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2. USO CORRECTO DEL CEDe

<< VIDEO >>
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3. REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

DGIS

CONTAR CON EQUIPO DE COMPUTO CON ACCESO A INTERNET Y CON NAVEGADOR GOOGLE CHROME.

LOS MEDICOS CERTIFICANTES DEBEN CONTAR CON EFIRMA ACTUALIZADA'Y VIGENTE.

CONTAR CON USUARIO DE ACCESO AL SISTEMA, PREVIAMENTE SOLICITADO AL PERSONAL DE ESTADISTICA DE ISSEA.

» REQUISITOS PARA SOLICITAR USUARIO:
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CURP VIGENTE IMPRESA.

COPIA DE LA CEDULA DE SITUACION FISCAL VIGENTE.

COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL DEL ULTIMO GRADO.

COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (INE).

COPIA DEL CERTIFICADO DE APROBACION DEL CURSO DEL “CORRECTO LLENADO DEL CERTIFICADO
DE DEFUNCION” PROPORCIONADO POR LA OPS (NO MAYOR A 1 ANO).

PROPORCIONAR LA(S) CLAVE(S) CLUES DE LA(S) UNIDAD(ES) EN LAS QUE CERTIFICARA.

LLENAR FORMATO DE EXCEL CORRESPONDIENTE.

LAS UNIDADES / CADA MEDICO PARTICULAR DEBERA REUNIR LOS REQUISITOS Y ENTREGARLOS FISICAMENTE EN EL
DEPTO. DE ESTADISITCA DE OFICINAS CENTRALES DE ISSEA O EN SU DEFECTO PODRAN ENVIARLOS EN FORMA
DIGITAL AL CORREO ELECTRONICO QUE SE INDICARA AL FINALIZAR EL CURSO.
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« Certifica solo la defunciones ocurridas dentro de la unidad meédica de la unidad

asignada a su usuario

« Certifica solo la defunciones ocurridas fuera de la unidad meédica [Hogar, via
publica, otro |lugar) del area de influencia de 'd[jl_l’|';.(_f--'_i'f_ on

:-"’1[];:.7{! — ].’_]l:.t" I[_‘;,_:J

asignaron su usuario —_—
e Certifica las defunciones ocurridas dentro y fuera de la unidad médica del area
de influencia del SEMEFC (Servicio Médico Forense) asignado a su usuario

<< POR EL MOMENTO LOS MEDICOS LEGISTAS SERAN LOS UNICOS EN CERTIFICAR EN
PAPEL, HASTA QUE SEMEFO TENGA CLAVE CLUES>>
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EZ’: ISSEA Saiud 5. CONTENIDO DEL SISTEMA

5.1. BANDEJA DE BUSQUEDA DE CEDe.

Namero de folio del certificado de defuncién

l l

CURP Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Fecha Nacimiento del fallecido Fecha de defuncion

l | | | || | ] G

1D Estatus Folio CURP Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Fecha defuncion C. Basica

<< RESULTADOS DE LA BUSQUEDA >>

e e | nrpig | i pag
Gancelar Ged Datos de la Defuncion (.pdf) Representacion del CEDe (.pdf)

ESTATUS CEDE SIGNIFICADO

Expedido CEDe Firmado y listo para imprimir

Verificado CEDe canjeado por el Acta de defuncién

Cancelado CEDe cancelado
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EZ’: ISSEA Saiud 5. CONTENIDO DEL SISTEMA

5.2. CONTENIDO DE LA CAPTURA DEL CEDe.

Captura de Defunciones ¥

CARLOS.MARMOLEJO-1-01-01-9999999999-A555A000030. 1.0 11/02/2025 1245

DE LA (DEL) FALLECIDA/O
DEL INFORMANTE
DE LA DEFUNCION

ACCIDENTAL O VIOLENTA

DE LA(DEL) CERTIFICANTE

Firmado del CED
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5.2 CONTENIDO DE LA CAPTURA DEL CEDe

Persona desconocida [

5. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

1. Nombre(s) de la (del) fallecido Primer apellido

DE LA (DEL) FALLECIDA/O

Segundo apellido

|

|| | J |

| | l

2. Fecha nacimiento 3. SEXO

iMNacié en el extranjero? Pais de nacimiento

DDIMMIYYYY [

6. i Se le reconocia como afromexicanalo?

