DIRECCION DEL REGISTRO DEL

G o B ' E R N 0 ESTADO FAMILIAR
SECRETARIA DE GOBIERNO
VOLANTE DE CONTROL
ENTIDAD FEDERATIVA: HIDALGO CLAVE: 13
MUNICIPIO: HUICHAPAN CLAVE: 29
MES: MARZQO ANO: 2025
ACTAS CANTIDAD No. DE CONTROL
CON/CRIP SIN/CRIP SIC SIRABI CANCELADAS DEL/ AL TOTAL

1.- NACIMIENTO 26 0 068-093 26
2.-RECONOCIMIENTO DE HIJO 0 0 000-000 0
3.- ADOPCION 0 0 000-000 0
4.- MATRIMONIO 9 0 035-043 9
5.- DIVORCIO 6 0 010-015 6
6.- DEFUNCION 26 0 060-085 26
7.-CONCUBINATO 0 0 000-000 0
8.- TUTELA 0 0 000-000
9.- MUERTE EN CALIDAD DE
DESCONOCIDO 9 0 000-000 °
10.-DECLARACION DE AUSENCIA 0 0 000-000 0
11.- PRESUNCION DE MUERTE 0 0 000-000 0

TOTAL 67 67 67
| OBSERVACIONES:
\
‘ y.a

IC. EFRAIN LOZANO VAZQUE
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| - Formato PEC-6-62 N
Estadisticas de Registros Administrativos v v
. Remisién de formatos estadisticos que envia la daeie
\ DE ESTRDISTICR Y GEDGRAFIA
- p : & B
IDENTIFICACION DE ENVIO ) CASOS ENTREGADOS
Clave de Ia fuente INEGI :
j 01 13 029 0001 ; Total de casos en el paquete |_26_J
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo
Cuadernos l
Nacimientos I 013 |
Nombre de la estadistica Clave Actas | 26
02
Mes o2 | Certificados |
Afo | 2025 |
\ = Actas del num. 68 alpum. 93
ﬁ d I W
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electrénicos | 1 l
Total de registros I 26 I
Periodo de informacién del 03 | al | 03 |
Mes Mes  J %,
p=
REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE W
Nombre Oficialia del Registro del Estado Familiar
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Josué Javier Mejia Mejia
Institucién o dependencia de adscripcidn Presidencia Municipal
Teléfono (761)7820013 Extension{es) 116 Correo electronico josue mejia@huichapan.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Hidalgo
Numero exterior 1 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 42400
Localidad Huichapan Municipio  Huichapan
Entidad federativa  Hidalgo
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Javier Rojo Lugo
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Martires de la Independencia
Tipo de vialidad posterior Calle JNombre , Ingnacio Comonfort ™~
Descripcion de ubicacion Frente al Jardin Zaragoza/ / k
Redes sociales {
g _
- N
Fecha de envio
a4 Firma del responsable AN HEO. b
03 | |oa| | 2025 | : Y, HGO-~
D Mos o LIC. EFRAIN LOZANO VAZQUEZ
Sello de la fuente informante
Nombre del responsable
>
PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Eecha de ] | | | La documentacién se recibio: OOMERNO DEL ESTA mum
recepcién p - SERMRRAINAEIMTS A ERATaHIRRICA
Responsable de la recepcion: )
s B Completa Ej O .
DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO FAM: J
Incompleta D
Numero de paquete ] I
Firma
Folio | | |
k NOI’!"IbI’e Inicial Final -




