( Formato PEC-6-62 \
Estadisticas de Registros Administrativos
Remisi6n de formatos estadisticos que envia la Modelo 2020
INSTITUTO NRCIONRL fuente informante Folio )
D€ ESTADISTICA Y GEOGRAFiA N )
' z - X R
IDENTIFICACION DE ENVIO CASOS ENTREGADOS
Clave de [a fuente INEG]
01 32 042 0001 Total de casos en el paquete 1 |
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo
Cuadernos I |
Nacimientos I 013 I
Nombre de la estadistica Clave Actas | 55 l
Mes 02
I—l Certificados [ I
Afio I I
\. & Actas del num. 61 al num. 55
i P : 3 |
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas LA 64
Total de archivos electronicos I I
Total de registros | 55 |
Periodo de informacion del | 02 I al | 02 I
L Mes Mes J Y,
' -\
REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Rocio Del Carmen Zamago Campos
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350090 Extensién(es) Correo electronico registro.civil@sombrerete.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
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre 5 de Mayo
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Urribary

Descripcion de ubicacion

LRedes sociales

Modelo del instrumento

i
Responsable de la recepcion:
| Paesme Completa

incompleta

Numero de paguete

Firma

r ™y
. OFICIALIA
Fecha de envio RESSTEA L;n r:?\ﬁt.
04 l | 03 l I I Firma del responsable 3 o {
D Mos Ao Lic.Rocio Del Carmen Zamago Campos :\i\;ﬁn‘;’;” b .
: == Sello de la fuente informante
L Nombre del responsable )
| _ _ PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Fec!i'|a de . | | o I I : 1 |La documentacion se recibio:
recepcion Ba et Ao

|: Sefiale la documentacidn faltante:

L]
L]
|




=y
[Formato PEC-6-62 A
Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la Wodslo 2020
INSTITUTO NRCIONRL fuente informante Folio )
DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIR %,
% _/
4 . - N [ B,
IDENTIFICACION DE ENVIO CASOS ENTREGADOS
Clave de Ja fuente INEGT
01 32 042 0001 Total de casos en el paquete | |
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo
Cuadernos
Matrimonios I 014 I l—l
Nombre de la estadistica Clave Actas I 9 |
Mes 02
I—l Certificados | |
Afio | |
o . Actas del nam. 19 al nam. 27
|NFORMAC|6N ELECTRON'CA Actas canceladas
Total de archivos electrénicos | I
Total de registros | 9 |
Periodo de informacion del I 02 l al | 02 I
t Mes Mes J Y.
- =
REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Rocio Del Carmen Zamago Campos
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350090 Extension(es) Correo elecironico registro.civil@sombrerete.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 Sombrereta Municipio Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre 5 de Mayo
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalge
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Urribary
Descripcién de ubicacion
Redes sociales Ty
\_ J
r N
Fecha de envio .
ETE
Firma del responsable 5HORMACION]
84 | l 3 . I l A ] Lic:Rocio Del Carmen Zamago Campos
la g 0 Sello de la fuente informante
L Nombre del responsable )
s T <
PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Fecha de l;.; ) E l ando | La documentacion se recibio:
IR i TWANE S .
recepcién n Sefiale la documentacion faitante:
: P Dia Mes Afio Modeio del instrumento :
Responsable de la recepcion: -
po /- Completa D
-
/LJ\/ 1
Incompleta D
Nimero de paquete 1
Firma




e R
Formato PEC-6-62 \
Estadisticas de Registros Administrativos
: cati : Modelo 2020
Remision de formatos estadisticos que envia la
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante Folio )
DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIR
. _/
& . .
IDENTIFICACION DE ENVIO ([ CASOS ENTREGADOS
Clave de [a tuente INEGI
01 32 042 0001 Total de casos en el paquete | |
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo
Cuadernos
Defunciones generales ' 015 ' l—-‘
Nombre de la estadistica Clave Actas | 35 |
Mes 02
|—I Certificados i |
Ario | |
- "/ Actas del nim. 42 al num. 76
( > 3 -‘ i
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electronicos L I
Total de registros l 35 |
Periodo de informacion del | 02 l al | 02 [

L Mes Mes | L S
s ™
REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE

Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Rocio Del Carmen Zamago Campos
Institucién o dependencia de adscripcién Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350090 Extension(es) Correo electrénico registro civil@sombrerete.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
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre 5 de Mayo
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Urribary
Descripcion de ubicacion
Redes sociales
. —
r )
Fecha de envio
Firma del responsable E
04 | [os] | | A
Dia Mes Afo Lic.Rocio Del Carmen Zamago Campos
L Nombre del responsable )
e } )
PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Fecha de ' l I l l | La documentacion se recibio:
recepcion i i I Sefale la documentacion faltante:
RS GDwla (Mse Afip Modelo del instrumento i::]
Responsable de la recepcion:
g : > Completa D
£ £ 5
A Incompleta D
Numero de paquete |
Firma




Formato PEC-6-60 A
Estadisticas de Registros Administrativos Modelo 2020
Certificado "Cero"
INSTITUTO NRCIONRL Folio
DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA ot
e " ) M
IDENTIFICACION DE ENVIO (
Clave de la fuente INEGI
01 32 042 0001
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Advertencia: este formato lo usaran las fuentes informantes para
certificar que durante el mes que se reporta, no se registré la
Defunciones fetales L 016 I ocurrencia del hecho estadistico del cual son informantes. La persona
T e ol que lo use para informar que no hubo ningtin movimiento cuando en
ave realidad si lo hubo, sera sancionada conforme a lo que dispone la Ley
Mes I 02 I del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica, segtn
los articulos que se transcriben en la parte posterior de este formato
L Afo | I
U\ v
s ™
REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Rocio Del Carmen Zamago Campos
Institucién o dependencia de adscripeién Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350090 Extension(es) Correo electronico registro.civil@sombrerete.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Constitucién
Numero exterior 19 Namero interior Numero anterior
Tlpo de asentamiento humano Golonia Nombre Gentro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa Zacatecas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre 5 de Mayo
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Urribary
Descripcion de ubicacion
Redes sociales
\ v,
r . N
Fecha de envio qf{g"f?}i{f‘c?\ﬁ :
HRERET!
Firma del responsable LEGD Lo, TRANSFURMACIOHN!
Lot ] Los] | |
Di AR Lic. Rocio del Carmen Zamago Cam
“ s ° e AT Sello de la fuente informante
\_ Nombre del responsable )
i N\
PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Fecha _d_e | | | I . l l Motivos por los cuales no se registré la ocurrencia del hecho estadistico del cual es
recepcion Dia | Mes Afo informante (no aplica para las estadisticas sobre relaciones laborales de jurisdiccion
‘ local):
Responsable de la recepcid _/’i)\ )
Eirma