4. Entidad de nacimiento

7. i Se consideraba indigena? 8. ;jHablaba alguna lengua indigena? Especifique igena hablada

[ -]

[ -] |

T |

9. Nacionalidad

l -

10.1. Folio del Certificado de Macimiento

Pais nacionalidad

W
-]

Clave de Edad

Para menores de 28 dias anote:

10.2 Semanas de gestacion 10.3 Peso al nacer (gramos)

|

|| | |

11. Situacion conyugal

-]

Clave de Edad

I

/-5_

- MINUTOS
-HORAS

- DIAS

- MESES
-ANOS

- SE IGNORA

(1= RS B N ¥ S

SALUD
DG;S

[ 11. Situacion conyugal

i

12. RESIDENCIA HABITUAL

O

i Reside en el extranjero? Pais de residencia

12.10 Entidad federativa 12.9 Municipio o alcaldia

-]

Se ignora CP

12.8 Localidad

12.2 Nombre de la vialidad

12.3 Ndmero Exterior 12.4 Ndm. interior

O

-] |

J | | |

[12_? Cédigo Postal ] 121 Tipo de vialidad

12.5 Tipo de asentamiento humano

12.6 Nombre del asentamiento humano

B l

| 1- SOLTERO(A)

2 - VIUDO(A)

3 - DIVORCIADO(A)
4 - UNION LIBRE

5 - CASADO(A)

6 - SEPARADO(A)

9 - SE IGNORA

13. Escolaridad

14. Ocupacién Habitual

14.1 Trabajaba

|

R [~]

-]

15. Afiliacion a Servicios de Salud

[

Especifique afiliacion

15.1 Numero de seguridad social o afiliacion

/
Estado Conyugal:
REGISTRO | 1. soltero(a)

CIVIL 2. Casado(a)
3. Viudo(a)

~

"

)
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16.

DEL INFORMANTE

Mombre(s)

5.2 CONTENIDO DE LA CAPTURA DEL CEDe

Primer apellido

|

Sequndo apellido

|

l

|

17.

Parentesco con la (el) fallecidalo

[

S = o N &= W k=

[« J A A A T &
W o k= o

- ESPOSA(O) O COMPANERA(OQ)
-HIJO(A)

- EX-ESPOSO(A)

- MADRE O PADRE

- HERMANO(A)

- ABUELO(A)

- NIETO(A)

-TIO(A)

- SOBRINO(A)

- PRIMO(A)

- OTRO PARENTESCO

- NO TIENE PARENTESCO
- SUEGRO(A)

- SE IGNORA

SaLLe
i
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BT 5.2 CONTENIDO DE LA CAPTURA DEL CEDe =

DE LA DEFUNCION

19. Sitio donde sucedid la defuncion 191 Nombre de la unidad 19.2 CLUES

HOSPITAL GENERAL TERCER MILENIO ASSS5A000030 - HOSPITAL GENERAL TERCEF

20. Domicilio donde sucedid la defuncion

20.10 Entidad federativa 20.9 Municipio 20.8 Localidad Seignora CP 20.7 Cadigo Postal
20298
20.1 Tipo de vialidad 20.2 Nombre de la vialidad 20.3 Namero Exterior 20.4 Nam. interior
SIGLO X1 103
20.5 Tipo de asentamiento 20.6 Nombre del asentamiento Jurisdiccion 25_Tipo de defuncién

MORELOS | %M

2 - HOMICIDIO
3-SUICIDIO
22 Tuvo atencion médica durante la enfermedad o 4 - ENFERMEDAD

s c. - . R - 5 - INTERVENCION LEGAL
21. Fecha de la defuncion 21. Hora de la defuncion lesion antes de la muerte? 23. i 5e realizd una cirugia en las dltimas 4 semanas?

