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REPORTE MENSUAL DE TRABAJO 
 

FECHA: 30/11/2020 
MES QUE REPORTA: NOVIEMBRE 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 
 

OFICIALIA 031 – 01 DEL REGISTRO CIVIL DE SANTA CATARINA, SAN 
LUIS POTOSI, MEXICO. 

NOMBRE DEL DIRECTOR: 
 
    LIC. PABLO DIAZ MARTINEZ 
 
OBJETIVO: 

CERTEZA JURIDICA AL ASENTAMIENTO Y PUBLICIDAD (MEDIANTE 
LA EXPEDICION Y CERTIFICACION) DE LOS ACTOS DEL ESTADO CIVIL 
DE LAS PERSONAS. 

 

 
SE TRABAJA DE MANERA DIARIA AL PUBLICO AUN NO SE AUTORIZA LA APERTURA OFICIAL PERO SE 
HA ATENDIDO CON LAS MEDIDAS SANITARIAS CORRESPONDIENTES. 
 
CONTINUAMOS BAJO LA DETERMINACION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL 
ESTADO CON LAS MEDIDAS SANITARIAS AUNQUE EN LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL SE 
CONTINUA CON LA INDICACION SE SEGUIR LABORANDO. 
 
EL DICHO ANTERIOR  SE SUSTENTA EN EL OFICIO RECIBIDO EL DIA 17 DE JULIO DE 2020 POR LOS 
PRESIDENTE MUNICIPALES FIRMADO POR LA DOCTORA MONICA LILIANA RANGEL MARTINEZ 
SECRETARIA DE SALUD DONDE SE DEBEN DE SUSPENDER LAS ACTIVIDADES NO ESCENCIALES POR 
QUE SAN LUIS POTOSI REGRESA AL SEMAFORO ESPIDEMIOLOGICO ROJO. 
 
 
NO.- DESCRIPCION DE ACTIVIDAD: 
     

ASENTAMIENTO Y EXPEDICION DE LOS ACTOS DEL ESTADO CIVIL 
DE LAS PERSONAS. 

 
RESULTADO: 
 
    30 ASENTAMIENTOS Y 195 CERTIFICACIONES 
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COMENTARIOS: 

CADA UNO DE ELLOS ES RELATIVO A LOS DIVERSOS ACTOS DEL 
ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS, ASI COMO TAMBIEN DE LA 
CONCURRENCIA CON LA CUAL SON SOLICITADOS O 
FUNDAMENTADOS PARA LOGRAR SU EXPEDICION. 

 
 
COMPROMISOS: 
 
 

CONTINUAR CON LA CONSOLIDACION DE LOS ASENTAMIENTOS DE 
LOS ACTOS DEL ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS DE ACUERDO A 
NUESTRA LEGISLACION. 

 
 
 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR 
LIC. PABLO DIAZ MARTINEZ 

 
 
 
 
 
 
 
 

(EXCLUSIVO DEL ORGANO DE CONTROL INTERNO) 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________ 
FECHA, FIRMA Y SELLO DE RECEPCION 

 


