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vooeo[ ]

.CIONES GENERALH

CASOS ENTREGADQ
RECUADRO, CORRH
REPORTA, AUXILIE
FORMATO, EJEMPL

VITALES {(0d) EL T

SPONDIENTE SEGUN SE ENGUENTRE UBICADA LA ESTADISTICA QUE
SE DEL CUADRO QUE APAREGE EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTE
D: S| REPORTA iNFORMACIGN DE NACIMIENTQS, MATRIMONIOS, DEFUN-
S,.DEFUNGIONES FETALES Y DIVORCIOS, ANOTARA EN EL REGUADRO DE
DTAL, HOMBRES, MUJERES ¥ NO ESPECIFICADO DEL HECHO QUE SE

GON DOMIGILIO,EN: . CUADERNCS OO
CALLE v A | eoeras _ lellolle1Io] !
o fentyn, pr ACTAS DEL NUM. 5 q AL UM, 6 ’-'l
LOC. = ; '
§ S i ] “‘:; S g :EL é;é:—= E E ACTAS CANCELADAS
MPIO. O DEL. - -
EnTIDAD FEDERATIVA X a\a Coy :
TELEFONO EXT, i
L i _) kn J
[~ ; ' o, N
(EL REMITENTE: : \} 1 . PARA USO EXCLUSIVO-DEL INEG
NUMERD DE PAQUETE O PREREGISTRO
FECHA DE ENVIO ¥ FOLIO
\_ AR INICIAL FINAL .
4 PARA USO EXCL 0S: EN ESTE ESPACIC ANOTE LOS DATOS SOLIGITADOS SOLO EN EL\

=3 ThiaRTIS

3. RG‘D"ND

REPORTA. |.
VITALES (@1)° RELACIONES LABORALES (03)
- O C1 : )
TOTAL TOTAL DE EVENTOS
1
' HOMBRES 06 PERSONAS INVOLUCRADAS
Ny : HOMBRES
MUJERES D3

NQ ESPECIFICADO

“  MUJERES

"NO ESPECIFICADO

&l w1

NomeRE $aH M ‘ESPONSABLE DEL

'_éi‘cja_

-

AREA ESTATAL _
FECHADE - Ll Jie 1l Jlelol | ¢
RECEPCION: DiA . MES . ARD

SALUD (04)

JUDICIAL PENAL (97) :

EGRESOS

TOTAL

HOMBRES
MUJERES

HOMBRES

NO ESPECIFICA
CAMAS CENSABLES

PERSONAL MEDICO

MUJERES

NO ESPECIFICADO -




INSTITUTR NRCIONAL
DE ESTRDISTICA Y GEDGRAFIR

Remisién de Format
que envia la Fuente Informante

hs Estadisticos

( FORMA | PEC-6-62 N
MODELO | 2008
\_FoLio ‘ Y,

)

PARA ACUSE DE LA FUENTE LA
DOCUMENTACION SE RECIBIO:

COMPLETA E:]
INCOMPLETA |:|

Sefiale 1a decumentacion fallante

L J:ql] csuaumecm%u DE Eagul

b e Aen”

MODELO

* (DIRIGIDD A LA COORDINACION ESTATAL Y IDENTIFICAGION DEE ENVIO
CON DOMIGILIO EN: ‘
CALLE &Ll \G dg ﬂgLMtNUM __63___ 0] ‘| \IL{IGI:‘IQOIQQE \
COL. P\ X C(L\ i \\’\C\(‘\ L_“A \ g t ) Clave de la fuente
LOC. Croedalninen: _ ESTADISTICA HQL[MAT\\QS LD Li :l_l
MPIO. O DEL. C’]_\)QA cx\ﬁ T Dy | : Mombre Clave
ENTIDAD FEDEFIATIVA ;Q \ N Oy VES l !
\ JELEFONO G EXT. —/
— ~ ANO 12 1 0} l 2
REMITE EL (LA) C OLOLO l _
ACTAS ‘ :
CE LA FUENTE INFORMANTE NLOLOLE
CERTIFICADOS T
Denominacién : OE gz O
CON DOMICILIO EN: o CUADERNOS ‘ .
CALLE 1 .\\ A NOm. 2] 4 BOLETAS LIOLOLQ O
COL- 6 S_Q ACTAS DEL NUM. \ 3 AL NUM. \, aQ
Lo, — - CTASC :
' A A
MPIO. © DEL. , N ANGELADAS
ENTIDAD FE?&H@\Q b 0\\ \gcg
TELEFCNO UEAS3ASG-
N i Y, .\..‘ /.
-
/EL REMITENTE: _ , Y R PARA USO EXCLUSIVO DEL INEGI -~ - N
ATE) A.MENTEwO P = _ T — S ' ‘
. . A%\ 0B C - : I
e 0 ‘.L A Ot BRAS \ : NUMERGQ DE PAQUETE O PREREGISTRO
= Exy: 5 H : ) v e .
FIRMA PEL Fa PONS n!\:\... :
FECHA DE EMVID ; ‘; 3 TE3] 19 A FOLIO ) ] .
8 \ p . - - .
\_ Viz ;’i l\:} ARNO A% INICIAL . FINAL _)
P L W e TR 7 v v -
PARA USO EXCLUSIVORER E?:‘T”.;a CASOS ENTREGAL|OS: EN ESTE ESPACIO ANOTE LOS DATOS SOLICITADOS SOLO EN EL
FARIE RECUADRO, CORRESPONDIENTE SEGUN SE ENCUENTRE UBICADA LA ESTADISTICA QUE

REPQRTA, AUXILIEEE DEL CUADRC QUE APARECE EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTE
FOAMATO, EJEMPL[: 51 REPORTA INFORMACION DE NACIMIENTQS, MATRIMONIOS, DEFUN-
CIONES GENERALHS, DEFUNCIONES FETALES Y DIVORCIOS, ANCTARA EN EL RECUADRQ DE.
VITALES {01) EL TPTAL, HOMBRES, MUJERES ¥ NO ESPECIFICADO DEL HECHO QUE SE

REPORTA.
VITALES (01) RELACIONES LABORALES (03)
CTotAL . £2 /‘ TOTAL DE EVENTOS
N HOMBHES PERSONAS INVOLUCRADAS
a\ MUJEﬁéS ' HOMBRES

\ NO ESPECIFICADO

MUJERES

' NO ESPECIFICADD

:ﬁ Uil Luil

NOMBRE ¥ FIRMA DEL HESF’ONSABLE DEL
AREA ESTATAL

FECHADE - Ll Il

(R AT

© SALUD (04) 'JUBICIAL PENAL (07)
EGRESOS | TOTAL
HOMBRES ¥
: v HOMBRES
 MUJERES :
erda ‘ -
MO ESPEGIFICADO MUIERES

(CAMAS CENSABLES

RECEPCION; DiA MES ANC

N

PERSONAL MEDICO

NO ESPECIFICADO




Certificado “C

IS TITUT NRCIONRL
\ B€ ESTRDISTICR Y GEOGRAFIA

(FORMA | PEC-6-60 Ty
ERO” MODELO | 2009
\FOLIO /)

ADVERTENCIA: Este formato lo usaran las fuentes informantes para cer
esiadistico del cual son informantes,
La persona gque use esle formato para informar qua no hubo ningtin movin

ificar que durante el mes que se reporta, no se registrd la ocurrencia del hecho

iento cuando en realidad sl lo hubo, sera sancianada conforme a lo que dispone

Iin los artlculos que se transcriben en la parte posterior de este formato.