9 -5E IGNORA
[ DD/MMIYYYY | :] | [ —

24. i Fue defuncidn accidental o
23.1 Fecha de cirugia 23.2 Motivo de cirugia violenta? 25. Tipo de defuncion

|| || ||
C




% 1sseA Saiu 5.2 CONTENIDO DE LA CAPTURA DEL CEDe

26 CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglént Evite sefialar modos de morir-ejemplo por paro cardiaco, astenia etc.) }

Parte | (Reporte la enfermedad o condicion causante directamente de muerte en linea a)
Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la
defuncign

Descripcidn Clave de tiempo Tiempo

| | | |

Codigo CIE Cadigo ClE Cadigo CIE
Uso exclusivo del personal codificador | | | | | |

| | | |

Cadigo CIE Cadigo CIE Cadigo CIE
Uso exclusivo del personal codificador | | | | | |

| | | |

Cadige CIE Cadige CIE Cadigo CIE
Uso exclusivo del personal codificador | | | | | |

| | | |

Cadige CIE Cadigo CIE Cadigo CIE
Uso exclusivo del personal codificador | | | | |

Parte Il {Otras condiciones o estados patdlogicos significativos que no pertenecen a la parte |, pero que su presencia contribuyd a la muerte)

Cddigo CIE Cadigo CIE Cadigo CIE
Uso exclusivo del personal codificador | | | | |

gaLeD
i
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30. CAUSA BASICA DE DEFUNCION CODIGO CIE

30.1 CODIGO ADICIONAL CIE

+Es caso para vigilancia epidemioldgica?

27. i Se practicd necropsia? 271 ;Los hallazgos se utilizaron en la cerificacion?

28. S| LADEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS

281 Especifique si la muerte ocurmrio durante 28.2 ;Las causas anotadas fueron complicaciones
propias del embarazo, parto o puerperio?

29. ;i La(El) fallecida/o presentd muerte encefalica™ 9.1 jFue donadora/or de drganos?

| | |

28.3 ;Las causas anotadas complicaron el

embarazo, parto o puerperio?

|

4 Es una posible muerte materna®?

]

28.1 Especifique si la muerte ocurrié durante

- EL EMBARAZO

- ELPARTO

- EL PUERPERIO

- 43 DIAS A 11 MESES DESPUE
- NO ESTUVO EMBARAZADA

SaLLe
i
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ACCIDENTAL O VIOLENTA

33. La defuncion fue registrada en el Ministerio 34. Relacion de la (del) presuntafo agresorafor con la (el)

% 1sseA Saiu 5.2 CONTENIDO DE LA CAPTURA DEL CEDe

31. i Ocurrid en el desempeiio de su trabajo? 32. Lugar donde ocurrid la lesidn Publico con el acta nimero fallecidalo

35. Describa brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo la causa externa (Si es intoxicacidn, especifique el agente
toxico)

36.Domicilio donde ocurrié la lesidn{accidental o violenta)

36.10 Entidad federativa 36.9 Municipio 36.8 Localidad Se ignora CP 36.7 Cddigo Postal
36.1 Tipo de vialidad 36.2 Nombre de la vialidad 36.3 Namero Exterior 36.4 Num. interior
36.5 Tipo de asentamiento 36.6 Nombre del asentamiento

<< CERTIFICACION EXCLUSIVA DE SEMEFO (MEDICO LEGISTA) >>
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DE LA(DEL) CERTIFICANTE

37. CERTIFICADO POR

I

Jl_

5.2 CONTENIDO DE LA CAPTURA DEL CEDe

Especifique

38. Nombre
CARLOS EDUARDO

Primer apellido

GOMNZALEZ

- PERSONA AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE SALUD

Segundo apellido
MARMOLEJO

Profesional)

39. SI LA (EL) CERTIFICANTE ES MEDICA/Q (Nimero de la Cédula

-AUTORIDAD CIVIL
-OTRO
- MEDICA/O TRATANTE
- MEDICA/O LEGISTA

- OTRA/O MEDICA/O

41. DOMICILIO ¥ TELEFONO

41.10 Entidad federativa

41.1 Tipo de vialidad

41.5 Tipo de asentamiento

41.

