a ™
Estadisticas de Registros Administrativos o PEC662
,I;I Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTO NRCIONRAL fuente informante Folio
DE E€STRDISTICA Y GEOGRRAFIR p S / Y.
[ IDENTIFICACION DE ENVIO ([ CASOS ENTREGADOS
Clave de la fuente INEGI
Total 83
01 32 042 0001 Vitales Hombres 45
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres 38
MACITMIGNNTOS, | | No especificado
Nombre de la estadistica Clave
Mes | 03 I Total de eYentos
Relaciones Personas involucradas
Afio I 2017 I laborales Hombres
> - < Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos I | Total de visitantes
Hombres
Actas I 83 | Culturales Mujeres
Certificados I | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del nim. 217 al nim. 299 > - = i
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos | |
Total de registros I |
Periodo de infermacion del | | al | | ‘
___ _ k Mes Mes
s REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE )
Nombre Oficialia del Registro Civil

Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civit

Nombre del responsable Lic. Maria Guadalupe Villa Montes

Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal

Teléfono (433)9350088
Tipo de vialidad Calle

Extension(es) 110
Nombre

Constitucion

Correo electronico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx

Numero exterior 19 Numero interior Namero 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 Calle Nombre Hidalgo

Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico Coﬁgio Militar

Descripcién de ubicacion

Redes sociales

.

-~

Fecha de envio

Frrmaygsﬁynsa le

Folio

l

;gJ | 3:5 l I 2A0ﬁ107 I Lic. Maria-Guadalupe Villa Montes
X //No/bre del responsable
f _“PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Fecha-de I o, r I— ! La documentadion se recibio:
recepcion S = o ; Sefiale la documentacién faltante:
| f _H Modelo del instrumento I !
Responslahle de ia re.,c;apcl.&r: AL A f
DEESEarmare 2y ar|A i Completa D
1 ] ABR 7m7 Incompieta D
Numero de paguete | |
|

DEPARTRREN 10 G

Nr! mbre TS

inicial

Final

| T...TI‘“"IK_.
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lg'!EGl Estadisticas de Registros Administrativos gomato PECS62 )
‘S:,Iglz Remisién de formatos estadisticos que envia la Modelo 2015
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante 9 Folio )
\ D€E ESTROISTICA Y GEOGRRFIR )
( IDENTIFICACION DE ENVIO - ([ CASOS ENTREGADOS )
Clave de la fuente INEGI
Total 0
01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Matrimonios L 014 I No especificado
Nombre de la estadistica Clave
Mes | 03 I Total de e\-/entos
Relaciones Personas involucradas
Afio ] 2017 l laborales Hombres
; - 3 Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos ] I Total de visitantes
Hombres
Actas l 72 | Culturales .
Mujeres
Certificados l | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del num. 46 al num. 120 ; - :
Actas canceladas TRES NO. 74,76 Y 119 INFORMACION ELECTRONICA
Total de archivos electrénicos I | )
Total de registros I |
Periodo de informacién del | ] al l |
\_ _ J 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 electronico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx
Tipo de vialidad _ Calle Nombre  Constitucion B
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 Calle Nombre Hidalg
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroicp Colegio Militar

Descripcién de ubicacién

Redes sociales

L

-

Fecha de envio

A ol
10 | | oa | | 2017 | nga:dﬁ’wespjwsatle

. - .
5 Vs AFo Lic. Maria Guadalupe Villa Montes

OFICIALIA DEL

/’ Nombre del resp{nsable

aﬁﬁ%ﬂﬂﬂmﬁmrma te

Responsable de la recepeion: .~ ... =
T EBR 2017 ~Impigre

A(LTECAS Incompleta

| psabprge J
f S0t 7 PARAACUSE DEJLA FUENTE INFORMANTE! ... )
Fecha de I |[ P ‘_- - j l’ L La documentagion se recibio:
recepeion Of LD Al e ATTAATO Ml R e e anto I:] Sefiale la docurnentacion faltante