DE LA FUENTE INFORMANTE

la Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica, seg /’
/DIRIGIDO A LA COORDINACION ESTATAL _ 4 IDENTIFICACION DEL ENVIO N
DOMIGILI .
CALLE &\& ié Je: )rox\tm\-wt NoM. 6 0| Io| | LHOA Lo rn) IJ
COL. _%:1 e¥ilo t_f L qf'\ cP HS_‘S_O Clave de la luente
Loc. _ (ruadalfiars . . -
MPIO. O DEL. Jo jorn ESTADISTICA D:\rnfl‘..hé _ Ad v f(')(u:’!ué |
ENTIDAD FEDERATIVA ___ T GAVACH o o 1210
- \JELEFONO & 34 EXT. AN mes 4 | )
/REMITE EL (LA) C. Lois YUgLel  Malias . |\ /MOTIVOS POR LOS CUALES NO SE REGISTRO LA OCURRENCIA DEL.

P, huE&iN.F@RM&NTEm ENTE
4k ‘,.L; St il g ERTADIETICA

HECHO ESTADISTiS

DOWICILIO; Penominacion : lr-"’ Sy H"‘\ /; r\\\
CALLE A\ AL,L\L\B NUM 2&3— J}/} L RS g{\ St i ‘
COL. U':\'\ <7 cP A6 &N fo iH, 3699 -
LoG. —Son, Mot kin, de Psr’)\n\r\ A ~ \ |
MPIO. O DEL. A AO _ .d\t.:\.__'.."‘v_l“ ,u1u/\u,!
ENTIDAD FEDERATIVA _ —Ya\(S&CO ESTADISTICAS
\JELEFONO _A%: : EXT. AN Nombre Hora: W,
('EL REMITENTE: . PARA ACUSE DE LA FUENTE: S Y
L Y G”SElda'Plasce N
llo 7 Nombrey flrrna del responsab
2101} FECHADE RECEPCION IR ) _

S

cuando los datos propcrcxonados sean incongruentes, incompletos o inconsis
ARTICULO 103.- Cometen infracciones a lo dispuesto por esta Ley, quaen
II. Suministren datos falsos, incompletos o incongruentes.
ARTICULO 104.- Son infracciones imputables a los servidores pablicos de
I. La revelacion de datos confidenciales.
ARTICULO 105.- Se reputaran infraccionss de los recolectores 0 censareg
II. Violen Ia confidenciatidad de los datos que se hayan captado para efect
ARTICULOS 106, 107, 108 Y .109.- Se refieren a las infracclones a lo dis
multas de & hasta 30 000 salarios.

o

Fietle Ias facultades que le confiere egta Ley, podra efectuar inspecciones para verificar la autenticidad de |a informacion, |

INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA:

entes.
es en calidad de Informantes del Sistema:

| Instituto o a los servidores publicos de las Unidades...;

y auxiliares, cuando:
bs estadisticos o ravelen en forma nominativa o individualizada dichos datos, y
puesto en los articulos 103, 104 y 105 de esta Lay, y $erdn sancionadas con

S

ﬁNSTRUCC]ONES GENERALES:

= Anote los dalos en forma completa v legible.

Las areas sombreadas san para uso exclusivo del INEGE

Utilice un certificado para cada estadistica,

Utilice un certificado para cada mes a que corresponda la informacion.

.
.
-
.

Anote nombre y firma.
k Llene este formato en original y copia.

Sefiale claramente el motivo por el cual no se registrd la ocurrencia del |

\\

echo estadistico.

IMPRESQ EN LOS TALLERES GRAFICOS DELINEG!




INSTITUTD HACIONAL
k TE ESTABISYICA Y GEOGRAFTR

Certificado “CERO”

\\

(FORMA | PEC-6-80
MODELO | 2009
FOLIO
\E W, J

(ADVERTENC!A:_ESie formato lo.usaran fas fuentes informantes para cel
estadistico del cual son infarmantes,
La persona gus use este formato para informar que no hubo ningun movirs
la Ley del Sistema Nacional de informacion Estadistica y Geografica, seqg

o

un

tificar que durante ef mes gue se reporta, no se registrd fa ocurrencia del hecho

imiento cuando en realidad si lo hubo, sera sancionada conforme alo que dispong

los articulos gue se transcriben en la parte posterior de sste formato,

J
~ )

IDENTIFICACION DEL ENVIO

ﬁ;RIGIDo A LA COORDINACION ESTATAL
DOMICILIO: ] ;
CALLE A(’ [e ‘D\rtm'\nrf'_ N g | ! f
CoL. lﬁgh =) HLI;\ _Q_ Clave de |a fuente
Loc. _ (uada uinﬂ" - _
MPIO. O DEL. “CwC de RN ESTADISTICA LA %‘Dmm L1
ENTIDAD FEDERATIVA To\M SO ' 2.0 J
\JELEFONC .-G | A6A3R EXT. \_ mes (1 | Ao 2100 LR
(REMITEEL (LA) . L uis VIGWC T MotiaS 5. I\ /moTvos rorios GUALES NO SE REGISTRD LA GGURRENGIA DE\
DE LA FUENTE INFORMANTE HECHO ESTADISTICO DEL GUAL ES INFORMANTE:
Denaminacion
COMICILY}: N ) TR
CALLE YNideloag nom, 2 [ — ; S —
CoL. Cenden, _ = CP LI 0 T AYFAY
LOC. Cacxn HoxXlin, dr Bvonas 1) AHIAY
MPIO. O DEL. [ata Mu{( e GRARDS iR R e ] | ;
ENTIDAD FEDERATIVA ol 1 : WO T i ]
\TELEFoNG . AR GF X {‘?\ %‘ Q EXT. AN SR . _/ P,
Wpw | \rguﬁ, 7
_ EeTEDISTTEAS
Somidire; LR -

/LGUNAS RiSFOSICIONES DE LA LEY DEL SISTEMA NAC!DNAL DE

cuando los datos proporcionados sean incongruentes, incompletos o inconsis
ARTICULO 103.- Cameten infraceiones a lo dispuesto por esta Ley, quien
N, Suministren datos falsos, Incompletos o incongruentes,
ARTICULO 104.- Son infracciones imputables a los serwdores pablicos de
l. La revelacién de datos confidenciales.
ARTICUL®O 105.- Se reputaran infracciones de los recolectores o censores
Il. Violen la confidencialidad de los datos que se hayan captado para efectq

multas de 5 hasta 30 000 salarios.

N

INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA:
ARTICULO 48.-E| Instituto, en el ejercicio de las facultades que le confiere egta Ley,
antes,
s an calidad de informantes del Sistema:

ARTIiCULODS 106, 107, 108 Y 109.- Se refieren a las infracciones a lo dispuesto en los articules 103, 104 y 105 de esta Ley,

padra efectuar inspecciones para verificar 1z autenticidad de la informacion,

lnstitulo o a los servidores publices de las Unidades. -

Y auxiliares, cuando:
s estadisticos o revelen en forma nominativa o individualizada dichos datos, y
¥ §eran sancionadas caon

FNSTRUCCIONES GENERALES:

*+ Anote los datos en forma completa y legible.

