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I:Q?Gl Estadisticas de Registros Administrativos Formato R
= :l: - Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante L Folio y
L DE ESTRDOISTICR Y GEDGRRAFIA Y.
i IDENTIFICACION DE ENVIO Y ( CASOS ENTREGADOS K
Clave de la fuente INEGI
Total 37
01 32 042 0001 Vitales Hombres 18
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo Mujeres 19
Defunciones generales | 015 | No especificado
Nombre de la estadistica Clave
Mss I 10 | ;otal de e\‘rentos
Relaciones ersonas involucradas
Afo | 2017 ] laborales Hombres
; = < Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | Total de visitantes
Hombres
Actas | 37 Culturales .
Mujeres
Certificados | l Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del num. 281 al nam. 317 S <
( INFORMACION ELECTRONICA )
Actas canceladas
Total de archivos electrénicos | |
Total de registros | |
Periodo de informacion del | | al
\ 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 adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electrénico 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
“ntre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre ConstituciéA
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo [
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico C{;Iegio Militar i
Descripcién de ubicacién
kF{edes sociales o
> <
Fecha de envio L /
Firm responsaljle
gi || n;;s | 22{:07 | Lic.)ﬂe&f:;lupe ViI:! Montes -
Sello de la fuente informante
L Nombre del responsal}le | )
f .,_--H—“—"""_,? PAFA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE ]
cha c{e | | 1 I L.a documentacion S{E recibio:
recepcion w@flﬂjéjf— e o “‘] e e instrun-:qento [:] Sefiale la documentacion faltante:
& Al Lad
Respgnsable dela redégﬁc;{g\-! 2017 { Completa D
B _‘ ﬁl Incompleta D
4 } Namero de paguste | |
1
). |Elio. | =4 |
L Inicial Final




(" Formato PEC-6-60 )
Estadisticas de Registros Administrativos
Modelo 2015
Certificado "Cero" 5
INSTITUTO NRCIONAL L Folio )
k DE ESTRDISTICR Y GEOGRAFIA
B IDENTIFICACION DE ENVIO N
Clave de la fuente INEGI Advertencia: Este formato lo usaran las fuentes informantes
ara certificar que durante el mes que se reporta, no se registro
01 32 042 0001 P
ST T s B la ocurrencia del hecho estadistico del cual son informantes. La
ubsisiema - Enfioa i ° persona que lo use para informar que no hubo ningun
Detansiones fatales | 016 I movimiento cuando en realidad si lo hubo, sera sancionada
Nombre do Ia estadistica Clave conforme a lo que dispone la Ley del Sistema Nacional de
- | 10 | Informacion Estadistica y Geografica, segun los articulos que se

transcriben en la parte posterior de este formato.

Afo | 2017 I
AN

AN

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
Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior

Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio
Entidad federativa Lazaro Cardenas [
Entre vialidades: [

Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constitlicion

Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgd

Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroiq[) Colegio Militar
Descripcion de ubicacion ]

Redes sociales
= -

-
( ) N
Fecha de envio ’fi '
Lon | Lot ] [_zom | BT el 78  OFCAUADEL
Dia Ves Ao ic. ia Guadalupe|Villa Montes !

Selio de'la fuente'inf '
L / Nombre del responsable s _9 e.? u_ F{.e 4 ?ﬁma“‘e

i
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PARA ACUSE DE LA FUENTE INE@GRMANTE )

l Motivos por|los cuales no se registré la ocurrencia del hecho estadistico del cual es
informante QHO aplica para las estadisticas sobre relaciones laborales):
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i Incompleta

( (" Format PEC N )
Estadisticas de Registros Administrativos omee S
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTD NRCIONAL fuente informante L Folio ;
|_ D€ ESTROISTICA Y GEDGRAFIR )
( IDENTIFICACION DE ENVIO I ( CASOS ENTREGADOS B
Clave de la fuente INEGI
Total 0
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Matrimonios | 014 | Holspesihcans
Nombre de la estadistica Clave
Mes | 10 Total de e\.fentos
Relaciones Personas involucradas
Afio | 2017 laborales Hombres
> = < Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | | Total de visitantes
Actas | 14 | Culturales Hor.nbres
Mujeres
Certificados | | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del num. 235 al nam. 248 ; = > 4
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos L |
Total de registros | |
Periodo de informacion del | al |
\_ Y, 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
Institucién o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (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
“ntre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Cnnstituci!n
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo [
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico ¢olegiu Militar
Descripcion de ubicacion |
Redes sociales | )
S ,F T =~
Fecha de envio /
’ Fir responsable
gg | | ]\;; ,_l l 20.17 _l ia Guadalupe Vﬁla Montes — i
s v ~E 3 Sello de la fuente informante
L : Nombre del respone{abte B
f g PARA ACUSE DE LJ\ FUENTE INFORMANTE 2
Fecha de | Of t'?l";f,' '!“rl“’y\i r 'l""l\."-’.ﬂ—lg.rg;‘ | La documentacién se recibio;
recepcion o ﬂ QMRT’DV 2[]’17 Ao Modelo del instrhmento {:I Sefiale la documentacion faltante:
Responsable de la recepcion:
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NL’:mero de paguete |

Folio

L O

S

Inicial

Final




—\
Estadisticas de Registros Administrativos Formato FReTe ]
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante L Folio )
DE ESTRDISTICA ¥ GEDGRAFIR J
f IDENTIFICACION DE ENVIO ) CASOS ENTREGADOS D
Clave de la fuente INEGI
Total 99
01 32 042 0001 Vitales Hombres 58
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres 41
Nacimientos l 013 I No:esperiicade
Nombre de la estadistica Clave
Mes 10 | Total de e\‘rentos
Relaciones Personas involucradas
Afio | 2017 | laborales Hombres
> 2 4 Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | Total de visitantes
Hombres
Actas I 99 Culturales .
Mujeres
Certificados | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del nam. 903 al nam. 1003 N - = <
Actas canceladas dos son 985y 922 r INFORMACION ELECTRONICA
Total de archivos electrénicos L |
Total de registros | |
Periodo de informacién del I al | |
\ J o 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
Institucién 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
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa ~ Zacatecas f
Itre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constituq(én
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo |
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico bolegio Militar
Descripcién de ubicacion | l
Redes sociales ‘
— - | )
Fecha de envio ( / l
Firm él/{esponsfble B
uadalupe Villa Montes SOt ik
: Nombre'del respons‘able[ Sello de la fuente informante ]
- ,{/ PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE ==

Fecha de
recepcion b U
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A La; documentacmni se recibio:
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! Compieta

Incompleta

I: Sefale la documentacion faltante:
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