OPD SALUD DE TLAXCALA
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS
REPORTE DE AVANCE DE METAS E INDICADORES 2026

TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

" |DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y SISTEMAS /OFICINA DE SISTEMAS DE|

{DIRECCION: |WRECCION DE INFRAESTRUCTURA YDESARRGLIO | | PEFARTAMENTO LAREA ¢ INFORMACION EN SALUD -
IS—— /34-0Y FORTALECIMIENTO A LA CAPACIDAD RECTORA DEL SISTEMA|  MESDEREPORTE' _ FRECUENCIADEMEDICION | TPODEINDICADOR® |
| ‘ |DE SALUD PARA EL BIENESTAR ;‘ ENERO | MENSUAL ' GESTION

META™

Noe °
NOMBRE DEL INDICADOR /VARIABLE" AVANCE DEL PERIODO AVANCE ACUMULADO!

MEDIDA™ PORGENTAIE )

NOMINAL

DENOMINADOR NUMERADOR PORGENTAJE NOMINAL DENGMINADGOR NUMERADOR
PROGRAMADA ALCANZADA PROGRAMADA ALCANZADA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

A | 29 | A1.1| M |ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA DE PORCENTAJE 100 - 8.33 833 100.00 100.00 8.33 -91.67
INFORMACION EN SALUD (CIF10 CIFOMC, CEDe)

NUMERO DE REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
CIE-10 CUMPLIDOS

Al 29 |A11| N REQUISITO 12.00 1.00 1.00 < 0.00 12.00 1.00 -11.00

WSTEACON® — -
PROGRAMADA ALCANZADA BIEERENCIA NOMINAL
ENERO | 100 ‘ 100 0.00 T
FEBRERO . 100 . ow; T w
MARZO 100 BE
ABRL ) o
. VAYO o o
'DERIVADO DE LOS CORTES DE INFORMACION CORRESPONDIENTES A LOS SUBSISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD N0 10 o oo [
(CIE10, CIESMC, CEDe); LO REPORTADO EN EL MES ENERO 2026, CORRESPONDE AL CIERRE DE INFORMACION DELMES W0 10 o0 10 [
\DE DICIEMBRE 2025 Y AS| SUCESIVAMENTE ALINEADOS AL CALENDARIO ESTABLECIDO POR LA DGIS. ASI MISMO LA!AGosTO | 1.00 000 100 [T
INFORMACION PRESENTADA ES CONSIDERADA PRELIMINAR *lsePTEMeRE | 1w ow o [
i ocee 1w o0 w1
woeee w0 w w
ooemere | 10 oo 10 [
i b T o g o s sy SO | o i e ]
1% DE AVANCE ACUMULADO ALCANZADO -
{%ACUMULADOPORALCANZAR o e
_ [ToTAL - - o ) DR,

Fuente’™  CUBOS DE INFORMACION DE LA DGIS, SISTEMA EPIDEMIOLOGICO ESTADISTICO DE DEFUNCIONES
NV: Nivel OBJ: Objetivo ID MND: Numero identificador de Meta, Numerador y Denominador, MND: Meta, Numerador y Denominador

: ‘ Z ARTIGAS ‘ C. MIJAIL RAMIREZ AMARO | i
JEFE DE OFICINA DE RMACION EN SALUD JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y SISTEMAS " DR
O D DE TLAXCALA ! -

DE INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO
__DEL OPD SALUD DE TLAXCALA - S I . DELOPDSALUDDETLAXCALA

Nota: Se debe gengrafunfeporte por indicador, anexando la informacion que sustente el avance (fotografias, oficio, video, listas, etc).

( ( PF-FM-025-00



OPD SALUD DE TLAXCALA
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS

=]={e)d=ea o) 34-OY FORTALECIMIENTO A LA CAPACIDAD RECTORA DEL SISTEMA DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INDICADOR?

REPORTE DE MEDIOS DE VERIFICACION DEL AVANCE DE METAS E INDICADORES

TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS POR EL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD (SINBA-SEUL, SINAC
CEN, SEED, SIS)

Pinapaly  Defincones s Muerte Fetal’y  Nacmientos® - Heramentas w | Propal> Definoones> MuereFelal  Nacmenios v Herramventas »

‘ Exportacion de Informacion X

| Ingresa Is datos por los que deseas generar la extraction

Exportacin de Informacion X

Ingresa los datos por los que desezs generar |2 extraccion

Subsistema Nevel 1 (Entidad federativa o Delegasién) Nivel 2 {Jurisdiccion o Subdelegzc:on) Suzs'siema Arvel 1 (Entidzd federativa o Delegacion) Mivel 2 {Jurisdiccion 0 Subdelegacion)
[2-Delunciones -] [ [-] | [1-Naomenos - [ [-]

| Nivel 3 (CLUES - Undad mediza) | Nivel 3 {CLUES - Uridad medica).