- Las areas sombreadas son para uso exclusivo del INEGI.
* Utilice un certificado para cada estadistica,

» Utitice un certificado para cada mes a que corresponda [a informacion,
+ Sefiale claramente &) motivo por el cual no se registré la ocurrencia del h
* Anote nembre y firma.

\! Llene este formato en original y copia.

~

:cho estadistico.

J

PAPRESO EM LOS TALLERE S GRAFICO DEL INEGI




" 'GOBIERNO DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

( -
¥ SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

VOLANTE DE CONTROL

_DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

OCTUBRE 2012

SAN MARTIN DE
BOLANOS. 076

. MUNICIPIO ¥ CLAVE

61 v 076

OFICIALIA ¥ CLAVE

FECHA DE RECEPCION

MES ¥ ANO CORRESPONDIENTE

' ) 'NUMERO DE|ACTAS ' '
ACTAS DEL - AL TOTAL
NACIMIENTO Ty 58 3
" MATRIMONIO Y 17 1
DEFUNCION - o e 5 Luis Mimwel Madas
ECONOCIMENTO LULS MIGUBL MACIA
: . _ 0 )
DIVORCIO o o
INSCRIPCION DE o o) 0
* ADOPCION 0 0 0
INSCRIPCION DE SENTENCIAS .| - O o o
R "TOTALES 6 SELLO (OFICIALIA) _
OBSHRVACIONES

“FORMATOS CANCELAD(

)S (ANOTE NUMERO DE FOLIO) -

" RESPONSABLE DEL AREA DE CONTROL

-

eS|

DE FORMATOS

R R R G :
T s s

et

GEMBRAL DEL!
P BTTADS DL IAUS

d5 o Sk

\t‘.

Ao .
RECIBE PARA SU ANALISIS ¥ REVISION




\LELEFONO =

rFlEMITE EL (LA) C,

DE LA FUENTE INFORMANTE

CON DD“LU&EN
CALLE

Cethen

Denominacian

23
e H6ABO

ACTAS
CERTIFICADOS

CUADERNOS
BOLETAS

3 6

%

S

e ‘ - o cormaA | PEC-6-62 )
Remisién de Formatps Estadisticos oDELO | 2008
INSTITUTD NRCIONAL que envia la Fuente Informante —
D€ ESTRDISTICR Y GEOGRAFIR : \d J
/ DIRIGIDO A LA GOORDINAGION ESTATAL : Y @ IDENTIFICACION DEL ENVIO
CON DOMICILIO EN: !
e 16 de Oﬁ@\\e‘v\\m: 61 o1l |\|“”0|:\_|G|01C)1m|
coL. i Co l ~ZA ! 19 0 cP . Clave de la fuente
we. Cavad@lgloca ESTADISTICA b ACIYMEN S LQ_L_LIZ)_I
‘meio. 0 peL. (o UDAQ\&\ oG Nombre Clave
ENTIDAD FEDERATIVA j'g\\ Ve l
:‘ P_\ ExT. MES l

coL. ACTAS DEL NUM. AL NUM. -

Loc, Dan Max -\-"ﬂ c\t V\O\&Y\ o3 ‘

MPIO. O DEL. Q_C‘w\ Mo.'( l— L%} de ‘)@\(\ﬁ AS ACTAS CANCELADAS

ENTIDAD FEDERATIVA __§ Q\’i% cH

TELEFONO EXT.
\ —/ N —/
(‘EL REMITENTE: N ‘PARA USO EXCLUSIVO DEL INEG! )

ATENTAME N i
L vie Miag r\ 'NOMERD DE PAQUETE O PREREGISTRO .
FIRMA DEL RESPNSA " _

FECHA DE ENVIO 4 b FOLIO - - .

\_ DA - / ‘ 27 INICIAL " FINAL J

/" PARAUSO EXCLUSIVO DELINEGI

' PARA'ACUSE DE LA FUENTE LA
DOCUMENTAGION SE RECIBIG:

compLeTA || i '
wooero[ ]

AS0S ENTREGA
REGCUADPRO CORH
REPORTA, AUXILI
FORMATOQ, EJEMP
CIONES GENERALE
VITALES i(01) EL

DOS: EN ESTE. ESPAGIO ANQTE LOS DATOS SOLICITADOS SOLO EN EL
ESPONDIENTE SEGUN SE ENCUENTRE UBICADA LA ESTADISTICA QUE
ESE DEL GUADRO QUE APARECE EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTE
| O: 5| REPORTA INFORMAGION DE NAGIMIENTOS, MATRIMONIOS, DEFUN-
ES, DEFUNCIONES FETALES Y DIVORCIOS, ANOCTARA EN EL. RECUADRO DE
ToTAL, HOMBRES, MUJERES Y NO ESPEGIFICADO DEL HECHO QUE SE

ﬁﬁég;g@?% H@éﬂ@% ﬁELgere!a
Q;EGEPCDN v Df,.q : e

CAMAS CENSABLES
PERSONAL MEDIJO

ATA.
INCOMPLETA |:| REPO |
Senala !a documentaclcm fal:ante VITALES (01) . RELACIONES LABORALES (03}
' TOTAL l 0> TOTAL DE EVENTOS
{ .
HOMBRES O ?) ) PEASCNAS INVOLUCRADAS
| HOMBRES
cdobyr.  MUJERES
dabcs MUJERES
f\\\ NG ESPECIFIGADO NO ESPECIFICADO
i 5
T ;
jSALUD {04) JUDICIAL PENAL (07}
EGRESOGS TOTAL
v / HOMBRES _
- | ! HOMBRES
MUJERES
NO ESPECIFIGADO MUJERES

