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INTRODUCCION

Conforme al ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos para la asignacién,
actualizacién, difusién y uso de la Clave Unica de Establecimientos de Salud, el proceso de
registro, actualizacién y mantenimiento del Catdlogo CLUES se realiza a través de los enlaces
CLUES designados en cada institucion y entidad federativa, considerando que toda la
informacién y documentos deben ser registrados Unicamente dentro del aplicativo CLUES para
su integracion en el Catdlogo Nacional.

El presente Manual para el registro de informacién Catalogo de establecimientos en Salud
CLUES especifica las variables, los criterios de registro y validacidon que se deben cumplir para
el adecuado ingreso de los datos asociados a un formulario de registro de cada uno de los
campos dentro del aplicativo CLUES.

El proceso de registro se realizara dentro del aplicativo CLUES, que es una herramienta web a
través de la cual los enlaces designados, mediante su usuario y contrasefia, ingresaran para
que realicen el registro de los datos y documentos requeridos.

Este Manual se actualizard conforme a las necesidades de informacién, actualizaciones de
catalogos utilizados o ajustes al formulario que se requieran dentro del Sistema Nacional de
Informacién en Salud.
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Ingreso al Aplicativo

Para el registro de la informacién de cada establecimiento se debera ingresar al aplicativo

CLUES el cual se ubica en el link: https://clues.salud.gob.mx:8443/CLUES/AppClues en donde
debera seleccionar la opcion Ingresar al aplicativo

Ingresar al Consulta
aplicativo

CLUES

Se debera registrar el usuario y contrasefia correspondiente (generado por la DGIS conforme
a la designacion del enlace realizado por correo y oficio en cada entidad e institucién). El acceso
del usuario estara anclado a privilegios y roles de manera que cada enlace Estatal solamente
podra registrar solicitudes de su entidad y de las Instituciones de responsabilidad (SESA, DIF,
Universitarios, Estatales, Municipales, Fiscalia del Estado, Privados, SCT), en tanto que los

enlaces institucionales seran responsables del universo de establecimientos que pertenece
solamente a su institucién.

Usuarioy
contraseia

Una vez que se han incorporado el usuario y contrasefia y seleccionada la opcién ingresar, se
presentara la pantalla donde se muestra el menu principal, el cual muestra 5 opciones que

permitiran realizar consultas, generar solicitudes, descargar cierres o cerrar la sesiéon de
trabajo.
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I consulta~

Il Solicitudes de CLUES =

Menu de
Il Solicitudes de cbras en proceso opciones del
IV Cierres mensuales aplicativo CLUES

V Descargs de cédulas

VI Cerrar sesion

I - Acciones y tareas del Menu Consulta

Consulta, este apartado permite generar busquedas tanto de las CLUES como de las
solicitudes de CLUES y solicitudes de obras en proceso que se encuentran registradas dentro
del aplicativo al momento de la consulta.

1.1 CLUES
1.1l Selicitudes de CLUES

CLUES: Establecimientos registrados

Solicitudes de CLUES: Folios registrados
Solicitudes de obras en proceso: Folios registrados

1.1l|Sclicitudes de obras en proceso
.

1.I CLUES al seleccionar esta opcion, se permite al usuario visualizar el total de Establecimientos
existentes en el Catalogo, es decir, todos aquéllos que al momento de la consulta se encuentran
registrados. El aplicativo muestra diferentes campos para realizar un filtrado de la bdsqueda
(en caso de no seleccionar ningun filtro, el aplicativo muestra todos los registros), como se
muestra en la imagen siguiente.

e ] h
Entidad Jurisdiceion istitucion H to
Campos que permiten
o e cuEs . realizar filtros de
alicitudes de obras en proceso CLUES bre -
e il g e bisqueda
J
ki S
. " Fecha de alta Estatus de operacién Acciones
Buscar' Presenta Ia ConSUIta conforme a flltros EGRACION JUVENIL, A.C. UNIDAD OPERATIVA AGUASCALIENTES 1 m
seleccionados. uTES ! CDEDCED
1 Céduia  Reporte
oMOS w CDEDED
Limpiar filtros: Permite limpiar las selecciones w COTDCD
; ] 1 CDCDECD
realizadas en los filtros — : Py
© DE LOS ROMO 312/ 1 » Céaula | Beports
3 i j OLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CUAUHTEM 5 AC [[oetaite ¥ cacuin Y Reporte ]
Descargar: A partir de este botén'se puede THLSSSRERRS CAT A cciones que se pueden [
————

realizar la descarga (Excel) de los registros que trabajar para cada CLUES a
se presentan en la busqueda realizada
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Para cada CLUES se presentan 3 opciones que permiten realizar diferentes acciones de acuerdo
a lo siguiente

Fecha de alta Estatus de operacidn " A hones, B e

3112/2005 1- EN OPERACION
31/12/2005 1- EN OPERACION
2112/2005 1- EN OPERACION
2112/2005 1- EN OPERACION
3112/2005 1- EN OPERACION
2112/2005 1- EN OPERACION

A) Detalle: Al seleccionar este botdn, se despliega una ventana emergente donde se presentan
todos los datos y documentos que se tienen registrados por cada CLUES al momento de la
consulta. Esta informacion es solamente de lectura y Unicamente puede descargar los
documentos digitalizados seleccionando el link VER del documento.

CLUES - Detalle de informacion x

CLUES: ASCI00001Z Nombre: CENTROS DE Nembre comereial: C1J
INTECRACION JUVENIL.  AGUASCALIENTES.
A.C.UNIDAD OPERATIVA

Entidad: 01

DE
INTECRACION JUVENIL

Tipologia: CPA- CENTRO  Subtipologia: 23 - NO

DE PREVENCION EN ESPECIICADO

ADICCIONES

Nombre de

EMILIANO ZAPATA

Tipo de asentamienta: 7 e Cidigo pustal: 20000

-COLONIA

RFC del
OPERACION

CURR el responsable:  RFC del responsable:
CAMM7SOLOTHASRRROD  GAMMIE0£03

Modelo de unidad mévil:
Lo Tipologis unidad mévi-

Nivel de atencién:1- Estrato geografico:2-
PRIMER NIVEL URBANO

ACIO
Tipo obra: &SN Estatus de propiedsd  Latitud. 21221275
MODIFICACION delinmusble: 2

oty Seleccion de documentos
S e adjuntados a cada

obzer Motive baja. Facha efectiva de bajs:
031072022

s conone e establecimiento para su
visualizacion

Longitud: 1022002719

B) Cédula: Esta opcién permite generar la Cédula CLUES que sirve para identificar que el
establecimiento se encuentra registrado en al catdlogo, y se muestra en formato PDF con los
datos representativos del establecimiento y un cddigo QR que permite verificar la informacion
basica registrada.
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Entidad

01- AGUASCALIENTES

Tipologia

=
CLUES
ASIMS000016
ASIMS000021
ASIMS000T61
ASISTOCOO16
ASSDN0O00046
ASSMPO00016
ASSMP0000Z1

ASSMPO00033

I I N

ASSMP00004S
10 ASSMPODOOSO

Lista del1al 10 de 36 re

SALUD | smemmermees | smenmss ASIMS000016
Clave Unica de Establecimientos de Salud
HGZ 2 AGUASCALIENTES

INSTITUTO MEXICAN

EL SEGURO SOCIAL

DIRECCION CENERAL DE INFORMACION EN SALUD

Tipo de Establecimiento

2- DE HOSPITALIZACION

adealta Estatus de operacion Acciones

2005 - EN OPERACION
2005 1- EN OPERACION
/2018 1- EN OPERACION
2005 1- EN OPERACION
f/2023 3- FUERA DE OPERACION
2007 1+ EN OPERACION
2007 1+ EN OPERACION
2007 1- EN OPERACION
2007 1- EN OPERACION
2007 1- EN OPERACION

E) Reporte: Finalmente al seleccionar este botdn el aplicativo genera un archivo descargable en
formato PDF donde se presenta toda la informacién contenida en el aplicativo para la CLUES

seleccionada.

SALUD | sz | smmamss

1.II Solicitudes de CLUES esta opcidn permite al usuario visualizar el total de folios existentes

en el Aplicativo, es decir, los que al momento de la consulta se encuentran registrados,

identificando el estatus en el que se encuentra cada solicitud.

Campos que permiten realizar
filtros de busqueda

&
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Buscar: Presenta la consulta conforme a__
filtros seleccionados: st

Limpiar filtros: Permite limpiar las
selecciones realizadas en los filtros

presentan en la bdsqueda realizada
ot \J oo I

Descargar: A partif de este botén se puede
realizar la descarga de las solicitudes que se

“Acciones que se
<pueden trabajar -
““paracada™ -
solicitud (folio)
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Para cada Folio se pueden presentar 4 opciones que permiten realizar diferentes actividades
de acuerdo al estatus de registro que tiene la misma. Las opciones son:

Folio Nombre Fecha de alta Estatus de operacién Tipo de movimiento Solicitud Acciones

4540 CASA DE SALUD CRUZ DE PIEDRA CENTRO 05/04/2024  1-EN OPERACION A-ALTA

4541 CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS SAN FERNANDO - 1- EN OPERACION B - MODIFICACION - NO ENVIADA DTS

4543 CENTRO DE SALUD RURAL UNION JUAREZ 05/04/2024  1-EN OPERACION A-ALTA ACEPTADA D

4547 CLINICA PARA LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO CINTALAPA 05/04/2024  1- EN GPERACION A-ALTA 1-ACEPTADA D B
4548 CENTRO DE SALUD RURAL GUADALUPE VICTORIA 05/04/2024  1-EN OPERACION A-ALTA q

4750 CLINICA PARA LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADC ACALA 16/04/2024 1-EN GPERACION A-ALTA - RECHAZADA
4751 CLINICA DE LA MUIER TONALA 16/04/2024 1- EN OPERACION B - MODIFICACION  2- RECHAZADA
4752 CENTRO DE SALUD REYMUNDO ENRIQUEZ 1- EN OPERACION B - MODIFICACION 4 - NO ENVIADA

5081 TUXTLA (UNEM.E. CISAME) 1-EN GPERACION C-BAJA - EN REVISION

5093 CARAVANATIPO O NUEVA LIBERTAD 1- EN OPERACION C-BAJA

b 70 registros

A) Detalle: Al seleccionar este botdn, se despliega una ventana emergente donde se presentan
todos los datos y documentos que se tienen registrados en la solicitud al momento de la
consulta, la informacion es solo para lectura y no se puede descargar. Es posible visualizar los
documentos adjuntados en la solicitud, para ello debemos seleccionar el botén de VER y con
ello el aplicativo abrird una ventana con el documento en cuestién.