DISPOSICIONES DE LA LEY DEL SISTEMA DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA )
Articulo 48, "El Inslituto, en el ejercicio de las facuitades que le confiere esta Ley, Articulo 108. "Se reputaran infracciones de los recolectores o censcres y auxiliares,
podra efectuar inspecciones para verificar la autenticidad de |a informacién cuando los cuando;
datos proporcionados sean incongruentes, incompletos o incensistentes Il Violen la confidencialidad de los datos que se hayan captado para efectos
Articulo 103" Cometen infracciones a lo dispuesta por esta Ley, quienes en calidad estadisticos o revelen en forma nominativa o individualizada dichos datos".
de informantes del Sistema. Articulos 106, 107, 108 y 108, "Las infracciones a lo dispuesto en los articulos 103,
Il. Suministren datos falsos, incompletos o incongruentes”, 104 y 105 de esta Ley, seran sancionadas con multas de 5 a 30 D00 salarios”
Articulo 104, "Son infracciones imputables a los servidores publices del Instituto o los
servidores publicos de las Unidades
L | La revelacion de datos confidenciales” )
i DATOS DE LA COORDINACION ESTATAL )
Nombre del o la responsable de los Registros Administrativos |
Teléfono Extension(es) Correo electrénico
Tipo de vialidad Nompea: | 1T TR,
Ntmero exterior Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Nombre C.P.
Localidad Municipio
Entidad federativa
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 i Nombre
Tipo vialidad 2 Nombre
Tipo de vialidad posterior Nombre
3&scripcién de ubicacidn )
( INSTRUCCIONES DE LLENADO )
Generales
- Las areas sombreadas son para uso exclusivo del INEGI.
* Llene este formato en original y copia.
* Utilice un formato por cada estadistica, exclusivamente de la informacion correspondiente al afio y mes de registro.
* Anote todos los datos solicitados en forma completa y legible.
Especificas
Remitente o datos de la fuente: * Escriba todos los datos de ubicacion de la fuente informante en forma completa y legible.
* Registre el nombre y firma con el sello respectivo, asi como la fecha de envio.
* Clave de la fuente: anote la clave que le proporcionara el personal del INEGI.
Identificacién del envio: * Mes: escriba el numero del mes al que corresponde la informacion.
* Afio: registre el afio al que corresponde la informacion.
Numero de formatos del * Anote en el espacio correspondiente el total de formatos ya sean cuadernos, actas o certificados
paquete: * Actas del nam.__ al nam.__: sireporta actas anote en el reglén los numeros correspondientes a la pri-
mera y ultima acta. Ejemplo: total de actas entregadas 50, del nimero 11 al nimero 60.
* Actas canceladas: si en el total de actas entregadas no hay consecutividad porque existe(n) alguna(s)
cancelada(s) anote el (los) nimero(s) de cada una.
Casos entregados: * Escriba el total de casos entregados segun la estadistica y el subsistema al que pertenezca. Para iden-
tificar el subsistema auxiliese del cuadro que aparece en la parte inferior del formato.
Informacion electronica: * Total de archivos electrénicos: registre el numero de archivos entregados.
: Total de registros: corresponde a la sumatoria de los registros contenidos en los archivos electronicos
recolectados.
* Periodo de informacién: inscriba la fecha a la que corresponde la informacién, cuando el periodo hace
b referencia a un solo mes se registrara en ambos recuadros. Ejemplo : del IU—Mlels—l al l“_MJB's_I )
( Observaciones (anote el nombre del area que hace la observacion) A
| )
Jd CLAVE DE LAS ESTADISTICAS )
l Vitales Relaciones laborales
| 013 Nacimientos 029 Convenios de trabajo fuera de juicio 032 Huelgas estalladas 059 Emplazamientes a huelga
‘| 014 Matrimonios 030 Conflictos individuales de trabajo 033 Huelgas solucionadas 59C Emplazamientos a huelga
015 Defunciones generales 031 Conflictos de trabajo sclucionados 058 Conflictos colectivos de trabajo solucionados
016 Defunciones fetales Culturales Salud en establecimientos particulares
017 Divorcios 027 Museos 020 Salud en establecimientos particulares )
il T _ AVANCE EN EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION N
Fecha Diferencias
Actividad Nomkre del resporisable Dia Mes Afo Total | Cancelado | Faltante
Tratamiento de la informacion l I | ] | |
Supervisé [ | [ I | |
L Entrega a captura [ | | | | | )