NO ESPECIFICADC




h] . . . .
walel 1. L - e (FORMA | PEC-6-62
HEHYE Remisién de Formatgs Estadisticos - oo 2000
INSTITUTO NRCIONRL que envia la Fuentp Informante —
DE ESTRDISTICR ¥ GEDGRRFIA
"gmleloo A LA COORDINACION ESTATAL i \ /1 IDENTIFICACION DEL ENVIO
CON DOMICILIG EN: ' '
e AVL1E de Seoliesbvenn 6 A0 IR foYe) 1c,lon|o| I
coL. H z i Dg [} cP HH \2 D Clave de la fuente .
oc. _(HoodBlayaxo ESTADISTICA M&lnmh‘ﬁ 0SS LO_I_LIH_I
0. 0DEL. {5 adalo oo & Nonbre Clave
ENTIDAD FEDERATIVA :
: ) gq%x\*‘qm ‘ MES RIRY
\JELEFONO & \-b EXT. —/
- ~ ARC 210 ) ;Q J
REMITE EL (LA) C. N8O 01 L
ACTAS
DE LA FUENTE INFORMANTE DL 10 |
CERTIFICADOS '
Denominacion _ LO_LQLm
CON DOMIGILIO EA; S : CUADERNQOS
GALLE MQ\ 0 NUIBA _ﬂ_ﬂ‘_ BOLETAS |—D—LO—LO—LO—|
coL L3 3 e : cP ﬂgﬁ—'— AGTAS DEL NUM. l "-'i AL NGM, ‘:\
LoG. ochin de Bavena s
=~ ACTAS CANGELADAS
MPIO. O DEL. ﬂ:::mn,_\ﬂQL S - : )
ENTIDAD FEDERATIVA L OAYG CON
TELEFONO \'\91’:\ SAED S
\_ A g ey 7 \x _/
- \ g : o - '
EL REMITENTE: A ‘PARA USO EXCLUSIVO DEL INEGT : \
NUMERO DE PAQUETE O PREREGISTRO -
FEGHA DE ENVIO !2 FoLa
\_ . A < - INICIAL ; . . FiNAL -
N : -
(f i
(" PARAUSOEXCLUSIVO DEL N CASOS ENTREGADOS: EN ESTE ESPACIO ANOTE LOS DATOS SOLICITADOS SOLO EN EL
- AECUADRO CORRESPONDIENTE SEGUN SE ENCUENTRE UBICADA LA ESTADISTICA QUE
PARA ACUSE DE LA FUENTE LA REPORTA| AUXILISE DEL CUADRO QUE APARECE EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTE
DOCUMENTACION SE RECIBIO: | | FORMATO, EJEMPYO: 51 REPORTA INFORMACION DE NACIMIENTOS, MATRIMONIOS, DEFUN-
D L CIONES GENERALES, DEFUNGIONES FETALES Y DIVORCIOS, ANOTARA EN EL REGUADRO DE
COMPLETA VITALES (01) EL TOTAL, HOMBRES, MUJERES Y NO ESPECIFICADO DEL HECHO QUE SE
MODELC I:j REPORTA| ;
INCDMPLETA |:| —
Sefiale ia:documemacmn f'auaa:e . VITALES l(m) RELACIONES LABORALES (03)
‘ TOTAL TOTAL DE EVENTOS
HOMBRES PERSONAS INVOLUGRADAS
— o HOMBRES
. MUJERES
o £ j - MUJERES
: i\\\ _f NO ESPECIFIGADO NO ESPECIFICADO
Ry SALUD (04) JUDICIAL PENAL {07)
EGRESOS TOTAL
: HOMBRES
L HOMBRES
. _ﬁefc & . MUJERES
NOMBRE ¥ ¥ DEL RESPONSABLEDEL NO ESPEGIFICADO MUJERES
| AREAESTATAL UL FE e felol ] | CAMAS CENSABLES
" FECHADE " ] N g S glol. 1 ! _
kRECEPCION: DiA WIES ARG - ) KPEHSONEAL MEDICD NO ESPECIFICADO )
A i




COMPLETA l:] '

MODELO ;

CIONES GENERALH]
VITALES (01) EL T
REFORTA.|

)

:: Cl s . "(FOFIMA PEC-6-62 A
olel2 Remision de Formatgs Estadisticos +onero | 2000 .
INSTITUTO NRCIONAL que envia la Fuente Informante :
. . \FOLlO J
pE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIA
/ DIRIGIDO A LA COORDINACION ESTATAL i N ~ IDENTIFICACION DEL ENVIO N
CON DOMIGILIO EN: E : T
CALLE | UM, __GB_(L 101 1 403 1€|0|0|0|‘
COL. CP M Clava de la fuente
Loc. F’* LCao ESTADISTICA A S LD ‘ IS |
MPIC. O DEL. C’]\_}cnfln\ﬂ \F\Y(}A Nombre - Clave
ENTIDAD FEDERATIVA \een 1
. q—%\—:‘ MES [ l ]
\TELEFONO » c! D EXT. / . ‘
E 2 10]
("REMITE EL (LA) G. A ALOLO g
ACTAS
DE LA FUENTE INFORMANTE 0101012
' CERTIFICADOS -
Dengminacian . Q |Q [o |
CON DOMICILIO EN: o CUADERNOS
SV w 2 10101010
CALLE _XAva01Q [#] NUM. . BOLETAS
o _Q ek, . ‘ cP MEDSD || |actasoe nom. 20 AL NUM. 21
Loc. Mﬂ%_
— ACTAS LADA
MPIO, O DEL. S an. Mok de ~N\osnh \GTAS CANCELADAS
ENTIDAD FEDERATIVA S n\ & Gy
eerono YRR 9T ATARA ex ~ )
Y - /
’EL REMITENTE: ' o\ WSTRO t\' (] .EAHA_USQ:EXCLUSINO DEL INEGI )
. ATENTAMENTE Qg’ D02 & 02- O R EA
\ o < NUMERO DE PAQUETE O PREREGISTRO ~ .|°
FIRMA DEL RESPONSRBLEY +) ' : : iy
* / L
FECHA GE ENVIO | j QI : FOLIO. N Do
\_ DlA : y - CINIGIAL T FINAL Y
. \ -
-~ PARAUSO EXCLUSIVO DEL INEGI. - TREGADOS: EN ESTE ESPAGIO ANOTE LOS DATOS SOLICITADOS SOLO EN EL
‘ P me@IDRO CORRESPONDIENTE SEGUN SE ENCUENTRE UBICADA LA ESTADISTICA QUE
PARA ACUSE DE LA FUENTE LA REPORTA | AUXILIERE DEL CUADRO QUE APARECE EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTE
DOCLMENTACION SE RECIBIO: FORMATO | EJEMPLD: I REPORTA INFORMACION DE NACIMIENTOS, MATRIMONIOS, DEFUN-

S, DEFUNCIONES FETALES Y DIVORCIOS, AMOTARA EN EL RECUADRC DE
bTAL, HOMBRES, MUJERES Y. NO ESPECIFICADO DEL HECHO QUE SE

INCOMPLETA -

Senale a ducumentacmn faltante s E

_RELACIONES LABORALES (03)

i
VITALES (01)
. _
TOTAL — N& TOTAL DE EVENTOS
HOMBRES __ | !12 : PERSGNAS INVOLUCRADAS
| . .
-: HOMBRES
MUJERES o ‘
MUJERES

NO ESPECIFICADO

NQ ESPECIFICADO

_AREA?

FEGHADE
RECEPCION:

-

SALUD (04) JUDICIAL PENAL (07)
EGRESDS TOTAL

HOMBRES ' '

: HOMERES

MUJERES

NO ESPECIFIC# 0o MUJERES
CAMAS CENSABLE‘ - ’

MO ESPECIFICADQ

PERSONAL MEDIC] -
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- | '(FORMA_ | PEC-6-60 7\
Cenrtificadg “CERO” ' MODELO 2009
INSTITUTO NRCIONRL 15' —j
QE ESTADISTICA Y GEDGPHFI'R
S

/;DVEHTENCIA Este formato lo usaran las fuentes informant
ocurrencia del hecho estadistico del cual son informantes.