3 DocumentoChuessenicio (1

@ sinba02dessalud.gobin

000000

B) Revisar: Esta opcién permite al enlace CLUES, estatal o institucional, revisar las solicitudes
en proceso de registro (no se han completado ni enviado por falta de informacién a registrar
y/o documentos digitalizados que anexar). Al seleccionar este botdn se despliega el formulario
con los datos que se tienen cargados. Conforme al tipo de solicitud el usuario debera completar
el mismo y proceder a su guardado y envio.
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C) Validar: Esta opcién aplica solamente para el administrador federal del Aplicativo CLUES
(DGIS), y se refiere a la revision de la solicitud para proceder a su aprobaciéon o rechazo
conforme al andlisis de los datos y documentos digitalizados.

validar registro

® CLUES

eracion Tipo de movimiento

D) Volver a solicitar: Cuando una solicitud es rechazada, al seleccionar esta opcion el aplicativo
recupera los datos registrados de la solicitud para pre-llenar el formulario de la nueva solicitud
con el fin de que solamente se corrija el dato y/o documento correspondiente. Es importante

leer las Observaciones de validacion para atender los errores y asequrar el registro de manera
correcta

Observaciones de validacidn: RECHAZADA EM EL CAMPO VIALIDAD O
REGISTRARSE EL NOMBRE DE LA VIALIDAD, EN CASO DE NO CO licitud Tipe de mevimieno
NOMBRE DEBE REGISTRAR SIN NOM » = \ PODE

ASENTAMIENTD, DE s D

REGISTRADC RRES
[REGISTRAN PUEBLO| VERIFICAR Y CORREGIR
Acciones
CENJAS DE SALUD EL CAION
RISDICCION SANITARIA Il - TUXPAN o <« Do
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL ¥ ADICCIO! - . Dt ! voirera soictar
CENTRO DE SALUD MENTAL TUXPAN e o . i

Detalle | Voivera solicitar
FUNDACION BESTAC. Detalle | voiver a solicitar
FUNDACION BESTAC.

FUNDACION BESTAC

Detalle , Volver a solicitar

Al seleccionar “volver a solicitar” se
_ === muestran los datos de la solicitud ™~
..., rechazada para que solamente corrijan
los datos y documentos sefialados en la
observacién de validacion.

Detalle | Voiver a solicitar

.
&
ﬂ

|- 627 registros
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1.III Solicitudes de Obras en Proceso esta opcidn permite al usuario visualizar el total de folios
existentes en el Aplicativo, es decir, los que al momento de la consulta se encuentran
registrados, identificando el estatus en el que se encuentra cada solicitud.

México DGIS

Campos que permiten realizar
filtros de busqueda

Fecha de inicio de construccién Estatus de accién  Tipo de movimiento  Solicitud

S OCSSA01396 5
Limpiar filtros: Permite limpiar las’
selecciones realizadas en los filtros -

0000000000} L

Descargar: A partir de este botén = T
se puede realizar la descarga de las
solicitudes que se presentan en la
busqueda realizada

Para cada Folio se pueden presentar 4 opciones que permiten realizar diferentes actividades
de acuerdo al estatus de registro que tiene la misma. Las opciones son:

Entidad Institucion Estatus de solicitud Tipo de movimiento

i

# CLUESdeobra Folio Nombre Fecha de inicio de construccion Estatus de accion  Tipo de movimiento Solicitud Acciones

31 ASSSA001430 3 ESTABLECIMIENTO PRUEBA 02/10/2023 1-EN PROCESO A-ALTA 1- ACEPTADA

32 ASSSA001430 32 ESTABLECIMIENTO PRUEBA 02/10/2023 - CONCLUIDA - MODIFICACION - RECHAZADA
- MODIFICACION 6%1(A—m|

5 B

33 ASSSA00T430 33 ESTABLECIMIENTO PRUEBA 02/10/2023 5- CONCLUIDA B

34 XXXXX000000 34 ESTABLECIMIENTO PRUEBA 01/07/2024 1-EN PROCESO A-ALTA 4 - NO ENVIADA
1 A

35 XXXXX000000 35 UNIDAD PRUEBA 06/10/2023 - EN PROCESO - ALTA 3-ENREVISION
Lista del 31 al 35 de 35 registros

A) Detalle: Al seleccionar este botdn, se despliega una ventana emergente donde se presentan
todos los datos y documentos que se tienen registrados en la solicitud al momento de la
consulta, la informacion es solo para lectura y no se puede descargar. Es posible visualizar los
documentos adjuntados en la solicitud, para ello debemos seleccionar el botén de VER y con
ello el aplicativo abrird una ventana con el documento en cuestién.

o
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Solicitud de obra en proceso - Detalle de informacién x

CLUES de obra: Folio: 34 Nombre:
XHOXXOO0000 ESTABLECIMIENTO

Nombre comercial: -
Localidad: 0006 - SAN

Tipo de establecimiento:
1- DE CONSULTA

EXTERNA
Tipo de vialidad: 3 Nombre de vialidad: Nmero exterior: 123
AVENIDA VIALIDAD
v interi Tipo de 7 Nombre de
- COLONIA asentamiento:
ASENTAMIENTO
Cédigo postal: 24904 Referencias del Estatus funcional: -

domicilio: -

RFC del establecimiento:  Teléfonos del Fecha de inicio de

Fecha de termino de
construccion: -

Fecha de referencia de
los avances fisicos:
231002024

Fecha de referencia del
avance financiero:

23/10/2024

Estrato geografico: 2
URBANO
Latitud: 20 36795

Estatus de accion: 1 - EN

PROCESO
Costo estimado: 25000

Institucién
administradora: IME
SERVICIOS DE SALUD

Tipo obra: 1 OBRA
NUEVA
Longitud: -5005506

Avances fisicos: |

Avance financiero: 15

Nivel de atencion: |
PRIMER NIVEL

Estatus de propiedad

del inmueble: 1 - PROPIO

Tipo movimiento: 4 -

Seleccion de documentos
adjuntados a cada

ALTA establecimiento para su

Observaciones: Estado de solicitud: < - NO ENVIADA - . o g
Observaciones de validacion: - visualizacion
Horarios
Documentos
Tipo de archivo: 5 - PERMISO SANITARIO DE CONSTRUCCION
Norabee: E

B) Revisar: Esta opcién permite revisar las solicitudes en proceso de registro (no se han
completado ni enviado por falta de informacion a registrar y/o documentos digitalizados que
anexar). Al seleccionar este botén se despliega el formulario con los datos que se tienen
cargados. Conforme al tipo de solicitud el usuario debera completar el mismo y proceder a su
guardado y envio.

Tipo de movimiento

# CLUESdeobra Folio Solicitud Acciones

1- ACEPTADA m
2- RECHAZADA

1- ACEPTADA

31 ASSSA001430 31
32 ASSSAD01430 32
33 ASSSA001430 33
34 XXXXX000000 34

3 - EN REVISION

« 12 3 s

35 XXXXX000000 35
Lista del 31 al 35 de 35 registro:

Hararias,

C) Validar: Esta opcién aplica solamente para el administrador federal del Aplicativo CLUES
(DGIS), y se refiere a la revision de la solicitud para proceder a su aprobacién o rechazo
conforme al andlisis de los datos y documentos digitalizados.

D) Volver a solicitar: Cuando una solicitud de obra en proceso es rechazada, al seleccionar esta
opciodn el aplicativo recupera los datos registrados previamente para pre-llenar el formulario
de la nueva solicitud con el fin de que solamente se corrija el dato y/o documento
correspondiente. Es importante leer las Observaciones de validacién para atender los errores
y asegurar el registro de manera correcta
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II - Acciones y tareas del Menu Solicitudes de CLUES

Solicitudes de CLUES, es un elemento del menu principal donde se muestran los diferentes
tipos de movimiento que se pueden realizar en el aplicativo CLUES, los cuales son: Alta, Baja,

Moadificacién y SUBCLUES.

Consulta =

Solicitudes de CLUES ~

Alta
Opciones disponibles

dentro de Solicitudes
de CLUES

Baja

Modificacion

SUBCLUES

2.1 Alta: Para iniciar el registro de una solicitud de ALTA, se debe dar un click en Solicitudes de
CLUES con lo cual se despliega el menu de opciones, se selecciona la opciéon ALTA y una vez
seleccionada se despliega del lado derecho los apartados de captura dentro del aplicativo,
como se muestra a continuacién:

P—
México

solicitudes de CLUES = 1

Foli CLUES
AN proceso ¥
> AWXOOXX000000
Baja -
Modificacion Ubicacion Jesponsable  Caracteristicas del Establecimientoe  Documentos
dulas

SUBCLUES

Movimiento

Tipo de Movimiento Motivo de baja Fecha de baja efectiva

Conforme al Lineamiento CLUES, la solicitud de ALTA dentro del Catalogo se refiere al ingreso
de datos de un establecimiento (fijjo o mévil) que no esta registrado, en funcidn de lo siguiente:

A a A 2025
e | La Mujer
un A Indigena

11



: Salud

Secretaria de Salud

1. Establecimiento nuevo (obra de infraestructura nueva totalmente construida) que esta en
proceso de iniciar funcionamiento,

2. Establecimiento que ya existe, pero que por alguna causa no se ha registrado y esta en
funcionamiento.

3. Establecimiento que cambia de institucion responsable.

Importante: Todo establecimiento, fijo o mdvil, que se encuentre en funcionamiento debe contar
con su CLUES; en el caso de las que sustituyen a otra unidad por ningun motivo heredardn la CLUES
de la que sustituyen, aunque éstas se llamen igual que la anterior, se ubiquen en el mismo lugar o
empleen a la misma plantilla de personal, ya que se trata de una infraestructura diferente.