(" Formato PEC-6-62 )
Estadisticas de Registros Administrativos
Remisioén de formatos estadisticos que envia la Nodelo 2020
msﬂ-!'u'ru NRCIONRL : fuente informante \ Folio
\ D& ESTRADISTICA Y GEDGRAFIR
# ™
IDENTIFICACION DE ENVIO ( CASOS ENTREGADOS
Clav 1a fuente INEGI
01 13 029 Q001 Total de casos en el paquete
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo f
: Cuadernos | P Y. s
Defunciones generales | 015 | ¢
Nombre de la estadistica Clave Actas . jﬁ‘
03 . - '
Nag I—J Certificados
Afio I 2025
\_ / Actas del num. 60 al num.
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electrénicos I 1 |
Total de registros | 26 I
Periodo de informacién del | 03 I al | 03 l
L Meas Mes | e J
-
REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE j
Nombre Oficialia del Registro del Estado Familiar

Tipo de establecimiento

01 Oficialia del Registro Civil

Nombre del responsable

Lic. Josué Javier Mejia Mejia

Institucién o dependencia de adscripcion

Presidencia Municipal

Teléfono (761)7820013 Extension(es) 116 Correo electrénico josue.mejia@huichapan.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Hidalgo
NUmero exterior 1 Numero interior Numero anterior

Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 42400
Localidad Huichapan Municipio  Huichapan
Entidad federativa Hidalgo
Entre vialidades:

Tipo vialidad 1 Calle Nombre Javier Rojo Lugo

Tipo vialidad 2 Calle Nombre Martires de la Independencia

Tipo de vialidad posterior Calle J 2 Nomgbre  Ingnacio Comanfort

Descripcion de ubicacién Frente al Jardin Zar‘agﬁzq’ﬁ

Redes sociales
A

-
Fecha de envio

l Firma del responsable

04 2025 :
Dia I | Mes | l ATo LIC. EFRAIN LOZANO VAZQUEZ
L Nombre del responsable
>
PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Fecha de | | l l | La documentacién se recibio:
recepcion -
5 =8 i) Afio Modelo del instrumento |
Responsable de la recepcion: A i
ompleta
Incompleta

Numero de paquete l

Firma

Folio =
Inicial




[ DISPOSICIONES DE LA LEY DEL SISTEMA DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA

Articulo 48. "E! Instituto, en el ejercicio de las facultades que le confiere esta Ley, Articulo 105. "Se reputaran infracciones de los recolectores o censores y auxiliares,
podra efecluar inspecciones para verificar la autenticidad de la informacién cuando los cuando:

datos proporcionados sean incongruentes, incompletes o inconsistentas, Il Violen la confidencialidad de los datos que se hayan captado para efectos

Articulo 103" Cometen infracciones a lo dispuesto por esta Ley, quienes en calidad estadisticos o revelen en forma nominativa o individualizada dichos datos”

de informantes del Sistema Articulos 1086, 107, 108 y 108, "Las infracciones a lo dispuesto en los articulos 103,

Il Suministren datos falsos, incompletos o incongruentes” 104 y 105 de esta Lay, seran sancionadas con mullas da 5 a 30 000 salarios"

Articulo 104, "Son infracciones imputables a los servidores publicos del Instiluto o los

servidores publicos de las Unidades

\ I. La revelacion de datos confidenciales” P,
( DATOS DE LA COORDINACION ESTATAL B
Nombre del o la responsable de los Registros Administrativos
Teléfono Extension(es) Correo electrénico
Tipo de vialidad Nombre
Numero exterior Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Nombre CP
Localidad Municipio

Entidad federativa
Entre vialidades:

Tipo vialidad 1 Nombre

Tipo vialidad 2 Nombre

Tipo de vialidad posterior Nombre
\Descripcién de ubizacion
( INSTRUCCIONES DE LLENADO "
Generales

- Las areas sombreadas son para uso exclusivo del INEGI.

* Llene este formato en original y copia.