La persona que use este formato para |nformar que no hubo n
me a lo que dispone la Ley del Sistema Nacionhal de Informac

ngun movimiento cuando ‘on réalidad’ silo hubo sera sancionada confor-
on Estadistica y Geogréfica segun Ies articulos que se transcriben en la

i'mé : 'E]L]'é séffi'epoﬂa no se registré la

es para cerlificar que dur

parte posterior de este formato.- ‘ Y,
= - ~
/ DIRIGIDO A LA COORDINAGION ESTATAL NN IDENTIFICACION DEL ENVIO
: | Clave de la fuente.
SOrh, - ESTADISTICA MMESJ_CHLS oLt
MPIO. O DEL. Q‘“‘L‘L‘%‘“&‘_D——a—— Nombre Clave
ENTIDAD FEDERATIY, oM . ARG (210
\ TELEFONO C3% extl___ [/ mes 1@ 200119
/REMITE EL (LA) C. Lmﬁ Miauel Macod S| /MoTvos PORLOS G SEFEGISTRO LA OGURREN- )
DE LA FUENTE INFORMANTE CIA DEL HECHO ES’I‘A _S:[J -_Q B ‘E‘SiINFORM?XNFE
Denaminacién : ™ 1 f"{.."( ‘-,\‘\{.
DOMICILIO: , +. ) : T
CALLE Midolon Nomy Q3 " T
e [ Y & \(11\(\50 i s ' - T
LOC. oy, LGY A0 L : ‘- ; T\
MPIO. O DEL. _S Lo -\(\tc'\\ Az Re\a g U i ;E;’“ / [/ \YS _
ENTIDAD FEDERATIVA o\ 0 n N
\TELEFONO .\ 3AQE R H350 EXT. | /\C A O )

Griselda éiascencia_de la Cerda

ﬁ« =S BheirEY DEL SISTEMA NAC;

ARTICULO 48.- El Instituto, en el ejercicio de las faclultades
autenticidad de la informacidn, cuando los datos propo
ARTICULO 103.- Cometen infracciones a los drspuestq por est
Il. Suministren datos falsos, incompletos o mcongruentes
ARTICULO 104.- Son infraceiones imputables a los servidores
I La revelacion de datos confidenciales. ‘
ARTICULO 105.- Se reputardn infracciones de los reco lectores
1. Vioten la confidencialidad de los datos que se hayan captado
dichos datos, vy |
ARTICULOS 106, 107, 108 Y 109: Las infracciones a Io dis|
multas de 5 hasta 30 000 salarios,

-

rcionadds sean incongruentes, incompletos o inconsistentes.

pugsta en los articulos 163, 104 v 105 de eSta Ley, seran sancionadas ¢

JONAL DE INFORMACION'ESTADI'S'I.'ICA Y GEOGRAFICA:
que le confiere esta Ley, podra efectuar inspecciones para verificar la

5 Ley, quienes en calidad de Informantes del Sistema:
plblicos del Instituto oa los servidores plblicos de las Unidade_s...:

0 censores y auxiliares, cuando:
para efectos estadisticos o.revelen en forma nominativa o lndmduahzada

)

( NSTRUCCIONES GENERALES: !
Anote los datos en forma completa y legible. ;
+ Las areas sombreadas son para uso exclusivo dsl INEGI

+ Utilice un certificado para cada estadistica.

* Senale claramente ef motiva por el cual no se reglstro la ocur
* Anote nombre y firma,
\ Llene este formato en original y copia.

+ Uiilice un certificado para cada mes a que corresponda la infg)

\'

rmacion.
nencia def hecho estadlstlco

IMPRESQ EN OS5 TALLERES GRAFICUS DEL INEGI




7,

At PEC-6-60
|| 2008

[ INEGUS Certificado {CERO”
\DE s:‘:n.rl;.irsl::g:: 2::::nsin

Kk

ADVERTENCIA: Este formato lo usaran las fuentes informantes para certificar que durante el mes que 8- reporfa no se registré la

ocurrencia del hacho estadistico del cual son Informantes. ]
La persona que use este formato para informar que no hubo ninguin movimiento cuando en realldad si fo hubo sera sancionada confor

me a lo que dispone la Ley del Sistema Nacional de lnformacior Estadistica y Geografica, segin los articulos que se transcriben en la

LOC.
MPIO. O DEL. Cruiadlaioc ) Mo S

ENTIDAD FEDERATIV. AT : .
\ TELEFONO jﬁ\aﬁ“ EXT. _ . - mes L0y ARO l_I_LLQi)

(REMITE EL (LA) C. lﬁgs__\ﬁ.g;&_l_}ﬂnﬁm_ﬁ* (MOTIVOS POR LOS GUALES NG,
DE LA FUENTE INFORMANTE ] | ClADELLHECHO ESTAD@TICP/BE‘

~A *_4_ RN 3|

parte posterior de este formato. | )
ﬁleﬂGlDO A LA COOHD]NAC!ON ESTATAL ‘ 4 - [DENTIFICACION DEL ENVIO
DOMICILIO: . | _
CALLE & _RuMm. g :\'(0 L IMIoR 66
COL. cp & . Clave de lafuente,
G ESTADISTICA _ Wi\IAY (10 % A OV R e

Denominacion

1LIO: S

ggﬂg Widelan nom. - 23
COL. CP
LOG. oxy, ox A0y e, AOTRAS _
MPIO. O DEL. N Ae \O. e
ENTIDAD FEDERATIVA F oMol

\TELEFONO _M 33 QT I5245 9 EXT.
(EL REMITENTE

L s
N

ﬁLGUNAS DISPOSICIONES DRJRARS! ISTEMA NACIONAL DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA:
ARTICULO 48.- E! Instituto, en el gjeTticio de las facultades que le configre esta Ley, podrd efectuar inspecciones para verificar ta
autenticidad de la infarmacion, cuando los datos propor?lonado sean mcongruentes incompletos o inconsistentes, -

ARTICULO 103.- Cometen infracciones a los dispuesto por estalLey, quienes en calidad de Informantes del Sistema:

I. Suministren datos falsos, incompletos o mcongruentes

"ARTICULO 104.- Son infracciones imputables a los servidores pblicos del lnstltuto o alos servidores pubhcos de las Unldades

I. La revelacion de datos confidenciales

ARTICULO 105.- Se reputaran mfraccuones de los recolectores censores y auxiliares, cuando:

l. Violen la confidencialidad de los datos que se hayan captado ara efectos estadisticos o revelen en forma nommatlva e} lndIVId ualrzada
dichos datos, y ™

multas de 5 hasta 30 000 salarios.

—

- Anote tos datos en forma completa y legible.
- Las areas sombreadas son para uso exclusivo del INEGI
+ Utilice un certificado para cada estadistica.
- Utilice un certificado para'cada mes a que correspondg la informacion.
+ Sefiale claramente el motiva por el cual no se reglstré la ocurrgneia del hecho estadistico.
+ Anote nombre vy firma. ' '
* Llene este formato en original y copia.

A\t

i

ARTICULOS 106, 107, 108 Y. 109: Las infracciones a Io d:spue to en los articulos 103, 104 y 105 de esta Ley, seran sancionadas con J

(INSTRUCCIONES GENERALES: | ' )

IMPRESQ ER LOS TALLERES GRARCOS DEL f4EGI




" PODER EJECUTIVO

A GOBIERNO DE JALISCO
=

o

% SECRETARIA GE_NERAI. DE GOBIERNO -

VOLANTE

DE CONTROL

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

OCTURBRE 2012

MES ¥ ANO CORRESPONDIENTE

TAN FARTIN DE
BOLANOS .