En la parte superior de la pantalla del formulario de Alta se ubican las opciones de Guardar la
cual permite almacenar la solicitud de forma parcial o total una vez que se llenan los campos
obligatorios, y la opcién Enviar que se refiere al proceso de envio y generacidén del folio de la
solicitud una vez que el formulario se llen6é de manera completa en cada uno de los apartados
y se adjuntaron los documentos digitalizados (Oficio, foto, plano y registro sanitario).

Opciones de guardado y envio de solicitud

Campos que muestran el
Eolio CLUES

“4—olio de la solicitud y la CLUES

XHHHXADOD000

- - - B ) — ~ Pestaias de los apartados incluidos
Ubicacidn Responsable Caracteristicas del Establecimiento Documentos ) L.
dentro del formulario de solicitudes

(Movimiento

Tipo de Movimiento Motivo de baja Fecha de baja efectiva

A-ALTA

Campos detalle incluidos en cada

Fecha de Gltirmo movimiento en sistema

\_

Apartado de la solicitud

Dentro del apartado de Movimiento de la solicitud de ALTA se muestran 4 campos que son
Unicamente de lectura, es decir, no se podra realizar captura de informaciéon dado que son
campos que el aplicativo pre-llena.

En el apartado Ubicacion se muestran las variables donde se deberan registrar los datos que
especifican la ubicacién del establecimiento fijo o bien el lugar sede o de resguardo del
establecimiento movil (vehiculo, remolque, lancha). Los campos pueden ser:

e deseleccidn, es decir que utilizan un catalogo o tabla predeterminada para mostrar los
valores permitidos;

e de captura alfanumérica (con longitudes definidas) y

e de captura numérica donde solamente se permite el registro de nUmeros mismos que
presentan una determinada longitud.

AT ) La Myj
La\n A ll?diglgr?;
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Campos asociados a catalogos

Ubicacién

Nomere s Examiecimints

oo s visioas

nnnnnnnnnnnnnn

Importante: El enlace oficial CLUES de cada entidad e institucion es responsable de revisar y verificar
conjuntamente con el solicitante que la informacién a registrar sea completa, correcta y vigente,
ademds de validar la idoneidad de los documentos digitalizados (que sean legibles y cuenten con las
caracteristicas definidas en el anexo de documentos digitalizados de este Manual) y
consecuentemente cuidar que el registro de datos y documentos sea completo, vigente y veraz.

Para el registro de la ubicacién del establecimiento de forma correcta, se procedera de la
siguiente manera en el aplicativo. Para la ubicacién geogrdfica debera seleccionar el campo
Entidad para que el sistema despliegue las opciones a utilizar; una vez seleccionada la entidad
donde se ubica el establecimiento el sistema habilitard el campo de Municipio mostrando
solamente los que corresponden a la entidad seleccionada. Después de registrado el Municipio
se debe seleccionar la Localidad correspondiente y finalmente seleccionar la Jurisdiccién
Sanitaria/Distrito de Salud. Lo anterior se visualiza en el sistema conforme a la siguiente
imagen:

Mavimiento Responca mrreremeiigg €| Establecimiento  Subclaves  Documentos
Ubicacﬁb a 0

Entidad

DURANGO - GOMEZ PALACIO

Para la identificacién
puntual de la opcién
o correcta puede elegirla de
srasmes —tarlista desplegada, o bien

Nombre de

Para realizar el registro de la Entidad,
Municipio, Localidad y Jurisdiccién, debera
seleccionar el campo correspondiente para

Tipo da Vil

. . ;i ) apturar la palabra (o
que se desplieguen las opciones del catdlogo . N

gggggg - ) | RANCHO GORDO algunas letras) para tener
conforme al campo seleccionado. i ~ o . R

RANCHITO NUEVO GOMEZ [HERNANDEZ BAUTISTA) acotada la lista de opciones

para que el sistema presente

Tipo de Asentamienta Nombre de Asentamiente R .

[ solo la requerida

NUEVO GCOMEZ
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Nombre del establecimiento, debera registrar el nombre oficial vigente con el que se
identifica al establecimiento para cuestiones Sanitarias y Fiscales. El registro no debe contener
simbolos (#, $, &, ¢, entre otros) ni estar entrecomillado y debera coincidir con el reportado en
la documentacién oficial digitalizada.

Para la ubicacion domiciliaria del establecimiento se toma como base lo estipulado dentro de
la Norma Técnica de Domicilios Geograficos de INEGI y se consideran para ello los siguientes
campos:

Tipo de vialidad, se debera seleccionar de acuerdo a los catdlogos de domicilios geograficos
incorporados en el aplicativo y que publica INEGI. En caso de no tener nombre en tipo de
vialidad se debera seleccionar la opcion NINGUNO

Nombre de vialidad, se refiere al sustantivo propio con el cual esta registrada la vialidad de
referencia donde se ubica el establecimiento. En caso de no tener nombre en la vialidad se
debera registrar SIN NOMBRE.

Numero exterior, se refiere a los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican un
inmueble en una vialidad. En caso de no tener nimero exterior debera registrar SIN NUMERO
(no se aceptard registrar N/D, no disponible, S/N, entre otras opciones).

Nuamero interior, son los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican un
establecimiento al interior de un inmueble, con nimero exterior designado; éste no es un dato
obligatorio, por lo que sélo debera capturarse en caso que tenga nimero interior. En caso de
no tener nimero interior se debera dejar el campo vacio.

Tipo de asentamiento se refiere al establecimiento de un conglomerado demografico, con el
conjunto de sus sistemas de convivencia, en un area fisicamente localizada, considerando
dentro de la misma los elementos naturales y las obras materiales que la integran y puede
referirse a la colonia, conjunto habitacional, condominio, barrio, ejido, u otro en el cual se ubica
el establecimiento. Para su registro se debera seleccionar la opcién que el aplicativo despliega.
En caso de no tener nombre en tipo de asentamiento se debera seleccionar la opcion NINGUNO

Nombre de asentamiento se refiere al sustantivo propio que identifica al asentamiento
humano. En caso de no tener nombre de asentamiento se debera registrar SIN NOMBRE.

Cddigo Postal se refiere al nimero que identifica al asentamiento, obtenido de la informacién
oficial de Correos de México. Se debera registrar en formato numérico de 5 digitos y el valor
debera existir en el Catalogo del Servicio Postal Mexicano (SEPOMEX) y corresponder a la
Entidad y Municipio sefialado en el mismo catalogo. Todo el territorio nacional tiene asociado
un cédigo postal que puede ser consultado en los Poligonos geograficos de los cddigos
postales.
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Salud

Secretaria de Salud

Importante: Es fundamental verificar que el tipo y nombre de asentamiento sea consistente con lo
que muestra el catdlogo de Cédigos Postales, para el cédigo postal reportado. En los casos donde el
cddigo postal identificado y con evidencia documental del municipio sea diferente o bien no esté
incluido en el catdlogo de SEPOMEX, se pide aclararlo en oficio de solicitud y mencionar que
documento es probatorio del dato registrado en la solicitud.

Nimero de teléfono 1y 2 (donde las personas pueden comunicarse con el establecimiento)
debe ser registrado solamente con numeros y tener una longitud de 10 digitos, acorde a la
unificacién en la marcacion a 10 digitos de todos los niumeros telefénicos en el pais. El registro
debe ser sin espacios ni simbolos ni letras, solamente nimeros, por ejemplo 5512345678. Si el
establecimiento no tiene numero telefénico debera registrar 0000000000.

Extension telefénica 1 y 2, deberan registrar el nimero interno donde se comunicara la
poblacién en general con alguna persona del establecimiento. En caso de no tener extensién
se dejara el campo vacio.

Referencias de ubicaciéon del domicilio, para establecimientos que se encuentran en zonas
donde no se tiene nombre de calles o bien que se ubican en areas de dificil acceso, sera
indispensable referir la ubicaciéon con base en algun sitio de conocimiento general, rasgos
naturales o culturales (edificaciones) que aportan informacién adicional para facilitar la
ubicacién del domicilio; esto es fundamental en vialidades sin nombre y sin nimero exterior,
en caminos, terracerias, brechas, veredas y localidades rurales. En el caso de establecimientos
que se ubican en plazas, centros comerciales o edificios que no son de servicios médicos, sera
necesario especificar la ubicacién dentro de los mismos, sefialando el nivel donde se ubica,
orientacion con base en el acceso principal de la plaza, centro comercial o inmueble,
especificando ademas entre que establecimientos se ubica.