9 Municipio 41.8 Localidad

41.2 Mombre de la vialidad
SIGLO XX

41.6 Mombre del asentamiento

MORELOS |

41.3 Nomero Exterior

103

41.11 Teléfono

Se ignora CP 41.7 Cadigo Postal
20298

41.4 Nam. interior

[ 10 DIGITOS NUMERICOS

Validar Informacicn
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[Seleccit-nﬂ el archivo cerJ| Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado .
[Seleccinna el archivo RE]'M Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado M
Contrasefia:
MEDICO
CERTIFICANTE

<< UN ERROR EN ESTOS DATOS Y PROVOCARA LA PERDIDA DEL FOLIO
CONSECUTIVO DEL CEDe>>
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DATOS DE LA DEFUNCION con folio 24U00005E00000041

1 NOMBRE OF LA

( £5TERAN H
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2
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. LA DS
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U TRABAJOTNG A A O A

DErUNCION FUE
M”“"lm
134, RELACION OF LA [DEL) AGRESOR CON LA BIL) FALLECIOAD O AMUCA

- Toap ras 7-‘ -u-.—-
TR N e — T e T

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME LA LE Y GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSECION DE SUJETOS OBUIGADOS ¥ LA
LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSECION DE LOS PARTICULARE S

-_-.--.-—-anm----_ Copia para ol expediente

5.2 CONTENIDO DE LA CAPTURA DEL CEDe

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO ELECTRONICO

DE DEFUNCION

Fecha/Hora de ocurrencia de la defuncién
1 26/04/2024 a las 12.00

FIRMA DEL

FAMILIAR

Nombre de la éd.le fallecida/o
E

Entidad de Nacimiento
MEXICO

Fecha de nacimiento
020171964

Clave Unica de Registro de Poblacion

e - 7
.o-unow“vuamvuoomv-mu aunqm umavmwvum
: 'mwhv:mmmmwwﬂva%aw POMONOMP VI NUY dgve

Sello electronico de la Unidad Médica

B v
Wuﬁm'w—-umdinumm
PP SN, I Y Y o il Wi

»
o Tt 19

Cadena Original

TicA5a-coAl-436 1-ade0-
9a]24U00005E0000004 1|PEJES401
SO4|ESTEBAN PENALOZA
UAREZ|02/01/1 4 12:00[XAIME
IR ROJO|19/03/2025 13:27:414|

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

: SALUD

" SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE
INFORMACION EN SALUD
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EZz ISSEA Saiud 6. PROCESO DE LA INFORMCION
o®

(Tramite con el informante “Familiar”)

Al
1. Entregar CURP

impresa al médico
certificante Evento 1 Evento 2

. . o~ —\
SVE/NSR ) Y RYE

m—
2. Llenar CEDe 3. Datos 4. Revisidon 5.Firma 6. Resguardo 7. Impresién 8. Entrega al 9. Acta de
Defuncion completa del docto Referencia Informante Defuncidon

(CEDe) (familiar) (RC)

& /

8.1 Funeraria o
Seguros
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1. Descargar BD
(SEED)

6. PROCESO DE LA INFORMCION
(Codificacion SEED)

VL [=hD O

2. Importar
BD a IRIS

3. Codificacion
CIE

4. Importar BD
a SEED

5. Consultar datos
por Vigilancia
Epidemioldgica

SALUD
DGIS

/si‘,qu\

Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégico

Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica

SUIVE

Sistema Unico de
Informacidn para la Vigilancia
Epidemioldgica

SUAVE

Sistema Unico Automatizado
para la Vigilancia

\ Epidemioldgica /




% 1sseA Sain 7. REGLAS GENERALES DE APLICACION

SALUD
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DEL CORRECTO LLENADO.-

1.

Nk WwN

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

PARA CAPTURAR EL CEDe, EL MEDICO DEBE HACER UNA REVISION FISICA DEL CUERPO DEL FINADO (PRESENCIAL).

CONTAR CON INFORMACION CLINICA DEL FINADO (EXPEDIENTE O INFORMANTE).

LLENAR EL CEDe EN UNA SOLA EXHIBICION, DE ARRIBA HACIA ABAJO Y DE IZQUIERDA A DERECHA (TABULADOR).

LOS CAMPQOS EN COLOR AMARILLO SON OBLIGATORIOS.

LOS CAMPOS EN COLOR GRIS SE AUTOLLENAN, SIEMPRE'Y CUANDO LOS CAMPOS AMARILLOS ESTEN CORRECTOS.

EL CERTIFICADO SE INICIA CAPTURANDO LA “CURP” CORRECTA A 18 POSICIONES DEL FINADO.

PARA FINADOS SIN CURP (EXTRANJEROS), SE PERMITE LA CAPTURA CON CURP GENERICA (PRESIONANDO LA TECLA F9 DENTRO
DEL CAMPO).