* Utilice un formato por cada estadistica, exclusivamente de la informacion correspondiente al afio y mes de registro,

- Anote todos los datos solicitados en forma completa y legible.

Especificas

Remitente o datos de la fuente: * Escriba todos los datos de ubicacién de la fuente informante en forma completa y legible.

* Registre el nombre y firma con el sello respectivo, asi como la fecha de envio.
* Clave de la fuente: anote la clave que |le proporcionara el personal del INEGI.

Identificacion del envio: * Mes: escriba el nimero del mes al que corresponde la informacion.

* Afo: registre el afio al que corresponde la informacion.
Numero de formatos del * Anote en el espacio correspondiente el total de formatos ya sean cuadernos, actas o certificados
paquete: - Actas del num.__ al num.__: sireporta actas anote en el reglén los niimeros correspondientes a la pri-

mera y Ultima acta. Ejemplo: total de actas entregadas 50, del nimero 11 al nimero 60.
+ Actas canceladas: si en el total de actas entregadas no hay consecutividad porque existe(n) alguna(s)
cancelada(s) anote el (los) nimero(s) de cada una.

Casos entregados: * Escriba el total de casos entregados segun la estadistica y el subsistema al que pertenezca. Para iden-
tificar el subsistema auxiliese del cuadro que aparece en la parte inferior del formato.
Informacion electrénica: * Total de archivos electrénicos: registre el numero de archivos entregados.
- Total de registros: corresponde a la sumatoria de los registros contenidos en los archivos electrénicos
recolectados. .
* Periodo de informacion: inscriba la fecha a la que corresponde la informacion, cuando el pericdo hace
L referencia a un solo mes se registrara en ambos recuadros. Ejemplo : del I—M!es—l al l_M!és_l )
Observaciones (anote el nombre del area que hace la observacion) W
\ /!
i CLAVE DE LAS ESTADISTICAS B
__Vitales Relaciones laborales :
013 Nacimientos i 029 Convenios de trabaje fuera de juicio 032 Huelgas estalladas 059 Emplazamientos a huelga
014 Matrimonios 030 Conflictos individuales de trabajo 033 Huelgas solucicnadas 59C Emplazamientos a huelga
015 Defunciones generales 031 Conflictos de trabajo solucionados 058 Conflictos colectivos de trabajo solucionados
016 Defunciones fetales Culturales Salud en establecimientos particulares
\_ 017 Divorcios 027 Museos 020 Salud en establecimientos particulares )
il ‘ AVANCE EN EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION ‘ )
ividad Nombre del bi Fecha Diferencias
i VRREER] tERpanaAtS Oia Wes Afo Total | Cancelado | Faltante
Tratamiento de la informacion | | | | |

Superviso |

|
|
Entrega a captura I J | ] | |
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e )
(Formato PEC-6-62
Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la Wadglo 2020
INSTITUTO NRCIONRL fuente informante i Folio o
DE ESTRDISTICA Y GEDGRAFIA
N /
ﬁ ; : = ™
IDENTIFICACION DE ENVIO CASOS ENTREGADOS
Clave de la fuenie INEGI
01 13 l 029 0001 Total de casos en el paquete 9
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo
Cuadernos
Matrimonios | 0144 X Lol
Nombre de la estadistica Clave Actas | 9 |
03
i l——J Certificados | |
Afio | 2025 I ’
g / Actas del num. 35 al num. 43
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electronicos | 1 |
Total de registros I 9 |
Periodo de informacion del I 03 | al | 03 I
o Mes Mes . - )
il REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE )
Nombre Oficialia del Registro del Estado Familiar

Tipo de establecimiento
Nombre del responsable

01 Oficialia del Registro Civil

Lic. Josué Javier Mejia Mejia

Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (761)7820013 Extension(es) 116 Correo electrénico josue.mejia@huichapan.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Hidalgo
Numero exterior 1 Numero interior Numero anterior

Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 42400
Localidad  Huichapan Municipio  Huichapan
Entidad federativa  Hidalgo
Entre vialidades:

Tipo vialidad 1 Calle Nombre Javier Rojo Lugo

Tipo vialidad 2 Calle Nombre Martires de la Independencia

Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Ingnacio Comonfort

Descripcion de ubicacion

Frente al Jardin Zaragoza

\Redes sociales

T

Fecha de envio

[ os | [oa | [ 2025 |

ifma del responsable

. EFRAIN LOZANO VAZQUEZ

Firma

Dia Mes Ao
L Nombre del responsable
=
PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
Fecha de J I | | J La documentacion se recibio: mmmmﬁ::&m
[ ~ 7 SeRaRNE BAGHAYREME RIQICA
Facepeion — i i Modelo del instrumento | T, RIS oS, (N P W )
Responsable de la recepcion: " s L ! f ] )
i DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO FAN
Incompleta

Numero de paquete |

Folio

-

2 Nombre

Inicial Final




DISPOSICIONES DE LA LEY DEL SISTEMA DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA
Articulo 48. "El Instituto, en el ejercicio de las facultades que le confiere esta Ley, Articulo 105. "Se reputaran infracciones de los recolectores o censares y auxiliares,
podra efectuar inspecciones para verificar la autenticidad de la informacion cuando los cuando
datos proporcionados sean incangruentes, incompletos o inconsistentes II, Violen la confidencialidad de los datos que se hayan captado para efeclos
Articulo 103." Comelen infracciones a lo dispuesto por esta Ley, quienes en calidad estadisticos o revelen en forma nominativa o individualizada dichos datos"
de informantes del Sistema: Articulos 106, 107, 108 y 109. "Las infracciones a lo dispuesto en los articulos 103,
Il Suministren datos falsos, incompletos o incongruentes” 104 y 105 de esta Ley, seran sancionadas con multas de 5 a 30 000 salarios”
Articulo 104, "Son infracciones imputables a los servidores publicos del Institute o los
servidores publicos de las Unidades
A8 |. La revelacion de datos confidenciales" )
i DATOS DE LA COORDINACION ESTATAL )
Nombre del o la responsable de los Registros Administrativos
Teléfono Extension(es) Correo electronico
Tipo de vialidad Nombre i
Numero exterior Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Nombre C.P.
Localidad Municipio
Entidad federativa
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Nombre
Tipo vialidad 2 Nombre
Tipo de vialidad posterior Nombre
kDescripcifm de ubicacién 1
v ~
INSTRUCCIONES DE LLENADO
Generales
- Las areas sombreadas son para uso exclusivo del INEGI.
* Llene este formato en original y copia.
* Utilice un formato por cada estadistica, exclusivamente de la informacién correspondiente al afio y mes de registro.
* Anote todos los datos solicitados en forma completa y legible.
Especificas
Remitente o datos de la fuente: * Escriba todos los datos de ubicacién de la fuente informante en forma completa y legible.
* Registre el nombre y firma con el sello respectivo, asi como la fecha de envio.
* Clave de la fuente: anote la clave que le proporcionara el personal del INEGI.
Identificacion del envio: * Mes: escriba el numero del mes al que corresponde la informacion.
* Afio: registre el afio al que corresponde la informacion.
Numero de formatos del * Anote en el espacio correspondiente el total de formatos ya sean cuadernos, actas o certificados
paquete: * Actas del nim.__ al num.__: si reporta actas anote en el reglon los nimeros correspondientes a la pri-
mera y ultima acta. Ejemplo: total de actas entregadas 50, del nimero 11 al numero 60.
- Actas canceladas: si en el total de actas entregadas no hay consecutividad porque existe(n) alguna(s)
cancelada(s) anote el (los) nimero(s) de cada una.
Casos entregados: * Escriba el total de casos entregados segun la estadistica y el subsistema al que pertenezca. Para iden-
tificar el subsistema auxiliese del cuadro que aparece en la parte inferior del formato.
Informacion electrénica: * Total de archivos electrénicos: registre el numero de archivos entregados.
- Total de registros: corresponde a la sumatoria de los registros contenidos en los archivos electronicos
recolectados.
* Periodo de informacion: inscriba la fecha a la que corresponde la informacién, cuando el periodo hace
Y referencia a un solo mes se registrara en ambos recuadros. Ejemplo : del Lt a =L 4
Observaciones (anote el nombre del area que hace la observacion) y
N >,
2 CLAVE DE LAS ESTADISTICAS i
Vitales Relaciones laborales
‘013 Nacimientos 029 Convenios de trabajo fuera de juicio 032 Huelgas estalladas 059 Emplazamientos a huelga
014 Matrimonios T 030 Conflictos individuales de trabajo 033 Huelgas solucionadas 59C Emplazamientos a huelga
015 Defunciones generales 031 Conflictos de trabajo solucionados 058 Conflictos colectivos de trabajo solucionados
016 Defunciones fetales ‘Culturales Salud en establecimientos particulares
\_ 017 Divorcios 027 Museos 020 Salud en establecimientos particulares )
i . AVANCE EN EL TRATAMIENTO DE LA INFORMﬂuCION )
) o 5 . Fecl Diferencias
fskideg Nombre del responsable Dia Mes : Afio Total | Cancelado | Faltante
Tratamiento de la informacion | || | | |
Superviso | | | | | |
il Entrega a captura | | | | | | J