Georeferencia, es el posicionamiento espacial del establecimiento de acuerdo al domicilio
puntual del mismo, y para ello se deberan registrar las coordenadas geograficas de su
ubicacién, en donde la latitud y la longitud son los dos tipos de coordenadas geogréaficas
angulares que conforman el sistema de referencia planetario y que permiten ubicar un punto
cualquiera en la superficie del planeta Tierra. Para la georeferencia se debe considerarse como
referencia el acceso principal de establecimiento

e Latitud se debera registrar en formato decimal y cifras positivas, ejemplo: 19.19032300

e Longitud se debera registrar en formato decimal y en cifras negativas, ejemplo:

-96.15302800

Una vez concluido el llenado de todos los campos el aplicativo mostrara la informacién
conforme a la imagen siguiente:
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Secretaria de Salud

Ubicacion
Entidad Localidzd surisaiceion

30 - VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE ©

- 0001 - VERACRUZ - 08 - VERACRUZ -

Nombre de Establecimiento

CENTRO MEDICO NACIONAL ADOLFO RUIZ CORTINES

Nombre comercial

CENTRO MEDICO NACIONAL ADOLFO RUIZ CORTINES

Nimero Exterior Némero Interior
Tipe de Vialidad Nombre de Vialidad

3- AVENIDA © CUAUHTEMOC

Extension telefonica 1 Nimero de teléfono 2 Extensién telefonica 2

Tipo de Asentamiento

Codigo Bostal
7- COLONIA B

ES importante asegurar que la
Informacion es registrada de forma

completa y correcta

Importante: El responsable del registro deberd validar y asequrar que los datos de Latitud y
Longitud concuerden con el Estado, Municipio, Localidad y que permita confirmar la ubicacién a
nivel de vialidad y asentamiento del domicilio registrado. El aplicativo muestra un mapa que
representa los datos de latitud y longitud registrados mediante un punto que sirve de referencia para
visualizar su ubicacién en el territorio nacional. Para asequrar la validez de la informacién registrada
en el apartado de Ubicacion, ademds de la revision documental asociada al establecimiento se
utilizardn diferentes herramientas de informacién geogrdfica de referencia, como son:

Mapa Digital de México de INEGI:
https://gaia.inegi.org.mx/mdmé6/?v=bGF00jIzLjMyMDA4LGxvbjotMTAXLjUwMDAwWLH06MixsOmMx
MTFzZX)J2aWNpb3M=

Consulta en linea de Codigos Postales
https://www.correosdemexico.gob.mx/SSLServicios/ConsultaCP/Descarga.aspx

(Consulta de cédigos postales, nombre de asentamiento)
https://datos.gob.mx/busca/dataset/ubicacion-de-codigos-postales-en-mexico

(Poligonos de cédigos postales para visualizar en Google Earth)

Google Maps y Google Earth
https://www.google.com.mx/maps?hl=es&tab=rl

https://www.google.com/intl/es-419/earth/
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Salud

Secretaria de Salud

Dentro del apartado Responsable se debera registrar la informacion de la persona que sera el
enlace de la unidad para temas de comunicacién, emergencias sanitarias, capacitacion, entre
otras actividades; dicho enlace puede ser la persona que funge como director(a) del
Establecimiento, responsable sanitario, responsable administrativo, personal de salud (médico,
enfermera) u otro que determine la autoridad competente o propietario del mismo. Los
campos son de captura libre, exceptuando el de Profesion que trae incorporado el catalogo de
profesiones utilizado y publicado por INEGI.

Para realizar el registro de manera correcta se procederd conforme a las siguientes
indicaciones en cada una de las variables que integran este apartado:

CURP se deber4 registrar la Clave Unica de Registro de Poblacién de la persona a 18 digitos
como se expidié por la Secretaria de Gobernacién, en caso de no registrarse con dicha
estructura el aplicativo presentara un mesaje de error seflalando £/ formato de la CUP ingresada
no es vdlido. En caso de no contar con CURP registrar en formto genérico
XXXX999999XXXXXX99 (solo casos especiales no tendran CURP).

El aplicativo CLUES tiene un servicio web vinculado a RENAPO de manera que al registrar la
CURP se verifica su existencia y una vez realizada la verificaciéon y encontrada la coincidencia,
mostrara los nombres, el primer y segundo apellido con el que esta registrada. En caso de no
encontrarse la CURP el sistema presentara un mensaje de error.

s _

La CURP ingresada es invélida en RENAPO.

[ | e D

Folio

00004000000

Movimiento  Ubicacion [EESeCliEEllEl Caracteristicas del Establecimiento  Documentos

Responsable

curp. RFC

CURP registrada en
— formulario no se

valida por RENAPO

Segundo apeliido

Corres electrénica ' Teléfono. Extensién

Profesion cédula profesional

Si la CURP registrada existe y se valida por RENAPO dentro del formulario se muestra la
informacién asociada a los campos de Nombre, Primer y Segundo apellido
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Secretaria de Salud

Movimiento - Ubicacion M\ CURP registrada en formulario se valida

Responsable por RENAPO: se auto llenan campos de
— nombres, primer y segundo apellido

CURP RFC

SOMC6E70923HDFSNRO2

Nombre Primer apellido

Segundo apellido

Correo electronico Teléfono Extension

RFC, debera incorporar el Registro Federal de Contribuyentes de la persona conforme a su
registro fiscal, sin espacios ni guiones.

Nombre(s), debera registrar el (los) nombre (s) de la persona con los que se registré y aparecen
en el acta de nacimiento y en la CURP.

Primer apellido, debera registrar el primer apellido de la persona con el que se registré y
aparecen en el acta de nacimiento y en la CURP.

Segundo apellido, debera registrar el sequndo apellido de la persona con el que se registré y
aparecen en el acta de nacimiento. En caso de no contar con seqgundo apellido debera dejarse
en blanco.

Los datos de Nombre(s), primer apellido y sequndo apellido solamente se registran cuando se
registré CURP genérica.

Correo electronico, es la direccidon que se utiliza para recibir y enviar e-mails, debera registrar
la direccion de correo institucional. En caso de no tener asignado un correo institucional puede
registrar el correo personal. En caso de no tener correo registrar NOTIENE@MX.MX

Teléfono (donde se pueden comunicar con la persona enlace), debera registrarse solamente con
numeros y tener una longitud de 10 digitos, acorde a la unificacién de la marcacién de los
numeros telefénicos en el pais. El registro debe ser sin espacios ni simbolos ni letras, solamente
numeros, por ejemplo 7712587945. Si no se cuenta con numero telefénico para el
enlace/responsable del establecimiento, debera registrar 0000000000.

Extension debera registrar el nUmero interno donde se ubica el director o responsable del
establecimiento. En caso de no tener extension dejar campo vacio.

Profesion, se refiere al grado de estudios conforme a documento oficial que ampare el nivel
correspondiente, y debera registrar la profesién seleccionando del catalogo incluido en el
formulario la opcion que sea idéntica o muy similar a lo que esta asentado en el titulo / cédula
profesional.
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Mavimiento  Ubicacion Caracteristicas del Establecimiento

Responsable

Documentos

Profesion: Para la
identificacion puntual de la
opcion correcta puede

R
‘ cardio| |
-
3317 - ESPECIALIDAD EN TERAPIA INTES!A CARDIOLOGICA
3345 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA

3346 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA CLINICA

, 0 de manera
mas sencilla

| 3347 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA GERIATRICA

3348 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOCIA HEMODINAMICA

, 3349 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

para tener acotada la
lista de opciones para que el
sistema presente solo la
requerida y asi seleccionar
correctamente.

3350 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOCIA INTERVENCIONISTA PEDIATRICA

3351 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA NUCLEAR

' Teléfona
3352 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGCIA PEDIATRICA
3497 - ESPECIALIDAD Y RESIDENCIA EN CARDICOLOGCIA

3498 - ESPECIALIDAD ¥ RESIDENCIA EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
! cedula pro|

Seleccionar opcion -

Cédula Profesional, registrar el numero con el cual se expide este documento. La longitud
minima de este campo son 6 caracteres, por lo que, si la cédula profesional es 12345, se pide
que registran 012345.

Al finalizar el llenado de este apartado, el aplicativo lo muestra de la siguiente forma:

El formulario se completa de forma correcta y no muestra ningiin mensaje de error

Responsable

curp

SOMCE70923HDFSNRO2

Nombre

CARLOS LINO

RFC

SOMCE70923Q2A

Primer apellido

SOSA

Segunde apellido
MANZANO

Correo electronico Teléfono Extension

CARLOS SOSA@SALUD GOBMX 5563922300 52593

Profesién Cédula profesional

LICENCIATURA EN ECONOMIA - 125879

Caracteristicas del establecimiento, es el apartado donde se presentan las variables orientadas
a conocer detalles del establecimiento como son la pertenencia institucional, tipo, tipologia,
horario de atencién, fechas de construccién e inicio de operacién del mismo, asi como del
estatus funcional. Las variables consideradas en este apartado deberan ser registradas
conforme a las siguientes indicaciones.

Institucidn debera seleccionar del catalogo la institucién a la cual pertenece el establecimiento
a registrar, para esto es necesario identificar quien administra, gestiona y es responsable del
funcionamiento y prestacién de servicios de dicho establecimiento y con ello asegurar la
seleccion de la Instituciéon en forma correcta. En el formulario se presenta el catdlogo de
institucion vigentes.
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Secretaria de Salud

Movimiento  Ubicacién  Responsable eICISCHEMELEEIZCEIENEE Documentos

Caracteristicas del Establecimiento

REC del Establecimiento Nivel de atencién Estrato Geografico

Seleccionar opcion

SSA - SECRETARIA DE SALUD

IMS - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO. IdentlﬂcaCIon y
IST - INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS ... —~ Selecci(’)n de

SDN - SECRETARIA DE LA DEFENS4 . .,
SMA - SECRETARIA DE MARINA II"IStItUCIOI"I

PMX - PETROLEOS MEXICANOS

i6n administradora

SMA - SECRETARIA DE MARINA
DIF - SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARRO.

- P . Horario de inicio de servicios del Hora de términe de servicios del
SME - SERVICIOS MEDICOS ESTATALES estoblecimiento establecimiento
SMM - SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES o
HUN - SERVICIOS MEDICOS UNIVERSITARIOS
SMP - SERVICIOS MEDICOS PRIVADOS
Inicio Término Acciones
CRO - CRUZ ROJA MEXICANA
SCT - SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y T. Sinheraries

PGR - PROCURADURIA GENERAL DE LA REP..

K CIJ - CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL /

IMG - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO.

