fFormato PEC-6-62 )
Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la litbelele 2020
INSTITUTD NRCIONRL fuente informante Eifio
DE ESTRDISTICR Y GEOGRAFIA N J
o _/
~ . - hAVa R
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
Nacimientos l 013 | [——I
Nombre de la estadistica Clave Actas I 45 l
Mes 03
I—l Certificados I l
Afio I ] (w . |
\ 2016 g Actas del nam, 117 al num. 161
f - @ 1 5 s
INFORMAC[ON ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electrénicos | [
Total de registros I 45 |
Periodo de informacion del | 03 l al I 03 l
{ Mes Mes k 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 Zamag';n Campos
Institucién o dependencia de adscripcién Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350090 Extension(es) Correo electronico  registro civil@sombrerete.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Constitucién
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 5 de Mayo
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Urribary
Descripcion de ubicacion
Redes sociales
4 J
' R
Fecha de envio HE’E\E"T’E%%?E.L
2 : {SOMBRERETE
08 ] ] 04 | ,L 5—2026 | FED:E dekresponabic LLEGO LA TRANSFORMACION!
=il B b o Lic.Roci [ C Zal C ¥
Dia r}.ﬁ'es < : - SR Ll lo de la fuente informante
L 8 Nombte del responsable )
s BT T cen e S
3 ~ fi71 0 7y ¥ SSOERPA
b T PARA AGUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Fothads | [l gLan l ?‘]25 l LB documentacion se recibio:
recepcidn " = Sefiale la documentacion faltante:
B Cia ; es " ﬁ‘ﬁa Modelo del instrumento ‘::l
Responsabl :
= / Completa D
Incompleta D
Nimero de paquete |
Firma




fFormato PEC-6-62 A
Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la MBEIAIG 2020
INSTITUTO NRCIONRL fuente informante Folio
\ DE ESTRDISTICA Y GEDGRAFIA \ —) y,
s = % N ™
IDENTIFICACION DE ENVIO CASOS ENTREGADOS
Clave deTa Tuente INEG
01 32 042 0001 Total de casos en el paquete | |
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo
Matrimonios I 014 I Cuademos L—-———l
Nombre de la estadistica Clave Actas | 36 I
Mes Iil Certificados | |
Afio | 209 & ]
\ = Actas del nam. 28 al nam. 63
INFORMACION ELECTRONICA ) Actascanceladas
Total de archivos electronicos I l
Total de registros | 36 [
Periodo de informacion del l 03 I al I 03 I
\ Mes Mes L J
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. 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 Namero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sambrerete 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.
Descripcién de ubicacion
kRedes sociales )
8 oficiaLia DE h
Fecha de envio REGISTRO CIVIL
: \sOMBRERETE
i | I 04 I l Q 0 f‘LG‘ l | Firma del responsable ! {;g:@uL‘.r‘r‘F:ZN-‘-"(‘mMCiéH!
Dra i e TP Lo Roct Del Conmen 25rago SApes o de la fuente informante
L f Nombre del responsable J
s =\
je e R . PARAJACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Fecha de La documentacion se recibio:
recepcion Sefiale ia documentacion faltante:

Modelo de!l instrumente

Completa

Incompleta

Numero de paquete I




Nimero de paquete [

a R
fFormato PEC-6-62 \
Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la Nigdsis 2020
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante Folio
DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIR - _J
\ I
- N i )
IDENTIFICACION DE ENViO CASOS ENTREGADOS
Clave de la fuente INEGI
01 32 042 0001 Total de casos en el paquete | |
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo
Cuadernos
Defunciones generales | 015 | |—|
Nombre de la estadistica Clave Actas l 28 |
Mes 03
L—-l Certificados I I
Afio | 202¢ |
\_ 2/ Actas del num. 77 al nam. 104
1 . 5 R
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electrénicos | |
Total de registros | 28 I
Periodo de informacion del I 03 | al | 03 1
L Mes Mes | L >,
= 3
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
Instituciéon o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)8350090 Extension(es) Correo electronico 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~ =
sLiA DE
Fecha de envio ‘ﬂmﬂa n’é’,‘;'.‘é#fn%‘\cm
Rede A\ Carven _Zsm&;_ﬁ_ \ SOMI i&ﬁEﬁE‘TE
l l - l ] ‘QU)G | Firma del responsable 3 " EGé LA mm.;,rom-‘.ACu’)N‘
= .Lic.Rocio Del Carmen Zamago Campos ]
D!a Wes f d = / Sello de la fuente informante
L nbre del responsable )
. =
ne RCUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Fecha de i | I ! La decumentacion se recibio:
recepcién L—[pjl n “Nies 2 ) Sefale la documentacion faltante:
Modelo de! instrumento :l
Res onsable‘sla.lﬁm&
P Completa D
RECIBE
Incompleta EI




Estadisticas de Registros Administrativos
Certificado "Cero"

INSTITUTO NRCIONAL

\

Formato PEC-6-60

Modelo 2020

Folio
DE ESTRDISTICR Y GEOGRAFIA LS &
( z o M I
IDENTIFICACION DE ENVIO 4
Clave de 1a 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 | 016 | ocurrencia del hgcho estadistico dei cuallsor) mforﬂ?af}tes. La persona
— que lo use para informar que no hubo ningn movimiento cuando en
Nombre de la estadistica Clave ; . )
realidad si lo hubo, serd sancionada conforme a lo que dispone la Ley
Mes | 03 | del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica, segun
los articulos que se transcriben en la parte posterior de este formato
Afio [ véﬁze |
\. o S -
T ™
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
Institucidn 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
Descripcién de ubicacion
Redes sociales
. ,
ALlA DE N
[ S
Fecha de envio ﬁ@MﬁﬁE@E ]
Q n.l EGO LA TRANSFORMACléN
7) Firma del responsable
Loe | [os| [2026 |
Afi Lic. Rocio del Carmen Zamago Cam
D P s ~Mes... - e— d e Sello de la fuente informante
{ ~. Nombre del responsable J

L5
~

RA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE

Fecha de

epcion

-

local):

Motivos por los cuales no se registro la ocurrencia del hecho estadistico del cual es
informante (no aplica para las estadisticas sobre relaciones laborales de jurisdiccion

Firma