e ~
( Formato PEC-6-62 N
Estadisticas de Registros Administrativos
: Remisién de formatos estadisticos que envia la hogeid 2020
INSTITUTO NRCIONRL fuente informante Folio
DE ESTRDISTICR Y GEDGRAFIR \ A
- A
C - i N1 i
IDENTIFICACION DE ENVIO CASOS ENTREGADOS
Clave de Ja fuente INEGI
01 13010 029 0001 Total de casos en el paquete | 3
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo
Cuadernos
Defunciones fetales | 016 ’ I—I
Nombre de |a estadistica Clave Actas |
M 03
s I—I Certificados | 3
Afio | 2025 U :
3 Actas del num. 0 al num. 0
T3 = - 7
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electronicos | 3 |
Total de registros l 3 I
Periodo de informacion del | 03 | al | 03 ]
Mes Mes  } Q =/
'd N

REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE
Nombre Oficialia del Registro del Estado Familiar

Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Josue Javier Mejia Mejia
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (761)7820013 Extension(es) 116 Correo electronico josue.mejia@huichapan gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Hidalgo
Numero exterior 1 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 42400
Localidad  Huichapan Municipio  Huichapan

Entidad federativa  Hidalgo
Entre vialidades:

Tipo vialidad 1 Calle Nombre Javier Rojo Lugo

Tipo vialidad 2 Calle Nombre Martires de la Independencia

Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Ingnacio Comonfort
Descripcion de ubicacion Frente al Jardin Zaragozg I/] o
\Redes sociales l I ' J

Fecha de envio ﬁﬂ =
Firma del bl
03 | [oa] | 2025 | % irma del responsable
o s Ao IC. EFRAIN LOZANO VAZQUEZ
Nombre del responsable
= —
PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE L e AL

La documentacion se recibio: GOMERNO
rzz‘;:ii(:; | ba | | Mes I | X7 i SEMWW%&EMSS
Modelo del instrumento n
Responsable de la recepcion: ol
DIRECCHON DEL REGISTRO DEL ESTADO FAL:'
ieormglats B s

Numero de paquete | |

Folio L |

L Nombre Inicial Final ’