Tipo de establecimiento, para definir este dato, debera considerar la actividad principal, la
infraestructura, los recursos y el personal disponibles del establecimiento. Para los
establecimientos que se dedican a la atencién médica (cuentan con dareas, personal, equipo y
recursos) debera identificar si son de Atencién Ambulatoria (De Consulta Externa), o bien si son
de internamiento (De Hospitalizacion); existen ademas los tipos sstablecimiento De Apoyo y De
Asistencia Social.

Movimiento  Ubicacién FEELLEEIEN Caracteristicas del Establecimiento  [islsleiigtig) sty

Caracteristicas del Establecimiento

Institucion (npo de Establecimiento Tipologia

S5A - SECRETARIA DE SALUD o

Estatus de Operacion Nivel de atencion

Seleccionar opcion

1-DE CONSULTA EXTERNA

Identificaciéon y

2 - DE HOSPITALIZACION Institucion administradora

seleccion de Tipo de
eStab'ecimiento 4 - DE ASISTENCIA SOCIAL

3- DE APOYO Seleccionar opcidn

Tipologia el registro de esta variable dependera de los catalogos que cada institucion utilice
de manera oficial, considerando la desagregacién de tipo de establecimientos de acuerdo a
modelos de unidades de cada institucién. Si es una Unidad Mdvil, el aplicativo requerira un
apartado adicional de informacion. La tipologia dependera del tipo de institucién y tipo de
establecimiento, conforme a los catalogo oficiales que cada institucién envia a la DGIS para su
incorporacion en el aplicativo CLUES.
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Movimiens

Ubicacion Res| Zcl Caracteristicas del Establecimiento Documentos

risticas del Establ i la e

Institucion Tipo de Establecimiento Tipologia Subtipologia
IMS - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL~ 2- DE HOSPITALIZACION - <l
) u\
Estatus de Operacién RFC del Establecimiel | Estrato Geografico

D - HOSPILTAL DE CARDIOLOGIA

HESP - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Tipo de Obra Estatus de Propiedad | HG - HOSPITAL GENERAL
Ele 3 N e “ . HGO - HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
HGOMF - HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICI
Fecha de construccién Fecha de inicio de operaciones
HGP - HOSPITAL DE CINECO-PEDIATRIA
Para realizar el registro de la Tipologia, debera HOPME - HOSPITAL DE CINECO-PEDIATRIY
seleccionar primero la Institucién, luego el Tipo |, "e%-roseiacenssarecions
Diasde de estableclmlento y posterlormente Ia establecimiento HGRMF - HOSPITAL CENERAL REGIONAL CO...

. L, . HGR/UMAA - HOSPITAL GENERAL RECIONAL
Tipologia. Cada uno de estos campos tiene

asociado un catdlogo que muestra las opciones OSME - HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA
# oficiales conforme al campo seleccionado. Témine | - HOSPITAL GENERAL DE ZONA fones

HGS - HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA
Hordg

SInhora  HGZMF - HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON

HINF - HOSPITAL INFECTOLOGIA

En el caso de tipologia de Unidades Mdviles, el aplicativo presentard un apartado adicional
denominado UNIDAD MOVIL, en donde se deberd registrar informacién relacionada al vehiculo
como es la marca, el modelo (se refiere al afio de fabricacién), programa al que pertenece y
tipo de unidad (con o sin consultorios).

E3ea

Folio

Movimiento  Ubicacion  Responsable

Unidad Mévil

Modelo (afie) de 2 Unidad Movil Marca de la Unidad Mévil Especifique la marca

Tipologia de 2 Unidad Mavil Tipe de 2 unidad Mavil Programa de 2 Unidad Mévil

Modelo (afio) de la unidad mdévil, en este campo debera registrar el afio de fabricacién de la
unidad moévil a cuatro digitos, ejemplo 2019.

Marca de la unidad mdvil, se debera registrar el nombre del fabricante, para lo cual el aplicativo
muestra una tabla de opciones y se debera seleccionar la que corresponda. En caso de
seleecionar la opcién OTRO debera especificar en campo Especifique marca.

Tipologia de la unidad mévil, es un campo donde debera especificar si cuenta o no con
consultorios, de que tipo y cuantos.

Tipo de la unidad movil, campo donde debera registrarse si es una unidad mavil federal, estatal
o de algun otro ambito de gobierno

Programa de la unidad mévil, dependiendo del Tipo de unidad mdévil se debera seleccionar el
programa en el cual esta registrada la unidad maévil (por ejemplo Fortalecimiento a la Atencién
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Subtipologia se refiere a una agrupacion especifica para establecimientos asociados a
servicios especificos en Clinicas de Especialidades y Unidades de Especialidades Médicas
(UNEMES) como son Hemodialisis, cirugia ambulatoria, entre otras. La seleccién de la misma
depende de la Insitucidn, el tipo y tipologia.

Subclaves Documentos
stablecimiento
Tipo de Estamec\mlere Tipologia e / Subtipologia ° \

Movimiento  Ubicacion

Caracie.  “~as del Establecimiento

Caracteristicas dg

Institucién
SECRETARIA DE SALUD - CONSULTA EXTERNA - T - CLINICA DE ESPECIALIDADES N Sels opcion
Estatus de Operacion RFC del Establecimiento
= T

99 - NO ESPECIFICADO

Tipo de Obra Estatus de Propicdad Institucién administradora CISAM - CENTRO INTEGRAL DE SALUD MENT.

- x S TO1 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE SALU.

TO2 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE ATEN..

Fecha de construccion Fecha de inicio de operaciones

TOZ - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE PREV..
TO4 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE ATEN..

TOS - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE RED...

Hora de térming de se

Para realizar el registro de la Subtipologia, debera seleccionar establecimienty

T06 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE LA M.

. ) ., . . . . , TO7 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE CANC.
primero la Institucion, luego el Tipo de establecimiento y Tipologia,
para finalmente identificar la Subtipologia. Cada uno de estos ([ro=— comica b= especiatimanes bet potor v cuibanos pacfer

campos tiene asociado un catalogo que muestra las opciones 7107 CLINICA DE ESPECIALIDADES DE DER
. . . TN - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE GERIA.
oficiales conforme al campo seleccionado.

\ T12 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE ODOA/

Estatus de operacidn Se refiere a si el establecimiento se encuentra En Operacion (otorga
servicios de manera total o parcial), esta Fuera de Operacién (cuando el establecimiento deja
de prestar servicios de manera total), o bien Pendiente de entrar en operacion (cuando el
establecimiento o unidad mdvil estan completamente construidos y solamente esperan
completar el equipamiento y/o plantilla previo a su inicio de funcionamiento).

Movimiento Ubicacion REHSEREEISIEN Caracteristicas del Establecimiento Documentos

Caracteristicas del Establecimiento

Institucion Tipe de Establecimiento Tipologia Subtipologia

SSA - SECRETARIA DE SALUD - 1- DE CONSULTA EXTERNA - UNE - UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS (U ~ Seleccionar opcion

RFC del Establecimiento Se debe seleccionar la opcién Eoteeto Geografico
skl : correspondiente con el estatus - | | seleccionar opcion
I funcional del establecimiento

Estatus de Operacion

Estatus de Propiedad

Seleccionar opcion

EN OPERACION

PENDIENTE DE ENTRAR EN OPERACION Fecha de inicio de operaciones

RFC del establecimiento, deberd integrar el Registro Federal de Contribuyentes del
establecimiento conforme a su registro fiscal.
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Nivel de atencidn, es una forma de organizar a los establecimientos de salud en funcidn de
sus areas, cartera de servicios, equipamiento, personal, entre otros. Los establecimiento de
atencién médica (Establecimientos De Consulta Externa y Establecimientos De Hospitalizacién)
se puede clasificar en 1er nivel, 2° nivel 6 3er nivel, en tanto que los de asistencia social y de
apoyo se registran con nivel de atencién NO APLICA.

La identificacién del nivel de atencién considera las siguientes definiciones:

Los establecimiento de primer nivel otorgan exclusivamente atencion ambulatoria, que
puede ser general o especializada; en dichas unidades inicia el primer contacto con los
pacientes fungiendo como principales espacios para realizar acciones de prevenciéon y
promocion a la salud, asi como la deteccion temprana y sequimiento de enfermedades,
son la via de entrada al sistema de atencion. En el sistema publico cuentan con una
poblacién de responsabilidad definida. Se sujetan a la NOM-005-SSA3-2010, que establece
los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atenciéon médica de pacientes ambulatorios y al esquema de operacién del Modelo de
Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar).

Los establecimientos de segundo nivel son aquellas que brindan servicios de atencién
hospitalaria y de urgencias, ademas de otorgar servicios de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades y atencién médica ambulatoria especializada. Son
establecimientos receptores de referencias del primer nivel, para atencién de
padecimientos de baja y/o mediana complejidad que superan la capacidad resolutiva del
primer nivel. Las unidades médicas que cuenten solamente con atencién ambulatoria pero
no tienen una poblacidn de responsabilidad definida (adscrita) se consideraran de
segundo nivel (unidades de atencién de oncologia, unidades de atencién de hemodialisis,
unidades con atencién médica continua). Se sujetan a la NOM-016-SSA3-2012, que
establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada, y al esquema de operacion del Modelo de
Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar).

Los establecimientos tercer nivel son las que otorgan atencién médica hospitalaria y de
urgencias y son establecimientos de referencia de las unidades de segundo nivel para la
atencién de padecimientos de alta especialidad que superan la capacidad resolutiva del
segundo nivel. Son sedes formadoras de recursos humanos de especialidad y
subespecialidad y cuentan con unidades o centros de investigacion. Se sujetan a la NOM-
016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada, y al esquema
de operacién del Modelo de Atencidén a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar).

