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o . - ] Formato PEC-6-62
Estadisticas de Registros Administrativos :
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTD NRCIONAL fuente informante L Folio
DE ESTADISTICA Y GEDGRAFIA )
( IDENTIFICACION DE ENVIO (O CASOS ENTREGADOS
la fuente INEGI .
Clave de la fuente G Total 5
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
No especificado
Matrimonios I 014 | Biespesiiea
Nombre de la estadfstica Clave
Total de eventos
| 07 l .
Relaciones Personas involucradas
LAﬁO | 2017 I laborales Hombres
.- - ; Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | Total de visitantes
Act ! 24 | Culturales Hormbres
e Mujeres
Certificados | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del nim. 190 al num. 213 \“ﬁ <
INFORMACION ELECTRONICA h
Actas canceladas .
Total de archivos electronicos | J
Total de registros | J
L L Periodo de informacion del | l al | ]
Mes p,

Mes

I—
. REMITENTE O DATOS DE

LA FUENTE INFORMANTE

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

Fecha de envio - (

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

itre vialidades:

Tipo vialidad 1 Calle Nombre  Constitucign

Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo [

Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico d:olegio Militar
Descripcion de ubicacion [ T T
[Redes sociales , | i

———h - 41

[osa | [Lo8] | 2017 |
Dia Mes Afio

Firm espon ablfe | I
Lic. Mafia Guadalupe Yilla)Montes I——@FI%} i '\ {" =

L / Nombre del respor#;ab e

4 é? Eo :;["et‘!a(:@‘:e |nformante

—

= PARA ACUSE DE LA FUENTE !NFORMANTE“ dalais

,‘—'.—-_‘

AN

Numero de paquete [

Fecha de | /D | I xul I C, u/f La documentacitn se recibio: i o
recepcion 2 = :
= Mes Modelo del instrumento I:__:I Serale la documentacion faltante
Responsable de la recepcion: et
Completa oy 2
incompleta EI

4
"““w’/ér’L?E 177 ¢p *’/}1

Folio

Nombre _l/ /

Inicial




(
Estadisticas de Registros Administrativos Formato PEC6-62 ]
Remisién de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante \Elio )
\_ D€ ESTADISTICA Y GEOGRAFIA
( IDENTIFICACION DE ENVIO N ( CASOS ENTREGADOS
Clave de la fuente INEGI
Total 72
01 32 042 0001 Vitales Hombres 33
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres 39
Nacimientos | 013 l N espesiicans _—
Nombre de la estadistica Clave
Wik l 07 Total de e\.rentos
Relaciones Personas involucradas
Afio | 2017 | laborales Hombres
; : < Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | | Total de visitantes
Hombres
Actas L—I72 Culturales Mujeres -
Certificados [ Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del nam. 639 al nam, 710 — :
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electrénicos I |
Total de registros | |
Periodo de informacion del | | al I
\_ g\ 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

Teléfono (433)9350088

Institucién o dependencia de adscripcion

Presidencia Municipal

Extension(es) 110

Tipo de vialidad Calle

Nombre Constitucion

Correo electrénico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx

Descripcion de ubicacion

Numero exterior 19 Numero interior NUmero anterior

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

‘re vialidades:

iipo vialidad 1 Calle Nombre Consti%:cién

Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalg’o

Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroil:o Colegio Militar

Redes sociales

|
[

-

-

Fecha de envio

Syl

Responsable de la recepcion:

Maodelo del instrumento
Completa

Incompleta

Fir el resppnsable
8;: l I I\(ﬂ)ess | | 2£ﬁ107 | Lig-Aaria GuadalupL lea Montes
L / Nombre del resp#ons%:ble
[ PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE Ve rcnc e
Fecha de 1,0 | 1081 I 7o/ I La dacumentacién se recibio: e
recepcion 5 s =

|:l Sefiale la documentacion faltante:

Numero de paquete |

Folio | | |

Nombre//

Inicial




‘a - ~ Y
- . .. ” Formato PEC-6-62
Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante Folio )
\_ "€ ESTRDISTICA Y GEDGRRAFIR \ .
f IDENTIFICACION DE ENVIO h CASOS ENTREGADOS )
Clave de la fuente INEGI )
Total
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Defunciones fetales | 016 I Hpespecicada
Nombre de la estadistica Clave T
t
Mes | 07 | otal de e\-ren oS
Relaciones Personas involucradas
Afio 2017 | laborales Hombres
N 2 Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos I Total de visitantes
Hombres
Actas 2 | Culturales i
Mujeres
Certificados I | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del num. 1 al nim. 2 b , <
( INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electrénicos l [
Total de registros | |
Periodo de informacidn del l | al
\ i AN Mes Mes )

s

REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE

J

Nombre Oficialia del Registro Civil

Tipo de establecimiento

01 Oficialia del Registro Civil

Nombre del responsable

Lic. Maria Guadalupe Villa Montes

Institucién o dependencia de adscripcion
Teléfono (433)9350088

Presidencia Municipal

Extension(es) 110

Tipo de vialidad Calle

Nombre Constitucion

Correo electronico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx

Descripcion de ubicacion

Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior

Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 89100
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas

ntre vialidades:

Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constituciéy(

Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo I

Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Heroico C%Iegio Militar

Redes sociales

|
]

\

Firma

3
& k// ) N 2

Numero de paquete

— o
Fecha de envio
04 | | 08 | | 2017 | Firma del [esfons le
o - Lic. Mari adalupe Vifla Montes —
ia Mes Afio Sello.de la fuente informante
L ; ombre del responsgble Pttt LA
( PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE ;i
Fecha de I /(: I I 0 3 | 20/ ]’ | La documentacif)d se recibio: =
recepcion - = — =S Aale | 5 i
P e R A Wotels Aalnathmato :: Sefiale la documentacion faltante:
Responsable de la recepcion: e
T
Incompleta

/

Folio |

T hrjo 11
7

L MNarhbre

NN

Inicial

Final




i ™
Estadisticas de Registros Administrativos ( Formato i il
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTD NRCIONAL fuente informante q Folio
L DE ESTRDISTICR Y GEDGRRAFIA )
( IDENTIFICACION DE ENVIO [ CASOS ENTREGADOS )
Clave de la fuente INEGI
Total 31
01 32 042 0001 Vitales Hombres 21
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres 10
Defunciones generales L 015 I No especificado
Nombre de la estadistica Clave
Mes l o7 I Total de e-\lzentos
Relaciones Personas involucradas
Afio | 2017 laborales Hombres
F - < Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos Total de visitantes
Hombres
Actas | 31 | Culturales .
Mujeres
Certificados | | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del nim. 190 al nam. 220 : : = _:
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos | I
Total de registros I_ |
Periodo de informacian del | | al | ,
\ J\ 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 Correo electrénico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre  Constitucian
Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio  Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas /
“tre vialidades:
{ipo vialidad 1 Calle Nombre Consti[mic‘m
Tipovialidad 2 Calle Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Hero'y[:o Colegio Militar
Descripcion de ubicacién ] I
Bedes sociales J
Fecha de envio / .) %
04 | | o8 | 2017 | : W%pﬁ”sfb'a %al
| Dia Mes Afio = iAra Suadalpg Vil Morites Sello de la fuentétinformante
L / Nombre del resp”ons ble TR : )
( _~ _ PARA ACUSE DE LA/FUENTE INFORMANTE S oERETE D i ]
: VER . La documentacian se recibio: : ; v}
;izziigi , /0 | l E:)Eq | qu 7 | Séﬁale la documentacién faltante:
Dia Mes Afo Modelo del instrumento E:] ; '
Responsable de la recepcion: Comflets D
Incompleta EI
i 'FT@a / Numero de paquete I I
N, Leew Yadrdu s,/ Folio | | | |
oo = 4220 Mombre - Inicial Final