Firma




DISPOSICIONES DE LA LEY DEL SISTEMA DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA )
Articulo 48. "El Instituto, en el ejercicio de las facultades que le confiere esta Ley, Articulo 105. "Se reputaran infraccicnes de los recolectores o censores y auxiliares,
podra efectuar inspecciones para verificar la autenticidad de la informacion cuando los cuando
datos proporcionados sean incongruentes, incompletos o inconsistientes Il. Viclen la confidencialidad de los datos que se hayan captado para efectos
Articulo 103 " Cometen infracciones a lo dispuesto por esta Ley, quienes en calidad esladislicos o revelen en forma nominativa o individualizada dichos datos”
de informantes del Sistema Articulos 108, 107, 108 y 109. "Las infracciones a lo dispuesto en los articulos 103,
Il Suministren datos falsos, incompletos o incongruentes” 104 y 105 de esta Ley, seran sancionadas con multas de 5 a 30 000 salarios”
Articulo 104. "Son infracciones imputables a los servidores publicos del Instituto o los
servidores publicos de las Unidades
| La revelacion de datos confidenciales”. y,
(" DATOS DE LA COORDINACION ESTATAL )
Nombre del o la responsable de los Registros Administrativos
Teléfono Extension(es) Correo electronico
Tipo de vialidad Nombre
Numero exterior Namero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Nombre C.P
Localidad Municipio
Entidad federativa
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 : i Nombre
Tipo vialidad 2 : Nombre
Tipo de vialidad posterior Nombre
\Dascripoién de ubicacion i
f' INSTRUCCIONES DE LLENADO )
Generales ;
* Las areas sombreadas son para uso exclusivo del INEGI.
* Llene este formato en original y cépia.
* Utilice un formato por cada estadistica, exclusivamente de la informacion correspondiente al afio y mes de registro.
* Anote todos los datos solicitados en forma completa y legible.
Especificas
Remitente o datos de la fuente: * Escriba todos los datos de ubicacién de la fuente informante en forma completa y legible.
* Registre el nombre y firma con el sello respectivo, asi como la fecha de envio.
: * Clave de la fuente: anote la clave que le proporcionara el personal del INEGI.
Identificacion del envio: * Mes: escriba el niumero del mes al que corresponde la informacion.
* Afio: registre el afio al que corresponde la informacién.
Numero de formatos del * Anote en el espacio correspondiente el total de formatos ya sean cuadernos, actas o certificados
paquete: * Actas del nim.__ al num.__: si reporta actas anote en el reglén los nimeros correspondientes a la pri-
mera y Ultima acta. Ejemplo: total de actas entregadas 50, del numero 11 al nimero 60.
* Actas canceladas: si en el total de actas entregadas no hay consecutividad porque existe(n) alguna(s)
cancelada(s) anote el (los) numero(s) de cada una.
Casos entregados: * Escriba el total de casos entregados segln la estadistica y el subsistema al que pertenezca. Para iden-
tificar el subsistema auxiliese del cuadro que aparece en la parte inferior del formato.
Informacién electrénica: * Total de archivos electrénicos: registre el nimero de archivos entregados.
- Total de registros: corresponde a la sumatoria de los registros contenidos en los archivos electrénicos
recolectados.
* Periodo de informacién: inscriba la fecha a la que corresponde la informacién, cuando el periodo hace
L referencia a un solo mes se registrara en ambos recuadros. Ejemplo : del I"’_Mle;_I al lU—Mle;—l )
Observaciones (anote el nombre del area que hace la cbservacion) )
J
( CLAVE DE LAS ESTADISTICAS )
Vitales Relaciones laborales
013 Nacimientos 029 Coenvenios de trabajo fuera de juicio 032 Huelgas estalladas 059 Emplazamientos a huelga
014 Matrimonios 030 Conflictos individuales de trabajo 033 Huelgas solucionadas 59C Emplazamientos a huelga
015 Defunciones generales 031 Conflictos de trabajo solucionados 058 Conflictos colectivos de trabajo solucionados
016 Defunciones fetales X Culturales Salud en establecimientos particulares
017 Divorcios ) 027 Museos 020 Salud en establecimientos particulares
C ; AVANCE EN EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION == ' )
iferenci
Actividad Nombre del responsable Dia MI;ECha Ano Total Cance!adcc::as Faltante
Tratamiento de la informacion | || | | |
Supervisé | | | | | |
L Entrega a captura | | | | | | )
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