Para establecimientos de apoyo y de asistencia social en el campo nivel de atencién se debera
seleccionar NO APLICA.
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Estrato geografico, se refiere a la clasificacién realizada por INEGI para cada localidad
existente y que denomina como ambito Rural o Urbano. El dato debe ser coincidente con lo
reportado en el Catalogo de Localidades Nacional que publica INEGI en
https://www.inegi.org.mx/app/ageeml/.

Conviene sefialar que para el caso de tipologias o nombres de establecimientos que utilicen en
su descripcion la denominacién Rural o Urbano (por ejemplo, Centro de Salud Urbano o bien
Centro de Salud Rural) se recomienda que el adjetivo del ambito sea coincidente con la
clasificacion del estrato dada a dicha localidad en el Catalogo publicado por INEGI.

Tipo de obra, permite conocer si el establecimiento es una obra nueva en el momento de su
registro, o bien si es un establecimiento que cuenta con alguna accion de infraestructura
(ampliacién, remodelacion, rehabilitacion, entre otras), o en su defecto no presenta ningun
cambio en la infraestructura.

Estatus de Propiedad, se refiere a la titularidad del establecimiento fijo (inmueble) o movil
(vehiculo) como parte del patrimonio de la institucién, persona fisica o moral, por lo que debera
seleccionarse la opcién que corresponda a la situacién del inmueble o vehiculo.

Institucién Administradora, este campo permite conocer para instituciones/entidades que
cuentan con areas u 6érganos internos u organismos descentralizados que se encuentren
sectorizados o vinculados a una dependencia, como en el caso de la Institucién Secretaria de
Salud, presenta varias “figuras administrativas” como son Institutos Nacionales de Salud,
Servicios Estatales de Salud, Organismos Publicos Descentralizados en los Estados. En el caso
de Instituciones Privadas permite saber si son Sociedades andnimas, Asociaciones Civiles, o de
pertenencia a grandes corporaciones como Fundacién Best, Salud Digna, Grupo Angeles entre
otras.

Fecha de Construccién, dato que debera indicar la fecha en la cual se construyé el inmueble
(conclusion de obra) o bien fecha en la cual se fabricé el vehiculo. En caso de no conocer el dato
exacto de cuando concluyd la construccion/fabricacién se pide registrar la fecha aproximada
basada en datos de registros histéricos o de conocimiento de alguna autoridad o persona(s).

Fecha de inicio de operaciones, debera registrar la fecha exacta en la cual el establecimiento
inicia funcionamiento (aunque sea de manera parcial).

Para el regitro de las fechas. dentro del aplicativo los campos de fecha se podra registrar en
forma directa (capturando los datos en formato DD/MM/AAAA), o bien seleccionando a partir
de la ventana de fechas que presenta la herramienta.
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Fecha de construccion Fecha de inicio de operaciones
02/05/2022 06/08/2024
Mayo 2022 < Agosto 2024 >
Hora de término de
L RegiStrO de > b Oy W E establecimiento
T3 4 5 6 forma directa 1.2 3
5 9 10 CBRERRL O através de 4 5. 7 8 9
R seleccion en (GO IR U R
22 23 24 25 26 27 celeiiaug 1B 19 20 21 2 23 24 Térmir
29 30 3 25 26 27 28 29 30 3 Sin he
Mhranmcinnac al ranictra

Dias de operacioén, especificar los dias en los cuales el establecimiento presta servicios. Para
el registro de este dato dentro del aplicativo se muestran la lista de los dias de la semana, de
los cuales puede seleccionar uno o mas dependiendo de la disponibilidad de cada
establecimiento.

Horario de inicio de servicios del establecimiento, se refiere a la hora exacta en la que inicia
la prestacidn de servicios, se registra en formato HH:MM. Se puede elegir del cuadro
emergente que presenta la aplicaciéon o bien registrar directamente en el espacio habilitado
para ello.

Hora de término de servicios del establecimiento, se refiere a la hora exacta en la que
concluye la prestacion de servicios, se registra en formato HH:MM. Se puede elegir del cuadro
emergente que presenta la aplicaciéon o bien registrar directamente en el espacio habilitado
para ello.

Para registrar de forma correcta los dias y horarios de atencidn del establecimiento, se debera
proceder de la siguiente forma:

Paso 1: Seleccién de dias y registro de hora inicio y hora término

Seleccién de dias

Campo de registro directo

Horana de inacio ot o gel Hore de birmino de servicios def
estatiecimeenio exeabieciments

Dvas de Operacion

LUNES, MARTES, MIERCOLES, )

Boton agregar

para que
R i - . . aplicativo incluya
X horario registrado

Recuadro de opciones horario

Seleccién de horario: en el campo correspondiente en
formato HH:MM, o

A28 2005
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Paso 2: Seleccionar botén con lo cual el aplicativo registra el horario especificado

Horars de inicio de servicios del Hara de terming de servicios del
establecimniento establecimiens

Dwas de Dperaciin

& Dias Inicie Tarming AL

Horario registrado en aplicativo: Dias seleccionados y horario registrado

ObseTvackanes &l i

Paso 3: Si el establecimiento cuenta con horario diferente en fin de semana realizar el
procedimiento descrito (seleccionar dias sabado y domingo) y registrar hora inicio y hora
término, luego opcién agregrar y quedara registrado el segundo horario

Dias de Operacion Horario de inicio de servicios Hora de término de servicios

e e e del establecimiento del establecimiento —
\
Horarios
# Dias Inicio Término Acciones
1 L-Ma-Mi-J-V 08:00 2200 m
2 S-D 09:00 15:.00 m/

Observaclones al reglstro Se registran dos Horarios para el establecimiento

El horario puede ser modificado conforme la dinamica de cada establecimiento, por lo que con
el boton @D se borra el registro de un horario no vigente y con la seleccién de dias y hora
incio y hora termino y boton agregar se incluye el horario que se requiera.

Observaciones al registro, es un campo que permitird detallar alguna situaciéon del
establecimiento que sea confusa en sus caracteristicas institucionales, condicién de horario
intermitente, o bien quieran aclarar que el funcionamiento es parcial, entre otras.

Al finalizar el llenado de las variables de este apartado, el aplicativo las mostrara de la siguiente
manera:
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Caracteristicas del Establecimiento
Institucién Tipo de Establecimiento Tipologia Subtipelogia
SSA - SECRETARIA DE SALUD 1- DE CONSULTA EXTERNA - UNE - UNIDAD DE ESPECIALIDADES Mi~ UNEO3 - UNEMES CAPASIT (VIH/SIDA) ~
Estatus de Operacién RFC del Establecimiento Nivel de atencion Estrato Geogréfico
EN OPERACION - SSAG30502CU 2- SEGUNDO NIVEL - 2- URBANO -
Tipo de Obra Estatus de Propiedad Institucién administradora
1- OBRA NUEVA - 2-RENTADO - SSA - SECRETARIA DE SALUD FEDERAL ~
Fecha de construccién Fecha de inicio de operaciones
06/08/2024
Dias de Operacion Horario de inicio de servicios del  Hora de término de servicios del
establecimiento establecimiento
Horarios
# Dias Inicio Término Acciones
1 L-Ma-Mi-3-V 08:00 22:00
2 5D 09:00 15:00
observaci El formulario se completa de forma correcta y no muestra ningiin mensaje de error
servaciones al registro

Por ultimo, el apartado Documentos permitira realizar la carga de los documentos digitalizados
requeridos para dar soporte a la solicitud en cuestién.

Folio CLUES
XXXXX000000
Movimiento  Ubicacién  Responsable  Caracteristicas del Establecimiento
Documentos
) N\ )
# Documento Carga Almacenado
L Oficios Ningin archivo seleccionado Sin oficios
2 Foto Ningun archive seleceionado Sin fotos
3 Plancs [Elegir archives | Ningtin archivo seleccionado Sin planos
4 Registros sanitarios Ningun archivo seleccionado Sin registros sanitarios
Tipo de Apartado para la seleccién del (los) Seccién que muestra
documento archivo(s) a cargar documentos cargados

Oficio, es un documento obligatorio en el cual se deberd describir de manera detallada el tipo
de movimiento solicitado y aclarar las situaciones especiales del establecimiento (como el no
tener registro sanitario y/o no tener plano, o en caso de alguna diferencia entre la informacién
registrada en la solicitud y aquella que se reporte en los documentos sera necesario sefialar el
motivo de la diferencia), debera especificar en el oficio que lo registrado en la solicitud CLUES

esta correcto y es vigente, indicando el nombre de la(s) persona(s) que valida(n) y da(n) visto
bueno de la informacion.
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El oficio de solicitud lo debe dirigir alguna persona autorizada de la Institucidn o Secretaria de
Salud Estatal al responsable nacional del proceso CLUES en DGIS. El oficio deberd digitalizarse

en formato PDF y contener los siguientes elementos:

Hoja membretada de institucion / Entidad / Particular

Fechay lugar
No. Oficio / Documento
Asunto

Datos del destinatario

Descripcién detallada que debe incluir al menos los siguientes puntos:

e Tipo de solicitud.

e« Nombre del establecimiento, ubicacién, tipo y tipologia.

¢ Fecha de inicio de operacién y aclarar si funciona en forma completa o parcial.

* Motivo de la solicitud.

e Detallar en caso de existir diferencias entre la informacién registrada en la solicitud y los
documentos digitalizados adjuntados; aclarar el motivo de no contar con algin documento;
si no tiene plano deberd mencionar el total de camas en area de hospitalizacién y el total
de consultorios con los cuales cuenta el establecimiento.

¢ Finalmente mencionar nombre de quien revisa y valida la informacién, asegurando que los
datos y documentos son correctos y vigentes.