Para generar el reporte es necesario primero seleccionar el usuario asignado a la persona, posteriormente llenar los datos necesarios.

Roles asignados a la persona{ Entidad: 29, Jurisdiccion: 99, CLUES:9938

Subsistemal SEUL

Enlidad Federativa:

Jurisdiccion:

Municipio::

Fecha inicial del reporte: 01/01!2026 |Fechaﬁnaldel reporte] 23/01/2026

| Fecna nical FechaFiral Fecha lnical Fecha Firal

oot | ] [mos 7] Generar abays te expartacin woas | |mmor ] et O Bt

m Emum-mm Jurisdiczion | Subdelegacion I Entidad / Delegacion Jurisdicsion | Subdelegacion
{0 2 TuxeALa $999596599 - NO ESPECIFICAD0 T 29-TLAXGRWA 9399523959 - NO ESPECIFICADO

it

| IR

Subsistema Nivel Reporte

SEUL Eslatal(28~)

Prncipal’y  Ceriibcado slectnined de Nacimenio - Heramientas w

Para generar el reporte es necesario primero seleccionar el usuario asignado 2 la persona, posteriormente flenar los datos necesarios.

Certificada elecironco de Nacmento ¥ Extraccion de Informacion X

Roles asignados ala persunai Entidad: 29, Jurisdizcion: 99, CLUES9998

Ingresa los datos por los que dzseas generar la extraccion
Junsdicr]én{ Subsistema

Nivel 3 (CLUES - Uridad medica)

Enligad Federativa Nivel 1 (Enlidad federativa o Delegation) Nivel 2 (Jurisdizcion 0 Subdelegacin)

CLUES

Fedmmuaxdelrepane{ 01012026 | Fecha inaldelreporte] 200172025 |

|
|

Subsislema SIS
Municipio

|

Fecha Incal Fzcha Fina!
| fom ) [m ]
| . DT SRR SR —— = il
‘ Subsistama Nivel Reporte Descripsion ‘T Entidad/ Delegacion Jurisdiccion / Subdelegazion
0 e
0 ss Esita2e-) TLAXCALA g A 5390553

C. M IREZ AMARO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y SISTEMAS
. DELOPDSALUDDETLAXCALA

Autorizé

PF-FM-026-00



OPD SALUD DE TLAXCALA

s E s A DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS
SECRETARIA DE SALUD REPORTE DE AVANCE DE METAS E INDICADORES 2026

TLAXCALA

AL UNA NUEVA HISTORIA
b VSiRERHAR B MERAESTR . PV [DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y SISTEMAS /OFICINA DE SISTEMAS DE|
DIRECCION': DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO E DEPARTAMENTO | AREA” INFORMACIONENSALUD |
—_— 34-0Y FORTALECIMIENTO A LA CAPACIDAD RECTORA DEL SlSTEMA| L MES DE REPORTE* | FRECUENCIA DE MEDICION® | TIPODEINDICADOR® |
|PR : |DE SALUD PARA EL BIENESTAR | | FEBRERO MENSUAL GESTION |
META*
e
MND NOMBRE BDEL INDICADOR / VARIABLE® 12 AVANGEDETEERIODG AVANCEACUMUCADO
MEDIDA MENSUAL DENGMINAROR NUMERADOR o DENOMINADOR NUMERADOR PORCENTALE/
PROGRAMADA ALGANZADA T e PROGRAMADA ALGANZADA

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 7
A | 29 [ALT| M |ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA DE PORCENTAJE 100 8.33 8.33 100.00 100.00 16.67 -83.33
x INFORMACION EN SALUD (CIF10. CIFOMC, CEDe)

NUMERO DE REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA s
CIE-10 CUMPLIDOS REQUISITO 12.00 1.00 1.00 0.00 12.00 2.00 -10.00

Al 29 A1 N

L o JUSTIFICACION’S S VARIABLES

- - PORCENTAJE
ADA DIFERENGIA NOMINAL

DERIVADO DE LOS CORTES DE INFORMACION CORRESPONDIENTES A LOS SUBSISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD| Junio

/(CIE10, CIESMC, CEDe); LO REPORTADO EN EL MES FEBRERO, CORRESPONDE AL CIERRE DE INFORMACION DEL MES DE| wwo a1 0w
[ENERO Y ASI SUCESIVAMENTE ALINEADOS AL CALENDARIO ESTABLECIDO POR LA DGIS. ASI MISMO LA INFORMACION AGosTo 100 _ 000
'PRESENTADA ES CONSIDERADA PRELIMINAR sganMBEE’ Y S R T
o | ow i
VNOVIEMBRE o I' o "1-.05‘" “ | o0 ]
DICIEMBRE w0 | o0
T