Numero de paguete |

‘ Folio | Juity

i

L Nombre Inicial

Finat
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Estadisticas de Registros Administrativos Formato PECSE2
Remisién de formatos estadisticos que envia la Modslo 2015
INsrl'fu'ru NRCIONAL fuente informante L Folio )
\_ D€ ESTRDISTICA ¥ GEDGRRFIA )
2 IDENTIFICACION DE ENVIO ([ CASOS ENTREGADOS h
Clave de la fuente INEGI
Total 40
01 32 042 0001 Vitales Hombres 26
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo Mujeres 14
Defunciones generales I 015 I No especificado
Nombre de |a estadistica Clave
Mes | 03 | Total de e\_lentos
Relaciones Personas involucradas
Afio | 2017 ||| taborates Hombres
> = — Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos I I Total de visitantes
Hombres
Actas ] 40 | Culturales . _——
Mujeres
Certificados ] | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del num. 68 al nam. 107 k( - - <
INFORMACION ELECTRONICA
Actas canceladas
Total de archivos electronicos | I
Total de registros | l
Periodo de infermacién del | | al | |
h. AN Mes Mes )
M REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE )
Nombre Oficialia det Registro Civil
Tipo de estabiecimiento 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 rcsombreretg@zacatecas.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre  Constitucion
Numero exterior 19 Numero interior Namero 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 Calle Nombre Hidaigo 4
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico/}:olegio Militar
Descripcion de ubicacion Ul
Redes sociales e ]
\, !I . J
Fecha de envio il 5
10 | [oa] | 2017 | - - QEICIAIIA DE: |
Dia Vies Ao Lic. illa Montes mmﬁr;ﬁdnformanfe
L Nombre del respollsat le Lo
—~ PARA ACUSE DE I;A FUENTE INFORMANTE . ]
Fecha .d’n i J .I = 1 ' J La documentacion se recibio: .
| recepcién Dia{[t" _jv.ms o Modelo del indtrumento i:__-—i Sefiale la documentacién faltante:
Resporisable de iai;(‘gq?_pblﬁj S ey
DEESTADIETICA Y taf PR AFA pleta D
Incompleta D
Numero de paquete | 1
LU Folio ] ] _} ‘
L DERA Nombre. MO | tnicial Final y
Fe—C-1isitoe > |
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INSTITUTO NACIONRL
DE €STRDISTICA Y GEOGRAFIA

L

Estadisticas de Registros Administrativos
Certificado "Cero"

~
ﬁFormato PEC-6-60 h
Modelo 2015
i \
\ Folio )

J
- IDENTIFICACION DE ENVIO Y h
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 , 0004 - la ocurrencia del hecho estadistico del cual son informantes. La
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo . SN
persona que lo use para informar que no hubo ningun
Defunciones fetales I 016J movimiento cuando en realidad si lo hubo, serd sancionada
Nombre do Ia estadistica Clave conforme a lo que dispone la Ley del Sistema Nacional de
Mes | 03 I Informgmon Estadistica y Geografica, segun los articulos que se
franscriben en la parte posterior de este formato.
L Afo I 2017 I )
( REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE h
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
Entidad federativa  Lazaro Cardenas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constitucion
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroi¢o Colegio Militar

Bt

Descripcion de ubicacion

Redes sociales

_—

=

~
Fecha de envio

&
A

o

L~

Lo ] Los| L2017 |

Dia Mes Aho

Firma-del respg
Lic. a Guadalupsg

nsgble

Villa Montes

s Nombre del resp

ns

Sell
ble o

(— PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE

Fecha de | AR A o]
recepTion '_m{f;3 Mes Ao

Respoi

Motivos par los cuales no se registré la ocurrencia del hecho estadistico del cual es
informante\(no aplica para las estadisticas sobre relaciones laborales):
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