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Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2017
INSTITUTD NRCIONAL fuente informante L Folio )
L DE ESTRDISTICR Y GEOGRRFIR )
( IDENTIFICACION DE ENVIO N ( CASOS ENTREGADOS R
Clave de la fuente INEGI
s AL Total
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
No especificado
Nacimientos | 013 | iospRdll
Nombre de la estadistica Clave Total d "
otal de eventos
02
aes I————-l Relaciones Personas involucradas 102
Ao ! 2018 I" laborales Hombres 54
> J\ Mujeres 48
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos I | Total de visitantes anuales
En exposiciones
Actas 102 Culturales
En otros eventos
Certificados | I Mes de entrevista
Visitantes entrevistados
Actas del nam. 113 al nam. 216 > <
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos I |
Total de registros | |
Periodo de informacién del | | al | |
_ PLY 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. Maria Guadalupe Villa Montes
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extensién(es) 110 Correo electrénico
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  Constitugion
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo [
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico/k:olegio Militar
Descripcién de ubicacion 1( i o
Redes sociales ”[ I SDS\\NXDOR b ; )
, - B “
Fecha de envio { EA) N\ '
— N |
L sz
Fi [ | v
o1 | | o3| | 2018 | %pmvt : | A ‘
Dia Mes Afo -~ 0
L / Nombre del respong,a ble i s F )
f PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE 1 'F )
Fecha de l J/ l l I La documentacion se recibio:
recepcion o o o Modok dol metrumento [:] Sefiale la documentacion faltante:
Responsable de la recepcion:
Completa
01 MAR 2018 L]
Incompleta D
Numero de paguete
Firma paq | |
Folio | | |
Nombre Inicial Final J
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Estadisticas de Registros Administrativos Formato PEC-6-62 R
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2017
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante S Folio )
\_ DE ESTRDISTICR Y GEOGRRFIR )
( IDENTIFICACION DE ENVIO N ( CASOS ENTREGADOS )
Clave de la fuente INEGI
Total
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Matrimonios | 014 | No especificado
Nombre de la estadistica Clave
Mes | 02 | Total de eYentos
Relaciones Personas involucradas
Afio | 2018 |<‘ laborales Hombres
> = < Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos l ] Total de visitantes anuales
En exposiciones
Actas |10 ||| culturales i —
Certificados | ] Mes de entrevista
Visitantes entrevistados
Actas del nim. 22 al num. 31 > - = <
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electrénicos | |
Total de registros I |
Periodo de informacién del I | al | I
\_ JAN 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 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
“tre vialidades:
(ipo vialidad 1 Calle Nombre  Constitucion
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre HidaI%L
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroi¢o Colegio Militar
Descripcién de ubicacion
Redes sociales !
- : J/
- S 5 ~
Fecha de envio ( / 5
o1 | l 03 I L 2018 Firma d pofisgble J
\ Dia Mes Afio Nombre del respoflsdble i .. ante )
[ PARA ACUSE DE LAIFUENTE INFORMANTE & b
Fecha de | a documentaa}ién se recibio: ST
recepcibn : s N in%trumento l: Sefale la documentacion faltante:
Responsabie de la recepﬁé‘h.MAR 201 Caroninta
Si_;CC‘O \ incompleta
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r Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2017
INSTITUTD NRCIONAL fuente informante Folio .
\_ Dbe ESTRDISTICR Y GEDGRRFIR — )
f IDENTIFICACION DE ENVIO N ( CASOS ENTREGADOS )
Clave de la fuente INEGI
Total
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
No especificado
Defunciones generales | 015 l .
Nombre de la estadistica Clave Total d .
ntos
Mes I 02 | otal de eYe
Relaciones Personas involucradas 37
Ao I 2018 ".) laborales Hombres 22
> — Mujeres 15
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos | l Total de visitantes anuales
‘ En exposiciones
Culturales
Acias |—3—7—I “ En otros eventos
Certificados I I Mes de entrevista
Visitantes entrevistados
Actas del nim. 47 al nam. 83 > <
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos | |
Total de registros L |
Periodo de informacion del | | al | |
___ )L 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. Maria Guadalupe Villa Montes
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
“tre vialidades:
.ipo vialidad 1 Calle Nombre  Constitucion
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre  Hidalgo,
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroicﬂ Colegio Militar
Descripcion de ubicacion
Redes sociales l : 4 )
. 7 : ; ~
i i
Fecha de envio CM 5 {
§
Fi | — bl |
01 | IJ3 I I 2018 | T el respo Sf e 5
Dia Mes Ao i
L Nombre del respansable | e )
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Estadisticas de Registros Administrativos fome i
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2017
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante Folio )
\_ D€ E€STRDISTICA Y GEOGRRFIRA )
( IDENTIFICACION DE ENVIO ( CASOS ENTREGADOS
Clave de la fuente INEGI
Total
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Defunciones fetales | 016 | g Especiicadia
Nombre de la estadistica Clave
Mos | 02 l Total de eYentos
Relaciones Personas involucradas
bﬁo | 2018 I il 1aborales Hombres
p— —/ Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE w No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos ‘ | Total de visitantes anuales
En exposiciones
Acias |—1——| Culturales En otros eventos
Certificados | I Mes de entrevista
L Visitantes entrevistados
Actas del nim. 1 al nam. 1 )= - - <
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos | J
Total de registros | I
Periodo de informacion del | | al
\_ PJAN 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. Maria Guadalupe Villa Montes
Institucién o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extensién(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
“tre 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 l
Redes sociales ¢ e
. : J
ﬁ 1 ™
Fecha de envio / ; l
5 l
01 | I OLI l 2018 l Firma d ponsable ﬁ -
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( == PEXaPed 7 PARA ACUSE DE LK FUENTE INFORMA!‘\!;TEQ,:V;_;;,;.,.n,},:;f.j\g:.‘&:_;.w :,-i.-'w
Fe¢ha de il i La documentacién se recibio: Shisataiaii
recegpcion . [Ig}m.{t'\ff“m ﬁ':;‘_l:—A'.‘T—J Mo dals dal hietrarmento l:j Sefale la documentacion faltante:
Responsable de la recepcion: Compicl D
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U8 Nimero de paquete | |
DEPARTAMEN
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