076

. MUNICIPIO ¥ CLAVE

01 ¥ 076

" OFICIALIA Y CLAVE

FECHA DE RECEPCION |

" ACTAS

NUMERO DE }
DEL

hCTAS

AL TOTAL

'NACIMIENTO

5¢

55 66 -

MATRIMONIO

00

60 Go

- DEFUNCION -

T

19 03

~'RECONOCIMIENTO

00

00 00

1c.LUIs MIGUEL MACIAS

" RESPONSABLE (OFICIALIA)

. DIVORCIO . -

Q0

00 - 0¢

INSCRIFCION DE -

00

00 00

' ADOPCION

200

00

INSCRIPCION DE SENTENCIAS |

o0

00

TOTALES

09

"SELLC (OFICIALiA)

OBSERVACIONES

FORMATOS CANCELADO

5 (ANOTE NUMERO DE FOLIO) ]

"~ RESPONSABLE DEL AREA DE CONTROL

DE FORMATOS

¥

Ff’tﬁ%ﬁﬁf“@i

3

RECIBE PARA 5U AﬁlAL}SIS ¥ REVISION

Luis Miguel Mucir

b
1
a2
B
: ‘




ESTADISTICA MENSUAL

DIRECCION DEL REGISTRO C{VIL DEL ESTADO  CLAVE: [ Aé

CONCENTRACION ESTADISTICA DE LOS ACTOS JURIDIAOS DEL REGISTRO CIVIL,

ASENTADOS EN EL MES DE: S_f_p}j_:t_nbr_@a_ AR0AN8 A v e municiero DE.-_SAD_ﬂQ_(_lﬁ_ﬂ_:\_L%Q_\QﬁoS

HOMBRES MUJERES TOTALES —|
NACIMIENTO . 3 o =)
" |REG. ESTEMPORANEOS ) | |
REGC. DE HIJOS ®) O 0
DEFUNCION . | g)\ q
ADOPCION ADOFCION SIfPLE O ! !
T ADOFCION RLENA ' O
_ O 0 O
MATRIMONIO MEXICANOS EXTRANJEROS
SLEG |5 CONY| Bs S|LEG [s conY] gs O
: 0 Ol O 0 O ] .
DIVORCIO JUDICIAL ADMMINISTRATIVO ]
INSC. SENTENCIAS TUTELADO | AUSENTE || PPREM INCAPAC

4

L ol oo T o

L INSC. GENERAL

/9l

Late Migeel Mo '
NOMBRE Y FIRMA DEL C. " : W Ci0s %

NOMBRE Y FIRMA DEL C.
PRESIDENTE MUNIGIPAL | OFICIOAL Y/O ENCARGADO

. DEL REGISTRO CIVIL
CODIGO DEL DOCUMENTO
COF-F05-109




. s L (FORMA PEC-8-62
\ b Remisién de Formatos Estadisticos oo | 2000
INSTITUTD NRCIONAL que envia la Fuente Informante :
. _ S . \_FOLIO Y.

\ DE ESTRDISTICA Y GEDGRRAFIR .
{ DIRIGIDO A LA CODARINACION ESTATAL N\ IDENTIFICAC!QN DEL ENVIO . N

CON DOMICILIO EN: o

cae B l¢ Je_ Sepml’mwum é% DI |'— q| }:?' té7|O]C) 0 l

co.. _Meticel 2easn o _YYLFO Clave de la fuente

L0¢. __Gruadetage csmaniston Dedvagiones - Genaa ks (o)) 15— 1

MPIO. O DEL. S o & L A ST Nombre Clave

ENTIDAD FEDERATIVA \e U Sco O

. MES

\{TELEFONO :!‘? :}' EXT. —/ . I—Lﬂ-l
— S| Ao 2 Lol

REMITE EL (LA) C. e 3

DE LA FUENTE INFORMANTE ACTAS 01019 3

CERTIFICADOS 5
) Denaminacién ) LOL S| |

CON DOMIﬂIO g\l C CUADERNOS 81O

CALLE (< ‘-c‘\ a NUM. __g_. BOLETAS _ LG—L—I—lQ

coL. o Y630 ACTAS DEL NUM. l 3 ALNOM. Lof

LOC. ‘i-r\ dc: THe\ave b | .

wPio. 0 DEL, D M 4 4 de 2O CTAS CANCELADAS

ENTIDAD FEDERATIVA [ACP N O os May 4

Tecerono S 33 2835 EX .
S X e
/E: REMITENTE: . b PARA USO EXCLUSIVO DELINEGH ~ )

ATENTAMENTE = | : £ T e e
Loie M 19 el Macias %- \ RO DE PAQUETE O PREREGISTRO
FIRMA DEL RESPONSABLE Y SELLO o vy IR e

recnaveenvio L3y Loy er o) U7 | Fouo | L

k DiA MES ARND J B CUINIGIAL FINAL

1 © PARA USO EXCLUSIVO DEL INEGI- \ GASOS ENTREG

>
~

. hDOS: EMN ESTE ESPACIO ANOTE LOS DATOS SOLICITADOS SOLO EN EL
2 RECUADAO GORRESPONDIENTE SEGUN SE ENCUENTRE UBICADA LA ESTADISTIGA GQUE
PARA ACUSE DE UA FUENTE LA REPORTA! AUXIIESE DEL CUADRO QUE APARECE EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTE
DOCUMENTACION SE REGIBIO: FORMATO, EJEMPLO: S| REPORTA INFORMACION DE NACIMIENTOS, MATRIMONIOS, DEFUN-
D S CIONES GENERALES, DEFUNCIONES FETALES Y DIVORCIOS, ANOTARA EN EL RECUADRO DE
COMPLETA I: VITALES (01) EL[TOTAL, HOMBRES, MUJERES Y NO ESPECIFICADO DEL HEGHO QUE SE
_ MODELQ REPOHATA: ‘
INCOMPLETA D = — -
Sefiale la documentacion fajtante. VITALES j(m) " RELACIONES LABORALES {03)
I : TOTAL — c,) 3 TOTAL DE EVENTOS
HOMBRES ol PERSONAS INVOLUCRADAS __ .~ .
. ; HOMBRES
T DRE Y N MUJERES o Z )
ey, L SUEDFF?F["FIF]’\I Jild rﬁﬁ il q'nr-:t MUJERES
- d LN ™ ' :
? f‘i\ ‘ .wf,..“gn{r:,u _L..Lf 77 NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO
) l i
LU 4 a |l sALup toa
DL . AL PEN
et GETmy T =||i} SAeened JUDICIAL PENAL (07
RN - f | EGRESOS TOTAL
1 g re— - - } ; ; ;
] ‘._\.!wai W ) HOMBRES i
WaTH S ' ! HOMBRES
l"lQ ihre: _ > } F"fﬁr‘iﬁ' MUJERES i
o Hory ; {
1’ EJ
NOMBRE Y FIRMA OMSABLEDEL . NO ESPECIFICADO MU.JERES
AR ) T ' !
@ﬁg@-@é ?Fsalﬁsigl-;ﬂﬁ%% fjﬂﬁéﬁ C@Fﬂa CAMAS qENSABEES .
"FECHA DE I 1 =) : P , :
= N N —_ PEASONAL MEDICO NQ ESPECIFICADO
HECEPCION: nia - MES i ARD _ C
N VAN ‘ S




