DIRECCION DEL REGISTRO DEL

G o B l E RN o ESTADO FAMILIAR
JoE_ SECRETARIA DE GOBIERNO
VOLANTE DE CONTROL

FNTID‘AD FEDERATIVA: HIDALGO CLAVE: 13
MUNICIPIO: HUICHAPAN CLAVE: 29

ES: SEPTIEMBRE ANO: 2025
[ ACTAS CANTIDAD No. DE CONTROL

CON/CRIP SIN/CRIP sic SIRABI CANCELADAS  DEL/AL TOTAL

1.- NACIMIENTO 53 0 282-334 53
2.-RECONOCIMIENTO DE HUUO 2 0 010-011 2
3.-ADOPCION 0 0 000-000 0
4.-MATRIMONIO 11 0 090-100 11
5.-DIVORCIO 2 0 040-041 2
6.-DEFUNCION 24 0 218-241 24
7.-CONCUBINATO 0 0 000-000 0
8.- TUTELA 0 0 000-000 0
9.- MUERTE EN CALIDAD DE

DESCONOCIDO 0 0 000-000 0

10.-DECLARAGION DE AUSENCIA 0 0 000-000 0
11.- PRESUNCION DE MUERTE 0 0 000-000 0

TOTAL 92 92 92
OBSERVACIONES:

NOTA: EN EL CASO DE LA DECLARACION DE AUSENCIA Y PRESUNCION DE MUERTE TRAER LA RESOLUCION JUDICIAL
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Responsable de la recepcion:

Firma

{ Formato PEC-6-60
Estadisticas de Registros Administrativos Modelo 2020
Certificado "Cero"
INSTITUTO NRCIONRL Folio
DE ESTRBISTICR Y GEDGRAFIR - Y
. . - N ™~
IDENTIFICACION DE ENVIO
Clave de Ta fuenie INEGI
01 13 | 029 0001
Subsistema _ Entidad Municipio Consecutivo : Advertencia: este formato lo usaradn las fuentes informantes para
certificar que durante el mes que se reporta, no se registrd la
Defunciones fetales | 016 | ocurrencia del he_cho estadistico del cuall son |nfomaptes. La persona
— que lo use para informar que no hubo ninglin movimiento cuando en
Nombre de la estadistica Clave ‘ . . . . .
realidad si lo hubo, sera sancionada conforme a lo que dispone la Ley
Mes | 09 | del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica, segun
! los articulos que se transcriben en la parte posterior de este formato
Ano l 2025 I
o N J
4] | ™
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. Josué Javier Mejia Mejia
Institucién. o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
. 'Ifgléfono ' (.761)7820013 Extension{es) 116 Correo electrénico  josue.mejia@huichapan.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Hidalgo
Numero exterior 1 NOmero interior; Nuamero anterior
Tipo de asentamiento humano  Colonia Nombre Centro C.P. 42400
!
Localidad Huichapan ;Municipio Huichapan
Entidad federativa  Hidalgo
Entre vialidades:
Tipovialidad 1 Calle Nombre Javier Rojo Lugo
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Martires de la Independencia
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Inghacio Comonfort
Descripcion de ubicacion Frente al Jardin Zaragoza .
Redes sociales e, 3
\ v
f ™
Fecha de envio FET
’ ' Firma del responsable
|09||10||2025| |
i LIC. EFRAIN LOZANO VAZQUEZ ¥, T1D"
Dia Mes Ao ; Sello de la fuente informante
\_ Nombre del responsable )
f ™\
PARA ACUSE DE LA' FUENTE lNFORMKﬁfE"
Fecha de I | | | | || Mmotivos por los cuales no se re |strgja &urr&da@gl thgogtﬁxkg CIQ cual 3{:
recepcion Dia Mes Afio informante (no aplica para las estadfy c?af"’sobre;elaciones Taboraisst urisdiccioh

local):
I 1 SI~ETED DEL ESTADO FAMILIAR

rZ 5:' 3._, iJ‘L}L’

E ZECA; %fﬁﬂ( g’ TR .

Nombre

B ——




4 ~ N
Formato PEC-6-62
Estadisticas de Registros ‘Administrativos
Remisi6n de formatos estadisticos que envia la Modelo 2020
INSTITUTO NACIONAL fuente informante Folio
DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIR , S S
A S
. . N N
r IDENTIFICACION DE ENVIO CASOS ENTREGADOS
Clave de 1a fuenie INEGI
01 13 029 0001 Total de casos en el paquete | 53 I
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo
Cuadernos
Nacimientos | 013 | |—I
Nombre de la estadistica Clave Actas I 53 I
Mes 09
I—l Certificados | I
Afio | 2025 | . .
\ =/ Actas del nim. 282 al ndm. 334
P -
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electrénicos I 1 |
Total de registros I 53 |
Periodo de informacién del | 09 I al | 09 l
L Mes Mes | \ v,
& N ™\
REMITENTE O DATOS DE LLA FUENTE INFORMANTE
Nombre Oficialia del Registro del Estado Familiar
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Givil
Nombre del responsablé Lic. Josué Javier Mejia Mejia
Institucién o dependencia de adscripcién Presidencia Municipal