'% DE AVANCE ACUMULADO ALCANZADO
% ACUMULADOPORALCANZAR

TOTAL B -

Eﬂeﬁieisg 'CUBOS DE INFORMACION DE LA DGIS SISTEMA EPIDEMIOLOGICO ESTADISTICO DE DEFUNCIONES
NV: Nivel OBJ: Objetivo ID MND: Numero identificador de Meta, Numerador y Denominador, MND: Meta, Numerador y Denominador

Autonzo

EZ ARTIGAS

C.DANIEL A . G ‘ |
JEFE DE OFICINA D ) PE IfORMACION ENSALUD | JEFE DEL DEPARTAMENFG DE ORGANIZACION Y SISTEMAS DIREGTOR DE INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO
) o - AXCALA . DELOPDSALUDDETLAXCALA | DELOPDSALUD DE TLAXCALA

Nota: Se debe generar un reporte por indicador, anexando la informacion que sustente el avance (fotografias, oficio, video, listas, etc).

PF-FM-025-00



OPD SALUD DE TLAXCALA
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS ),
REPORTE DE MEDIOS DE VERIFICACION DEL AVANCE DE METAS E INDICADORES & =

* TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA
pRoYECTo1 34-0Y FORTALECIMIENTO A LA CAPACIDAD RECTORA DEL SISTEMA DE SALUD PARA EL BIENESTAR m FEBRERO |:R|5c:UENC|A3 MENSUAL

INDICADOR? % AVANCE DEL PERIODO’® % AVANCE ACUMULADO®
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD (CIE10,| 100.00 16 .67
CIE9MC, CEDe) ! ; .

{
|
I
|

MEDIOS DE VERIFICACION’

Paoncipal =  Certificado elecirdnico de Defuncon = Certificado electronico de Muerte Fetal w»  Herramientas =

Certificado electronico de Defuncion % Extraccion de Informacién *

Ingresa los datos por los que deseas generar la extraccion

Nivel 1 (Entidad federativa o Delegacion) Nivel 2 (Jurisdiccion o Subdelegacién)

Nivel 3 (CLUES - Unidad medica):

Sistema Fecha Inicial Fecha Final
(a-cE0 T W) 2022026 ||

iD Entidad / Dchgacldm " I Sistema CLUES Fecha inicial Fecha Final
é O 29 9999999999 CED 9898 01/02/2026 23/02/2026

Certiicado elecronicodeDefuncion »  Certificado electionicode Muerte Fetal = Hemamientas -

Certificado electronico de Defuncion Extraccion de Informacion

Ingresa los datos por los que deseas generar la extraccion

Nivel 1 (Entidad federativa o Delegacion) Nivel 2 (Jurisdi 5N 0 Subd: ion) .
Nivel 3 (CLUES - Unidad medica): ‘
|

Sistema Fecha Inicial Fecha Final

zomw ][] (owoemom ) oo ]
1D Entidad / Delegacion Jur ! Sistema CLUES Fecha Inicial Fecha Finat
O 29 9999999999 CEmMf 9998 01/02/2026 23/02/2026

PARA ELL SEGUIMIENTO'DE METAS E INDICADORES”®

Autorizé

JEFE DE O.FICI : JEFE DEL DEPARTA IENTO DE ORGANIZACION Y SISTEMAS DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURAY DESARROLLO
i ~ DELOPDSALUDDETLAXCALA . |~~~ DELOPDSALUDDETLAXCALA !

PF-FM-026-00



OPD SALUD DE TLAXCALA
s E SA DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS
SECRETARIA DE SALUD REPORTE DE AVANCE DE METAS E INDICADORES 2026

TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

[ . s . 3 T — S | i . ~IDEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y SISTEMAS /OFICINA DE SISTEMAS DE|
| 1. | | 2. | |
DIRECCION': :DIRECCION DE INFRAESTRUCLUFEAJ( liESARROLLO | LDEPARTA!VIENTO / AI_REA : |INFORMACION EN SALUD |
;PROYE T0% 134-0Y FORTALECIMIENTO A LA CAPACIDAD RECTORA DEL SISTEMA% | ; ~ MEs QE_REF}QB‘[E‘_ | FRECUENCIA p_EMEggléf - B TIPO DE INDICADOR® o
| CT10™ ‘:DE SALUD PARA EL BIENESTAR MARZO | MENSUAL i GESTION |

MEDIDA™

2 Juo i [ e T mcoowor
er:o‘ i NOMBRE DEL INDICADOR / VARIABLE" - AVANCELELEERIODO e

DENGMINADOR NUMERADOR f DENOMINAGOR NUMERADOR PORCENTAJE
PORCEN BMINAL ] ) :
PROGRAMADA ALGANZADA PROGRAMADA ALGANZADA NOMINAL