Datos del requirente: Nombre, cargo, instancia y firma del remitente

Una vez elaborado el oficio/documento de solicitud, se debera adjuntar al registro de alta en
proceso, dentro del apartado documentos, en la opcidn Oficios debera seleccionarse el botén
de Elegir Archivos, con lo cual la aplicacién abrird una ventana que permitira la selecciéon y carga

del documento correspondiente:

Movimie Caracteristicas del Establecimiento

Docu
# Documento Carga Almacenado
1 Oficies Elegir archives | Ningtin archive seleccionado
2 Fotos Elegir archivos | Ningun ot
@ Abrir x
« v 4 J 5 Esteequips » Descargas v o
3 Planos Elegir archives | Ningun
Organizar *  Nueva carpeta

_ m | lombe
s v alprincipio ae este mes (1)

Ninguin
@ Dols-242-2024
~ El mes pasado (12)
@ SOLICITUD CLUES CONSULTORIOS JNH (1)

___._'G SOLICITUD CLUES CONSULTORIOS JNH
-
v <
Nombre: 5 CONSULTORIOS JNH ~| |Documento Adobe Acrobat
_ B I S -,
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Movimiento Ubicacion Responsable  Caracteristicas del Establecimiento

Documentos
N
# Documento Carga Almacenadeo
1 Cficios | [Eiegir arenives] soLicITUD CLUES CONSULTORIOS INH.paf Sin oficios
SOLICITUD CLUES CONSULTORIOS JNH J
2 Fores OV S — Sinforos

Sin planos

3 s=Aungue el documento ya Se s oeno sieceionase
seleccioné, conforme a la figura
[MCTENUEEEIRE SSRSSssSSsSSs_— = === archivo selecciona

anterior, en el aplicativo aiin no se
integra dentro de la solicitud, e

Sin registros sanitarios

Para asegurar que el documento Oficio se carga dentro de la solicitud es necesario que una vez
seleccionado se realice el guardado de la solicitud, seleccionando botén guardar, con lo cual
el aplicativo procesara tanto la informaciéon del formulario como la de los documentos
digitalizados y proedera a almacenarlos como parte de la solicitud.

GORIERNO DE

MEXICO SALUD

sinbao2des.salud.gob.mx dice El aplicativo procesa la peticién
El registro ha sido almacenado correctamente. de guardado y muestra mensaje

de cumplimiento de la accién

-

Fol

CLUES
5185
Seleccionar opcién Guardar
i para que se almacene el
Docum({e]ita (o) [fe[{£] [FZTe ()

HXOXK000000

aracteristicas del Establecimiento

Documento Carga

Almacenado
1 Oficios e SOLICITUD CLUES CONSULTORIOS JNH.pdf ’
i

2 Foitzg Elegir archivos | N r\g.w ~cionada
A

Sin fotos

En la seccion de Almacenado se muestra el archivo cargado, en este caso el oficio. En esta
seccion se tienen 3 posibles acciones a realizar: VER permite visualizar el documento
cargado, DESCARGAR permite su descarga en el equipo y ELIMINAR permite quitar este

archivo si por alguna razén el documento no es el correcto. En caso de no seleccionar
ninauna accién el archivo aueda adiuntado.

Importante: Se recuerda que el documento oficio ademds de ser digitalizado en PDF, se pide que
sea legible, y si este se constituye de mas de 1 hoja, todas deben ser integradas en un solo archivo.

Fotos, son imagenes que deben mostrar para establecimientos fijos la fachada frontal completa
mostrando el acceso principal del mismo, o bien para el caso de establecimientos méviles foto
frontal y foto lateral del vehiculo. Las fotos deben digitalizarse en formato JPG, JPEG 6 PNG y
con tamafio minimo de 1600*1200 pixeles y resolucién de 76ppp (puntos por pulgada). Se
presentan algunos ejemplos para su consideracion:
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Importante: Para establecimientos fijos, se recuerda que las imdgenes deben ser claras y nitidas,
no tomarse en horarios nocturnos y con poca luz, no tener efectos (tipo panordmicas, anguladas,
vista 360 grados, por partes, tipo collage) debido a que ello distorsiona la caracterizacion del
establecimiento. No deben mandar fotos “pegadas” en archivos Word, ni fotos desactualizadas.

Ejemplo 1. Foto de fachada frontal con acceso principal de un Centro de Salud

La foto muestra la fachada frontal completa y el acceso principal del establecimiento, en forma
clara, con el tamafio y formato especificado.

Ejemplo 2. Foto de fachada frontal con acceso principal de un Instituto Nacional de Salud

i ™

Existen establecimientos que pueden ubicarse en zonas de mucho transito vehicular, zonas
arboladas o bien con poco espacio entre aceras, lo cual dificulta tomar una foto de manera total
y sin obstaculos. Para estos casos se pide considerar el mejor angulo y distancia para facilitar
la identificacién del establecimiento donde pueda mostrarse la fachada frontal completa y el
acceso principal del establecimiento, en forma clara. En la foto previa observamos que al
aumentar el zoom de vista de la imagen permite ver el acceso principal del Instituto (a pesar
de tener un par de arboles en la vista frontal) y ademas se toma con suficiente espacio para
visualizar la fachada frontal completa.
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Hay situaciones en las cuales el establecimiento a registrar se ubica en centros/plazas
comerciales, o bien se ubican en un mismo terreno que contiene varios establecimientos, por
lo que para estos casos se deben adjuntar al menos dos fotos una del acceso principal (a nivel
de calle) y otra del acceso interno que muestre la entrada principal del establecimiento a
registrar, como en el siguiente ejemplo donde una clinica de la mujer se encuentra en una plaza
comercial

Foto acceso a CENTRO COMERCIAL PUERTA ARAGON mostrando el acceso principal al mismo

Foto interna mostrando acceso principal a la clinica

SN
S

Qp1ariALINDA aaﬁ% (EINAEFQLOGV\— 7

-» : , .§’-4 . *ﬁ
¥ | o o

Es fundamental que las fotos permitan identificar los accesos, tanto el del centro comercial
como el del establecimiento en particular y se muestre de manera total la fachada.
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Importante: Para establecimientos moéviles, se recuerda que las imdgenes deben ser claras y nitidas,
no tomarse en horarios nocturnos y con poca luz, no tener efectos (tipo panordmicas, anguladas,
vista 360 grados, por partes, tipo collage) debido a que ello distorsiona la caracterizacion del
establecimiento, no tomar fotos de vehiculos en conjunto (varios vehiculos) porque dificulta saber de

cual de ellos es la imagen. No deben mandar fotos “pegadas” en archivos Word, ni fotos
desactualizadas.

Foto lateral de unidad movil

Foto frontal de unidad movil

La Mujer
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Planos, son documentos graficos que representan a detalle los espacios y areas con los cuales
cuenta un establecimiento. Los planos deben ser claros y vigentes en cuanto a las dreas y
servicios que existen. Se solicita que sean adjuntados en formato JPEG o PDF, y con el nombre
del establecimiento al que representan. Ejemplo de planos considerando las caracteristicas
minimas de informacion:

CENTRO DE SALUD T-Il SANTA ROSA XOCHIAC
e

i a que en plano original esta borroso

-+-INombre del Establecimiento —
£ T T CA I o
! ' ﬁ
; - o
| L T 2
= i
- §
TR TS /.
QRS p <0 B :
ENGENN .
T D ]
[ S S N SO S | . 2
T QO
Lj ] ) N\ - o ;
i jr 1= \JE Fom
I
T = od A | S . 7 m'"‘“th On_a
; : : Mo vezrcos
l : ! i = -3 .
I D 1] O T S » £l -
! " I H
Rotulo de areas y tipo de servicio ruanta sasa
o — ' e .
.. --Nombre del Establecimiento__ | __- e
gl ‘ F | |
—y e =y g <
A8 =30 ) ‘ |
AR~ A | — —
| A SRS S (SR PR | s s
I A + et
BT =l - =0 N |
: " . _J
—— B ‘.. ’ 1
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Rotulo manual de areas y tipo dé€ servicio, debido . : “— ‘ a
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El plano debe presentar de forma clara las areas y estar debidamente rotuladas. Si laimagen o
PDF del plano con el que se cuenta para el establecimiento no es claro, se pide que rotulen el
mismo de forma manual afiadiendo las etiquetas de las areas que existen, asi como “colorear”
en tonos diferentes los consultorios de medicina general respecto de otros, y las camas en area
de hospitalizacién respecto de camas en otras areas. En el caso de varios niveles se pide
digitalizar los planos de cada uno de los niveles.

Es importante que el plano muestre donde se ubica el acceso principal al establecimiento y en
caso de estar en el mismo predio que otros establecimientos o se encuentren en centros
comerciales o edificios adjuntar ademas un croquis del terreno con la distribuciéon de los
establecimientos, identificando el acceso general al predio, el acceso individual de cada
establecimiento y la independencia de areas y servicios.

Ejemplo de Croquis describiendo ubicacién de varios establecimientos independientes dentro
de un mismo predio

POANTA ESGUEMATICA DE LOCALTACIN

=== Perimetro de terreno

M Accesos independientes a cadainmueble

PLANTA DE CONJUNTO
ESCALS 20y

Registro Sanitario, es el documento expedido por las areas de regulacion sanitaria de cada
entidad a los establecimientos de atencion médica, el cual dependera de los bienes y servicios
que preste el establecimiento (por ejemplo, si practica o no actos quirdrgicos u obstétricos,
banco de sangre, farmacia, entre otros), y puede ser Aviso de funcionamiento y/o Licencia
sanitaria. Se pide que este documento sea vigente y contenga la informaciéon completa para
poder tomar como referencia en la revision de los datos registrados en el formulario de
solicitud CLUES.
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Se pide digitalizar en formato PDF. El formato de aviso de funcionamiento consta de varias
hojas por lo cual se requiere se digitalice en un solo archivo.

Importante: Los documentos adjuntados deben ser legibles, en los formatos y especificaciones
sefialados, asi como contener la informacién correcta y vigente y no tener diferencias con lo
registrado en la solicitud. En caso de existir alguna diferencia en datos entre los documentos y la
informacion registrada o la falta de alguno de ellos se pide que en el oficio detallen la situacion a
aclarar y confirmar dentro del oficio cuales son los datos validos (mismos que se deben registrar en
la solicitud CLUES), quienes verifican y validan que la informacidn de la solicitud es la correcta y que
procederdn a la regularizacién del documento (s) en cuestion.