Teléfono (761)7820013 Extensién{es) 116 Correo electronico  josue.mejia@huichapan.gob.mx
'Tipa de vialidad “Calle Nombre Hidalgo
Niimero exterior 1 Numero interior 1‘ Namero anterior

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

Tipo vialidad 1 Calle Nombre Javiér 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 a

Redes sociales
—

L1l

p
Fecha de envio

Firma del responsable

09 | | 10 | | 2025 I :
LIC. EFRAIN LOZANO VAZQUEZ
Dia Mes Afio 0 Sello de la fuente informante
Nombre del responsable )
i
PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE 2 d . w
Fecha de I | I | | La documentacion se recibio: ‘:‘ ':' (_]' U B 1 L H]q lD
A = = g‘J o, g A,\a:E:‘N )
recepcion o S rer RPN P § I:] YA dbEimatacion fakante

Responsable de la recepcion:

Complieta

Incompl'eta

| —Recisrro-pELESTADO EAMIL

— RECIBIDO

Firma

Namero de %Jaquete |

AR

FECHA: ?///f/ 7% HORA:

| |

Folio | i

Z

I Inicial Final




'd I
‘ . @ Formato PEC-6-62 h
Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2020
INSTITUTO NRCIONBL fuente informante Folio
L DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIR \ —/ )
r L, 5 N ™
IDENTIFICACION DE ENVIO CASOS ENTREGADOS
Clave de la fuente INEGT
01 13 029 0001 Total de casos en el paquete I 11 l
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo
Cuadernos
Matrimonios | 014 | ;I
Nombre de la estadistica Clave Actas ] 1 l
Mes | 09 |
Certificados |—|
Afio | 2025 | .
" =, Actas del ntim. 90 al num. 100
f
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electrénicos I 1 |
| Total de registros | 11 |
Periodo de informacién del | 09 | al | 09 |
L Mes Mes | \_ — )
f 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. Josué Javier Mejia Mejia
Institucién o dependencia de adscripcién Presidencia Municipal
Teléfono (761)7820013 Extensidn(es) 116 Correo electrénico  josue.mejia@huichapan.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre . Hidalgo
Nimero exterior 1 Ndamero interior Namero 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 Javiér 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  , j /) > 7 N\
Redes sociales / A [0 % \ |
' || 1 . 1 ™\
Fecha de envio \ <
Firma del responsajble
09| | 10 I I 2025 i ‘AZ
Dia VoS Ao LIC. EFRAIN LOZANO VAZQUEZ €3 .
L Nombre del responsable R P
f ‘I. ','
PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE 4 G O B I E RNP
Fecha de I | I I La documentacién se recibic: T T IE eI A TR S REEnTE
recepcion : i Sefiale la documentacidn faltanie:
P Dla M Ao Modelo del instrumento I:' BEe ara s DEL ESTABS FAMIJIAR
Responsable de la recepcion: ,
P P Completa D W
5
rn Incompleta B s f
o | By, 2’&{{{3 S HO= A
' Numero de paquete | ] ol
Firma I
Folio f I [ I
3 Nambre Inicial Final )




- )
Formato PEC-6-62
' Estadisticas de Registros Administrativos
Remisién de formatos estadisticos que envia la Modelo 2020
INSTITUTD NRCIONRL fuente informante Folio
| DE ESTADISYICA Y GeOGRAFIA - 4 )
' . . B L N
IDENTIFICACION DE ENVIO CASOS ENTREGADOS
ave de 1a juente INEG]
01 13 029 0001 Total de casos en el paquete | 24 I
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo
Cuademos
Defunciones generales | 015 I l——'
Nombre de la estadistica Clave Actas I l
Mes 09
I—I Certificados l 23 |
Afio | 2025 I . i
o / Actas del niim. 218 al nam. 241
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electronicos | 1 [
Total de registros I 24 |
" Periodo de informacion del | 09 I al | 09 I
L Mes Mes | . >
=
f 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. Josué 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 Namero 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 Ia Independencia
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Ingnacio Comonfort Ny i
Descripcién de ubicacion Frente al Jardin Zaragoza YW _.? » /<5 4]
Redes sociales . {
- ] -
I . ~
Fecha de envio W ~
J L
09 I | 10 | I 2025 I _ﬁff Firma del responsable
7 ) LIC. EFRAIN LOZANO VAZQUEZ
Dia Mes Afio Sello de la fuente informante
\ Nombre del responsable
P (=—7 -
PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE v . o e o NN WY f)
Fecha de | | I | l La documentacién se recibio: )‘ g‘: LJ' UDbI1L né‘Nk
N A B el 3=
recepcion c = N la GEcunermRibh e £ -
el 2L Mes Afio Modelo del instrumento i ] *
Responsable de la recepcion: REGISTRA DEL ESTAD ILHa R
o B Completa [] R SHESH
Incompleta Eu REC‘B‘D e
Namero de paquete ; -
Firma I I FECHA; YA/ HORA: —
Folio | | | !
| Nombre Inicial Final