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

A | 29 | Al1| M [ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA DE PORCENTAJE 100 8.33 8.33 /,/ 100.00 100.00 25.00 -75.00
NUMERO DE REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
Al 29 [A11] N CIE-10 CUMPLIDOS REQUISITO 1200 1.00 1.00 0.00 12.00 3.00 -9.00
o wsmReaON®

PROGRAMADA ALCANZADA DIFERENCIA NOMINAL
|ENERO f 1.00 ! 1.00
IFEBRERD | 100 ] w
{MARZO o] 1w T
[ABRIL o T T R
wo w
\DERIVADO DE LOS CORTES DE INFORMACION CORRESPONDIENTES A LOS SUBSISTEMAS DE INFORMACION EN SALUDYMNO . w0 0w
(CIE10, CIEIMC, CEDe); LO REPORTADO EN EL MES MARZO, CORRESPONDE AL CIERRE DE INFORMACION DEL MESDE L0t 0®
'FEBRERO Y ASI SUCESIVAMENTE ALINEADOS AL CALENDARIO ESTABLECIDO POR LA DGIS. ASI MISMO LA INFORMACION AGosTo 100 000
PRESENTADA ES CONSIDERADA PRELIMINAR ISEPTIEMBRE BT T T S
| |OCTUBRE ) ——:——-4' 1.00 T EEJ;]_“M—H i
NovewsRE | 1w . om |
lbcemerE | 1w | oo
o P R R T L S e e o0 e S el

1% DE AVANCE ACUMULADO ALCANZADO

% ACUMULADO POR ALCANZAR
ToTAL

Fuente™  CUBOS DE INFORMACION DE LA DGIS, SISTEMA EPIDEMIOLOGICO ESTADISTICO DE DEFUNCIONES
NV: Nivel OBJ: Objetivo ID MND: Nimero identificador de Meta, Numerador y Denominador, MND: Meta, Numerador y Denominador

PARAEL' SEGUIMIEN

Autorizo

,,,,, S _ DEL OPD SALUD DE TLAXCALA

PF-FM-025-00



OPD SALUD DE TLAXCALA
S E SA DIRECCION DE ADMINIST,RACION
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS
SECRELFARIA OF 5ALL REPORTE DE MEDIOS DE VERIFICACION DEL AVANCE DE METAS E INDICADORES

* TLAXCALA .

UNA NUEVA HISTORIA

=6} {2eqjo)d 34-OY FORTALECIMIENTO A LA CAPACIDAD RECTORA DEL SISTEMA DE SALUD PARA EL BIENESTAR m MARZO  [EEeV]=\Tell§E MENSUAL

INDICADOR? % AVANCE DEL PERIODO® % AVANCE ACUMULADO?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD (CIE10, 1 00 OO 25 00
CIESMC, CEDe) [ 3 5

EDIOS DE VERIFICACION

i Poncipal = Certificado electronico de Defuncion = Cerificado electronico de Muerte Fetal » Hemamientas w

Certificado electronico de Defuncion 3 Extraccion de Informacion X

Ingresa los datos por los que deseas generar la extraccion

Nivel 1 (Entidad federativa o Delegacion) Nivel 2 (Jurisdi i o ion)

i S [-]

Nivel 3 (CLUES - Unidad medica): | ) T

Sistema Fecha Inicial Fecha Final

[r-ceo B —— e —
ID Entidad / Delegacion ! Sistema CLUES Fecha inicial Fecha Final
O 29 9999999999 CED 9998 01/02/2026 24/03/2026

Principal »  Ceitificado electonicoide Befuncion'»  Certiicado elecfronico'de Muerte Fefal»  Hemramientas w

Certificado electronico de Defuncion: % Extraccion de Informacion X

Ingresa los datos por los que deseas generar la extraccion

Nivel 1 (Entidad federativa o Delegacion) Nivel 2 (Jurisdiccion o Subdelegacion)

{ =]

Nivel 3 (CLUES - Unidad medica):

Sistema Fecha Inicial Fecha Final
E - CEMf I ‘ 01/03/2026 [ { ] 24/03/2026 Generar trabajo de exportacion

D Emldad i Delegacxon Jurisdiccion / Subdel i Sistema CLUES Fecha Inicial Fecha Final
l O 29 9999999999 CEMf 9998 01/03/2026 24/03/2026

Autorizo

AMIRE | ANTONIO ZERMENO GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAME 0 DE ORGANIZACION Y SISTEMAS | DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA'Y DESARROLLO
. DELOPDSALUDDETLAXCALA . DELOPDSALUDDETLAXCALA

PF-FM-026-00
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