: : c' L _ . (FORMA | PEC-6-62 \
s Remision de Formatgs Estadisticos P -
INSTITUTG NRCIONRL que envia la Fuentp informante
. . ' FOLIO
DE ESTRDISTICR Y GEOGRAFIR J

N /

/D_IHIGIDO ALA COORDINACION ESTATAL N/ IDENTIFIGACION DEL ENVIO - N
CON DOMIGILIO EN:
oae AV 16 éLe. Sepdienkis 670 oo Floiao
coL. Mﬂ_ﬂ fal+ ( 2__.,,1 Y CP Z g ﬁiﬂ Clave de la fuente

(7 .
LOG. (Bre “"AEVLQ— \ﬁ ¢ ESTADISTICA MOLCJ vyl | a,w—\o N (@) \ l 3
MPIQ. O DEL. A \.c, ,u_. s Nombre Clave
ERATIVA :
ENTIDAD FEDEF!AV ; % E % EE E f VES O ﬁ

\JELEFOND . EXT. —————————/

-~ ‘ ~ ARO 12 1 9] | Z
REMITE EL (LA) & 0 0 - 2
DE LA FUENTE INFOAMANTE . AGTAS d. OO0 g

: CERTIFICADOS L"—I—I—"I—I.
Denominacién O IOE Or

" GON DOMICILI L—f (L v q_ CUADERNOS 0101 Oa
CALLE [0. e NUM, T —- | | |BOLETAS L Z1S1 910 |
cot. Cen f}v ? CR 1 6 3J0 AGTAS DEL NUM. Y AL NUM. S5
LocC. G\r-,m Muwlu\ de Bﬁ\ a.vuaj : ‘

MPIO. O DEL. S:.« A Mes Ha de Delaras ACTAS CANCELADAS
ENTIDAD FEDERATIVA avsco
EFON &

JEL 0 kk —)

GL REMITENTE - PARA USO ExcLUsf\}:dbEL_"lNl.zG@--1 B __\
FECHA DE ENVIO ‘ O|| .|Foi . Bt SR DR

. ola \. SONIGIAL - i FINAL . )

4 PARA LISQ EXGLUSIVO DEL INEGI CASOS ENTREGADOS: EN ESTE ESPACIO ANOTE LOS DATOS SOLICITADOS SOLO EN EL\

RECUADRC: CORRE
REPORTA, AUXILIE
FORMATO, EJEMPL
CIOMES GENERALE
VITALES (01) EL T

PARA ACUSE DE LA FUENTE LA
DOCUMENTACION SE REGIBICG:

‘comPLETA || '
| mooero[ ]

SPONDIENTE SEGUN SE ENCUENMTRE UBICADA LA ESTADISTICA QUE
SE DEL CUADRO QUE APARECE EN LA PARTE POSTERICR DE ESTE
D: S| REPORTA INFORMAGION DE NAGIMIENTOS,  MATRIMONIOS, DEFUN-
5, DEFUNCIONES FETALES Y DIVORCIOS, ANOTARA EN EL RECUADRO DE
TAL, HOMBRES, MUJERES ¥ NO ESPECIFICADQ DEL HECHO QUE SE-

PERSONALMEDICO

T \HECEPCION

REPORTA. |
mcompLETA || A
Sefate la documentacion faltante VITALES (01) 6 RELACIONES LABORALES (03)
TOTAL o TOTAL DE EVENTOS
i 03 '
HOMBRES (8] . PERSONAS INVOLUCRADAS _
: - HOMBRES
MUJERES o 3 _
_ MUJERES
o NO ESPECIFICADO MO ESPECIFICADO
L '} v i’;ﬂ’ SALUD(M)} JUDICIAL PENAL (87) :
- N | EGRESOS | TOTAL
¥ P i
A 2R HOMBRES |
| L HOMBRES !
i | MUJERES :
'NOMBRE Y FI&RIA BELH NO ES?EC‘F'CAD,O MUJERES
AREA ESTATAL CAMAS CENSABLES
recHa Gafigglils i

NO ESPECIFICADO

£
f




)

. (FORMA

ADVERTENCIA: Este formato lo usaran las fuentes informant
ocurrencia del hecho estadlstico del cual son informantes.
La petsona que 4se este formato para informar que no Hubo nir

Qarte posterior de este formata.

/re i
Certificado |“CERO”. - MODELO | 2009
INSTITUTO NRCIONRL : _
\DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIA '\‘:fOLI.O J /)
(a ™

gun mowmlento cua"
me a io que dispone la Ley del Sistema Nacional de lnformac:én Estadlstica y Geogréﬁca segun los articulos que se transcriben en la

\2
en ealldad sr lo hubo, sera sancionada confor-

_/

/E)IFUGIDO ALA COORDINACION ESTATAL )
DOMICILIO: g })
L LS

CALLE nom. .6

LoG. %ch i i

| Loc. o o il
MPIO. O DEL. . \e ven |

F

'

IDENTIFICACION DEL ENVIO M

o1l LHe[He ooy

Clave de la fuente
ESTADISTICA D_Q«Em cranes Tedeles 01L&

ENTIDAD FEDE&ATJ{A \a‘if Seo . Nombre Clave
\TELEFONO EXT. AN MES 1OF1; LARO 12101 e
T —— — .r-\r.!\h:

R L A Sttt gue_Matiee3 © 1) (wotvos por .03 uase NESE AEGISTROLACCURRAN.)
X CIA DEL

- - HEQIC ($\ L\ES\INFOHMANTE

DOMICILIO Denominacion ) S

CALLE f de L'v.m NOM. | &% :

COL. p ST

LOC. _Sza. mt* fdva o qnag I B

MPIO. O DEL. de. Alawa;

ENTIDAD FEDEHATI c\r S0

\JTELEFONO %T“ S35 EXT. )\

{EL REMITENTE:

\.

( ALGUNAS DISPOSICIONES DE LANEW 6§
ARTICULO 48.- El Instituto, en el ejercit

1I. Suministren datos falsos, Incompletos o incongruentes.
ARTICULO 104.- Son infracciones imputables a los servudores
1. La revelacién de datos confidenciales.

1. Violen la confidencialidad de los datos que se hayan captadc
dichos datos, ¥

kmultas de 5 hasta 30 000 salanos

A NAGIONAL DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGFlAFIGA
gue le confiere esta Ley, podra efectuar inspeccionas para venf;car la

autenticidad de la informacion, cuando los datos proporcmnad}s sean incongruentes, incompletos o inconsistentes.
ARTICULO 103.- Cometen Infracciones a los dispuesto por esfa Ley, guienes en calldad de Informantes del Sistema:

plblicos del Instituto o a los semdores pubhcos de las Unidades...:

ARTICULO 105.- Se reputaran infracciones de las recolectore L 0 censores y auxiliares, cuando: :
para efectos estadisticos o revelen en forma nominativa o mdzwduallzada

ARTICULOS 106, 107, 108 Y 109 Las infracciones a Io dISpL esto en log artlculos 103, 104 y 105’ de esta Ley, seran sanmonadas con

"\

/

"I’IETRUCCIONES GENERALES: . |
+ Anote los datos en forma completa y Ieglble ' .
- Las areas sombreadas son para uso exclusivo-del INEGI
- Utilice un centificado para cada estadistica. ;

» Anote nombre y firma.
Llene este formato en original y copia.