PARA FINADOS CON CURP CORRECTA Y QUE NO CUENTEN CON “SEGUNDO APELLIDO” SE PERMITE LLENAR EL CAMPO CON
DOBLE “X”.

PARA FINADOS MENORES DE EDAD Y/O NO REGISTRADOS, NO SE PUEDE GENERAR CEDe; SIN ANTES SER REGISTRADOS POR SU
FAMILIAR ANTE EL REGISTRO CIVIL (CONTAR CON CURP).

EL SISTEMA NO PERMITE LA CAPTURA DE MAS DE UN CEDe CON LA MISMA CURP. (NIVEL ESTATAL Y FEDERAL)

SE REQUIRE QUE EL MEDICO QUE CERTIFICA CUENTE CON EFIRMA VIGENTE.

NO SE PERMITE CERTIFICAR DE OTRA ENTIDAD FEDERATIVA.

EL APARTADO ACCIDENTE O VIOLENTA SOLO PUEDE SER CERTIFICADO POR SEMEFO. (UNIDAD MEDICA DEBE NOTIFICAR A MP)
EL “TELEFONO DEL CERTIFICANTE” DEBE SER EL PERSONAL, YA QUE SE REQUIERE TENER EL CONTACTO INMEDIATO.

EL CAMPO “PERSONA DESCONOCIDA” SOLO PODRA SER MARCADO POR MEDICOS LEGISTAS (SEMEFO).

EL CAMPO “CERTIFICADO POR” DEBE ESPECIFICAR EL MEDICO QUE RALIZO EL CEDe EN CASO DE NO SER EL TRATANTE.

UN ERROR AL INGRESAR LA EFIRMA DEL MEDICO PROVOCA PERDIDA DEL FOLIO CONSECUTIVO DE DEFUNCION.

NO USAR ABREVIACIONES EN LAS CAUSAS DE MUERTE (EJEMPLO.- CA, DM, PC, ETC).
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% 1sseA Sain 7. REGLAS GENERALES DE APLICACION

DOCUMENTOS RESULTANTES.-

19. AL TERMINAR LA CAPTURA SE DEBE GENERAR EL PDF "DATOS DE LA DEFUNCION*, FIRMAR EL APARTADO 18 POR EL
FAMILIAR Y CONSERVARLO PARA ARCHIVO DE LA UNIDAD O DEL MEDICO. EN CASO DE UN TRATAMIENTO ESPECIFICO DEL
CUERPO PODRA SER MOSTRADO A LA FUNERARIA.

20. EL DOCUMENTO QUE SE ENTREGARA AL FAMILIAR ES LA "REPRESENTACION DEL CEDe" CON SELLOS ELECTRONICOS,
CADENAS DE AUTENTICIDAD Y CODIGO QR (TEMA DE SEGURIDAD).

21. EN CASO DE EXTRAVIO DE LA “REPRESENTACION DEL CEDe”, EL FAMILIAR PUEDE SOLICITARLO POR ESCRITO DIRECTAMENTE
A LA SSA.

22. ESTE ULTIMO DOCUMENTO PERMITE REALIZAR EL TRAMITE DEL ACTA DE DEFUNCION.
23. NADIE PUEDE RECHAZAR LA “REPRESENTACION DEL CEDe” Y NO LO PUEDEN MODIFICAR Y/O GENERAR NINGUN OTRO.

INFORMACION ESTADISTICA.-

24. GRACIAS A LA CORRECTA CAPTURA Y CODIFICACION DEL CEDe, LA FEDERACION BRINDA RECURSOS AL ESTADO.

25. LAS CIFRAS DEFINITIVAS DE DEFUNCION SON PUBLICADAS POR INEGI 11 MESES POSTERIORES AL ANO CERRADO.

26. DGIS COMPARTE CIFRAS PRELIMINARES DE FORMA MENSUAL Y EN ABRIL LAS CIFRAS DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR.

27. EPIDEMIOLOGIA OBTIENE INFORMACION DE LOS CERTIFICADOS A TRAVES DEL REDVE. (YA NO DE LOS FORMATOS OFICIALES)
28. SOLO LOS CERTIFICADOS CODIFICADOS SON CONTABILIZADOS, PUBLICADOS EN CUBOS FEDERALES Y SUBIDOS AL REDVE.
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10.

