmL DE ES‘:P%_S&‘OCSRN i Completa =
PEPARTAMERTO OE ESTABiSTlCi\S SOC!S;; r—" : licamplots D
T mecisite=—]
= Numero de paquete | |
Folio | L l
L Nombre Inicial Final
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Estadisticas de Registros Administrativos Formato PEC6-62 w
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTD NRCIONAL fuente informante Folio
| o€ €STRDISTICA Y GEDGRAFIR N J
( IDENTIFICACION DE ENVIO ([ CASOS ENTREGADOS )
Clave de la fuente INEGI
Total 0
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Matrimonios LOM | Weraspecilisada
Nombre de la estadistica Clave
Mes | 08 Total de e\'rentos
Relaciones Personas involucradas
Afio 2017 |J laborales Hombres
b — 4 Mujeres
r NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | Total de visitantes
Actas | 10 | Culturales Hor‘nbres
Mujeres
Certificados | | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del nam. 214 al nam. 223 : , , ﬁ’
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electrénicos L |
Total de registros l |
Periodo de informacién del al |
\ VA Mes Mes )
f 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. Marfa Guadalupe Villa Montes
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extensién(es) 110 Correo electrénico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Constitucién
Numero exterior 19 Ndmero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa Zacatecas
“ntre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constitg‘cic’)n
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgd
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroicb Colegio Militar
Descripcion de ubicacién ! o
Redes sociales )

-
Fecha de envio L
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Firma

Nimero de paquete |

. - 3
05 09 I 20%;;{:5;1 a del respgnsabjle
== e ﬁfﬁ’r “Marja Guadalupd Villa Montes g !'I";:I‘ -I - eﬁt li‘-f s
| BE L “?,,T'\TM% W= Nofibre del respgnsathle ello de la fuente|informante )
[ S ,..,_,/m., PARA RCUSE DE LA FUENTE INFORMANTE =i )
Fecha de ] I f Ul La documentacitn se recibio:
recepgio —s = A Z :
ptién Coq?i%r;d:'u%ﬁﬁjm o D-ZTQL.TM_IT 3,:1 o Niodalo dat retiimanto [_—__I Sefiale la documentacion faltante:
R bl St B
esponsi DEP;!VTD‘ '\'6 ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Completa
! RECIEsIDcCS |
- Incompleta
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Tipo de establecimiento

~
(" Formato PEC-6-62 h
Ig!?Gl Estadisticas de Registros Administrativos
l l: :|;|: Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante Folio
DE ESTRDISTICA Y GEDGRRAFIA — /
L ) J
f IDENTIFICACION DE ENVIO V([ CASOS ENTREGADOS h
Clave de la fuente INEGI
Total 98
01 32 042 0001 Vitales Hombres 41
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo Mujeres 57
N ificad
Nacimientos | 013 I S HERRET R
Nombre de la estadistica Clave Tolala .
Mes | 08 | otal de e\.fen 0S
Relaciones Personas involucradas
Afio | 2017 | laborales Hombres
; 4 Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | Total de visitantes
Hombres
Act: 98 Culturales .
clas l——l Mujeres
Certificados | | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del nam. 711 al num. 808 ; /
INFORMACION ELECTRONICA W
Actas canceladas
Total de archivos electrénicos | |
Total de registros | |
Periodo de informacion del ] I al I |
Y I\ Mes Mes
i REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE h
Nombre Oficialia del Registro Civil

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

Numero exterior 19

Correo electrénico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx

Numero interior

Numero anterior

Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa Zacatecas

“ntre vialidades:

Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constitucion

Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo[

Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico’Colegio Militar
Descripcion de ubicacién =
Bedes sociales
' ) ‘:

Fecha de envio /
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| La documentacion se recibio:
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