+ Utilice un certificado para cada mes a que corresponda la informacion.
- Sefiale claramente el motivo por el cual no se registré la ocymencia del hecho estadistico.

\‘

IMPRESO EN LCS TALLERES GRAFICDS NEL INEGE




(’

(A
ocurrencia del hecho estadistico del cual son informantes.

me a lo que dispéne la Ley del Sistema Nacional de Informamo
\;iane posterlor de este formato.

l.a persona que use este formato para informar que no hubo ningd

h Estad

11/ INEG fors Trecsm )
LN - Certificado . | MODELO | 2009
INSTITUTO NRCIONRL S
\ D& ESTANISTICA Y GEOGRAFIR : \FOLIO vy /)
DVERTENCIA: Este formato lo usarén las fuentes informante 2 )

imigl onu ndo en alrdad si o hubo sard sancionada confor-
Istrca y Geogréﬂt:a, segun los articulos que se franscriben en la

DE LA FUENTE INFORMANTE

J
(Bg',lﬁé?f’ ALACOORDINAGION ESTATAL | Y4 IDENTIFICACION DEL ENVIO N
CALLE _A\ NUM.#‘&?_ o1 U4 aRE @90
Egc';- Q. cp : ’] . MCI ve de la fuente - o1
MEIO. O DEL. _{Hwace LL@}&(Q_ ESTADISTICA C g ¢ [l | LI'
ENTIDAD FEDERATIVA f B Nombre Clave
\TELEFONO _ (5 [ 3 X P Ext L /A Mes 18 9 aio 12101 2, )
(REMITE EL (LA) C: ) ﬁAOTJVOS POR LOS CUALES NO SE REGISTRO LA QCURREN- )

Dencminacion

Bk g,

DOMICILIO:
CALLE
COL.
LOC.
MPIO. O DEL.

CIA DEL HECHO ESTADISTICO DEL CUAL ES INFORMANTE:

?’E’T} Pl pod § DIREGCION REGIONA! DE D0LINETE
e R T ST HORE
A N Fry e 7 I ER LN R LE:TAJ“'I:'
T A T Ay /A
N !
] b

- |
ENTIDAD FEDERATIVA A\ Sco
\TELEFONO el - EXT.

/EL REMITENTE:

autentncndad de Ia mformacuan cuando los datos | orcmnadc

II. Suministren datos falsos, incomplelos o incongruentes.
ARTICULO 104.- Son infracciones imputables a los serwdores
L. La revelacian de datos confidenciales.
ARTICULO 105.- Se reputaran infracciones de los recolectore=
1. Violen la confidencialidad de los datos que se hayan captado
dichos datos, y

\Tuitas de 5 hasta 30 000 salarios.

yCIONAL DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA:
s|que le confiere esta Ley, podra efectuar inspecciones -para verificar la
s sean incongruentes, ineompletos o inconsistentes.

ARTICULO 103.- Cometen infracciones a los dlspuestq por estia Ley, quienes en calidad de Informantes del Sistema:

i
ptblicos del Instituto o a los servidores piiblicos de las Unidades....

o censores y auxiliares, cuando: ‘
para efectos estadisticos o-revelen-en forma nomlnatlva o] |ndlwduallzada l

ARTICULOS 106, 107, 108 Y 108: Las infracciones a Io dispupsto.an los articulos 103, 104 y 105 de esta Ley, seran sanc:onadgs con

;

/

(NSTFI UCCIONES GENERALES:

- Anote los datos en forma cofmpleta y legible.

Las areas sombreadas son para uso exclusivo del INEGI.
Utilice un certificado para cada estadistica.

Sefiale claramente el motivo por el cual no se reglstré 1a ocuf
Anote nombre y firma.
Liene este formato en original ¥ copia.

Utilice un certificado para cada mes a que corresponda la infprmacion.
rencia del hecho estadistico.

\

IMPRESO EN 1OS TALLERES GAAFICOS DELINEGE




i INEG - - Forwn [PEcss0 )|
|41 Certificado|“CERO?” MODELO | 2009 |
\ve esthalmcn ¥ cepanen o 1 =,

f/'

ocurrencia del hecho estadistico del cual son informantes.
La persona que yse este formato para informar-gue no hubo nir

ADVERTENCIA: Este formato lo usaran las fuentes informantes para Q_eﬂliLQéI Ue:dura

gln movam|ento
me a lo que d|spone la Ley del Sistema Nacional de Informacidn Estadistica y Geograflca segin los artlculos que se transcriben en [a

S

' -més que se reporta, no se registro la

ndoen ealldad si lo hubo, sera sancionada confor-

rt terior de este formato.
\?a e posteri 1 | J
(DIRIGIDO A LA COORDINACION ESTATAL ' AYd IDENTIFICACION DEL ENVIiO N
DoMIEILe; Tobe N A7 0L ¥ OB16101019] |
COL. cP %ﬂ : . Clave de la fuente
| Loc. Lodce \ ESTADISTICA _ D‘ NarCday. AA.W\. QLY
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(EL REMITENTE:

ARTICULO 48.- E! Instituto, en el ejercicio de las facultade=
autenticidad de la informacién, cuando los datos proporcmnad
ARTICULO 103.- Cometen infracciones a los dlspuesto jpar es
[I. Suministren datos falsos, incompletos o mcongruentes
ARTICULO 104.- Son infracciones imputables a los semdores
l. La revelacién de datos confidenciales.

ARTICULO 105.- Se reputaran infracciones de los recolectore
il. Viofen la confidencialidad de los datos que se hayan captadc
dichos datos, y
ARTiCULOS 106, 107, 108 Y 109: Las infracciones a Io dispU
\multas de5 hasta 30 000 salarlos . ,

FIONAL DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA:

hs sean incongruentes, ingompletos o inconsistentes.
a Ley, quienas en calidad de Informantes del Sistema:

5 0 censores y auxiliares, cuando:

que le confisre esta Ley, podra efectuar inspecciones para verlficar la

plblicos del Instituto o & los servidores piblicos de las Unidades...:

para efectos estadlsticos g revelen en forma nomlnatwa 0 mdwiduahzada

esto en los articulos 103, 104 y 105 dé esta Ley, serén sanmonadgs conJ

GNSTRUCCIONES GENERALES:

« Anote los datos en forma completa y legible.

Las areas sombreadas son para uso éxclusivo del INEGI.
+ Utilice un certificado para cada estadistica. o

-

« Sefiale claramente el mativo por e cual no se regtstro la ocu
+ Anote nombre y firma.
« Llene este formato en original y copia.

» Utilice un certificado para cada mes a que corresponda la |nformaci6n."_ o
frencia del hecho estadistica.

™

[MPRESO EN LOS TALLERES GRAFICOS QEL INEGI