11.

E/A‘)))\i

1SSEA i 8. NOTAS FINALES )

LAS VARIABLES DEL CEDe ESTAN ALINEADAS AL FORMATO ANALOGO DE DEFUNCION VERSION 2022.
EL CORRECTO LLENADO DEL CEDe SE RIGE POR LA NORMA NOM-035-SS5A3-2012, NUMERAL 12.2.
SI LOS DATOS DEL FINADO NO CORRESPONDEN A SU CURP, EL MEDICO DEBERA INDICAR AL FAMILIAR PARA QUE REALICE
LOS AJUSTES PERTINENTES ANTE EL REGISTRO CIVIL.
LA VARIABLE “SITUACION CONYUGAL” ES DIFERENTE A LA VARIABLE “ESTADO CONYUGAL”; POR LO TANTO, EL
TRATAMIENTO DEBE SER DISTINTO PARA LA DGIS Y PARA EL REGISTRO CIVIL. (EL ESTADO CIVIL DE LAS PERSONA SOLO SE
COMPRUEBA CON LAS CONSTANCIAS RELATIVAS DEL REGISTRO CIVIL).
LAS CANCELACIONES SOLO PUEDEN REALIZARSE POR EL MEDICO QUE CERTIFICO Y/O POR EL USUARIO ADMINISTRADOR
QUE NOMBRO LA UNIDAD (DEBE SER MEDICO CON EFIRMA VIGENTE).
LOS CERTIFICADOS EN PAPEL SOLO PODRAN USARSE CUANDO:

e PASEN MAS DE 24HRS SIN SISTEMA, SIN LUZ, SIN INTERNET.

* CUANDO LAS UNIDADES SEAN MUY LEJANAS Y NO CUENTEN CON SERVICIOS NECESARIOS.
LA DOTACION DE CERTIFICADOS EN PAPEL BAJARA APROXIMADAMENTE A UN 2% DE LO HABITUAL.
LOS MEDICOS LEGISTAS Y PARTICULARES PUEDEN CERTIFICAR “FUERA DE LA UNIDAD MEDICA”, SOLO SI SE CUMPLE EL
PUNTO 6, DE LO CONTRARIO DEBERAN USAR EL CEDe.
EL APARTADO ACCIDENTAL O VIOLENTA, SOLO PODRA SER USADA POR LA UNIDAD MEDICA CON AUTORIZACION Y APOYO
DEL MP, SI ASI SE REQUIERE; DE LO CONTRARIO ES APARTADO EXCLUSIVO DE SEMEFO.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PODRA REVISAR LAS ENFERMEDADES/PADECIMIENTOS DE LA POBLACION Y LLEVAR UN
CONTROL DE LAS DEFUNCIONES, A TRAVES DEL REDVE DIRECTAMENTE (YA NO SERA NECESARIO HACERLO LOS DOCTOS).
EL MAL USO Y/O MAL LLENADO DEL CERTIFICADO, AMERITA SANCIONES POR ESCRITO Y/O PROHIBICION DEL USO DE LOS
MISMOS, TANTO EL PAPEL COMO EN ELECTRONICO.

DGIS
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26 27-30

Entrega de oficio a
unidades medicas

Capacitacion sobre
el uso del sistema

CEDe. y particulares para
asistencia al curso
S8 del CEDe.

S

Responsables:

8 ESTADISTICA - ISSEA

a UNIDADES — MEDICOS PARTICULARES

( DGIS

!
-

Creacion de

material y
preparacion del
curso CEDe.

8

9. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

s SECRETARIA DE SALUD

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

JUNIO

)

02

Capacitacion
del personal.

85

-

03-05

Creacion de
usuarios para
acceso al
sistema
CEDe.

S

06

Entrega de
usuarios.

S

e

09

Arranque del
uso del sistema
CEDe en
Aguascalientes.

&8 %

N

(*) DGIS informd que
las oficialias de RC ya
estan listos para el
arranque.
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> 2 SSEA Salud 10. CONTACTO ISSEA ‘

DGIS

LIC. CARLOS EDUARDO GONZALEZ MARMOLEJO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DE ISSEA
EXT. 7211

CARLOS.MARMOLEJO@ISSEA.GOB.MX
TEL. 449-343-6709

https://sites.google.com/view/cedeags
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