Al finalizar el proceso de adjuntar los documentos digitalizados requeridos el aplicativo
muestra los documentos cargados a la solicitud. Existen 3 opciones adicionales que permiten
Revisar el documento adjuntado (VER), descargar el documento (DESCARGAR) y una que
elimina el documento de la solicitud en caso que no sea el correcto o vigente (ELIMINAR).

Folio CLUES
XXXXX000000
Movimiento Ubicacion Responsable  Caracteristicas del Establecimiento
Documentos
—
& Documento carga Almacenado
1 Oficios Ninguno archivo selec 0F18472.01 (4) o N D)
OF 21083 O1pdlf
2 Fows Ninguno archivo selec FT18472.01 2)jpeg
3 Planos Ninguno archivo selec PLIB472.01 2)ipeg
4 Registros sanitarios Ninguno archivo selec AV_21013_01.pdf (DD CEED

Cuando se ha realizado el registro de todos los datos en cada uno de los apartados del
formulario de la solicitud de alta y haber adjuntado los documentos digitalizados requeridos,
debera seleccionar la opcion GUARDAR, con el fin de que el aplicativo pueda incorporar la
solicitud registrada y el sistema generara el folio con el cual se integra dentro del aplicativo
CLUES. Toda solicitud con estatus GUARDADO se visualiza en el aplicativo como SOLICITUD NO
ENVIADA.
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Fechade  Estatus de Tipo de
# CLUES Folio Nombre alta operacién movimiento Solicitud Acciones

1 X00X000000 4 CLINICA DE LA MUJER 27102022 EN OPERACION ALTA NO

[ owase
enviaos G

Si no hay modificacién adicional a los datos o documentos, finalmente se debera seleccionar la
opcién ENVIAR para que la Solicitud de Alta este lista para su dictaminacién.

Opcién ENVIAR solicitud

Folio < CIUE
-

XXXXX000000

4
Ubicacion Responsable Caracteristicas del Establecimiento Documentos

Movimiento

Tipo de Movimiento Motivo de baja Fecha de baja fectiva

ALTA -

La solicitud se visualizar4 dentro del aplicativo con estatus EN REVISION. El aplicativo muestra
los datos de la solicitud enviada: Folio, fecha de alta de solicitud, tipo de movimiento, estatus
de la solicitud y acciones disponibles.

L

# CLUES Folio Nombre Fecha de alta Estatus de operacién  Tipo de movimiento  Solicitud Acciones

1 000X000000 4 CLINICA DE LA MUJER 27/10/2022 EN OPERACION ALTA EN REVISION m

Con esto se concluye el proceso de registro de una solicitud de ALTA, por lo que mediante el
folio generado a la misma se dara seguimiento a su dictamen.

2.II Baja

Para iniciar el registro de una solicitud de BAJA, se debe seleccionar del menu izquierdo el
apartado de SOLICITUDES, lo cual despliega el menu donde se ubica la opcidon de BAJA. Para
abrir el formulario se debera seleccionar la CLUES correspondiente, por lo que puede registrar
la misma en el campo CLUES y seleccionar la opcién BUSCAR o bien generar la busqueda de la
misma a partir de los campos especificando la informacién que permite hacer la busqueda de
la CLUES de forma especifica.
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Entidad Jurisdiccion Institucion Tipo de Establecimiento

bia CLUES Nombre

Limpiar filtros | Descargar

# CLUES Nombre Fecha de alta Estatus de operacion Acciones

Sin resultados

Las solicitudes de BAJA requieren la seleccién de la CLUES especifica. Se
tienen filtros de busqueda para facilitar la seleccién con botén BUSCAR

Entidad Lista de CLUES derivada de criterios de busqueda, de la cual se
e -3 requiere identificar la CLUES que sera dada de BAJA

Tipalogia

Oncién para solicitar BAIA

# CLUES Fecha de alta Estatus de operacién Acciones
1] JCHUNOOOO12 HOSPITAL ANGEL LEARO 24/09/2007 3 - FUERA DE OPERACION

2] ICIMS001486 HOSPITAL CENERAL DE SUBZONA ARANDAS NO185 JALISCO /012023 2 - PENDIENTE DE ENTRAR EN OPERACION
3] JCSDNOQOOIO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE GUADALAJARA  31/12/2005 1- EN OPERACION

4 JCSDNO0Q0034 HOSPITAL MILITAR DE ZONA DE ZAPOPAN, JAL 31M12/2005 1- EN OPERACION

5 JCSMAQQOQT HOSPITAL NAVAL DE PUERTO VALLARTA 31M12/2005 1- EN OPERACION

§ JCSMMOO00ET HOSPITAL DE URGENCIAS DE JOCOTEPEC 22/08/20m 1- EN OPERACION

7| ICSMMOQ0172 HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN 05/11/2020 1- EN OPERACION

8 JCSMP000021 HOSPITAL JOYA MARINA S.A. DE CV. 24/04/2007 1- EN OPERACION

9 JCSMP000033 HOSPITAL SAN JAVIER S.A. DE CV. 24/04/2007 1- EN OPERACION

1§ JCSMPO00045 JHOSPITAL MEXICO AMERICANO S.C. 24/04/2007 1- EN OPERACION

Lista del 1al10 de 146 registros

Una vez realizada la seleccidn de la CLUES, el aplicativo muestra el registro a trabajar con 4
diferentes acciones, de entre las cuales se habilita la de Solicitar Baja. Solamente a las CLUES
que tengan como estatus de operacién EN OPERACION o PENDIENTE DE ENTRAR EN
OPERACION se podra generar una solicitud de BAJA.

Gsbelis ) s |a accion con la cual se habilita el formulario de registro de solicitud y presenta
los datos registrados en dicha CLUES. El formulario solamente permite el registro de los
campos MOTIVO DE BAJA, FECHA EFECTIVA DE BAJA, asi como la carga de documentos que
soportan la baja, el resto de la informacién es solo de lectura y no podra modificarse. En la
parte superior de esta pantalla se ubican las opciones de GUARDAR la cual permite almacenar
la solicitud de forma parcial o total una vez que se llenan los campos obligatorios, y la opcién
ENVIAR que se refiere al proceso de envio y generacion del folio de la solicitud una vez que el
formulario se llen6 de manera completa en este apartado y se adjuntaron los documentos
digitalizados (Oficio, foto, plano, registro sanitario).
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Opciones de guardado y envio de solicitud

o e

Campos que muestran el folio de la
solicitud y la CLUES (para
movimientos de BAJA)

JCSMP0O00021

Unicacion Responsable Laracteristicas del s

Movimiento

Tipe de Movimiento Mative.de b

PeCtrdetapreteTTve
C - BAJA - / 10/10/2024 \
Fecha de Gltimo movimiento en sistema <
o«
1- POR DEMOLICION
2-NOTIENE PERSONAL [ 7
3 - POR CUESTIONES DE SEGURIDAD 3 1415
seIeCCIonar Ia OPCIon de 4 - PORTRASLADO A OTRO ESTABLECIMIE. 20 21 22 23 24 25 26
MOTIVO DE BAJA que L _ 27 | 28 | 2
5- SE SUSTITUYE 27|28 | 29 30
corresponda a la causa >
. . 6 - CLUES DUPLICADA
principal por la cual el X
establecimiento queda 7o POREANDESTRUCTURAL RIS BE IR EAESACTE
fuera de operacién 8 - POR INFORMACION ERRONEA corresponda al momento real en el
P o BOR CAMBIO DE INSTITUCION cual el establecimiento deja de
funcionar
. =

La solicitud de baja de una CLUES se refiere a que el establecimiento ya no presta ningun bien
o servicio y por ello, requiere solicitar la modificacion del estatus funcional del establecimiento,
el cual se actualiza con el cambio del estatus “En operacion” a “Fuera de operacion”,
independientemente si esta BAJA es temporal o definitiva como consecuencia de:

I.  Carencia de personal.

II. Cierre del establecimiento en forma total por cuestiones de dafio estructural.

III. Cierre del establecimiento en forma total por cuestiones de inseguridad.

IvV. Demolicién del inmueble.

V. Traslado a otro inmueble, establecimientos fijos (implica una baja y un alta).

VI. Alguna otra condicién o circunstancia que evite su funcionamiento parcial o total.

Por ultimo, la opcion DOCUMENTOS permitira realizar la carga de los documentos digitalizados
requeridos para dar soporte documental a la solicitud de baja en cuestién. Para las solicitudes
de BAJA debera ingresar:

Oficio, es un documento obligatorio en el cual se debera describir de manera detallada y clara
el motivo por el cual el establecimiento deja de funcionar (es decir ya no presta ningun bien o
servicio), confirmando si la baja es de manera temporal o definitiva indicando el nombre del
funcionario que valida y da visto bueno de la informacion. EL oficio de solicitud lo debe dirigir
el enlace CLUES correspondiente al responsable nacional del proceso (DGIS). El oficio deberd
digitalizarse en formato PDF y contener los siguientes elementos:
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K
o

Hoja membretada de institucion /particular

Fechay lugar
No. Oficio / Documento
Asunto

Destinatario

Descripcién detallada incluir:

e Tipo de solicitud.

e« Nombre del establecimiento, ubicacién, tipo y tipologia.

e Fechareal en la que el establecimiento deja de funcionar.

e Motivo de la Baja.

e Detallar en caso de existir diferencias entre la informacién registrada en la solicitud y los
documentos digitalizados adjuntados. Sefialar en su caso el motivo del retraso en la
solicitud de baja si esta es mayor a los 30 dias naturales posteriores a cuando deja de dar
servicio.

Finalmente mencionar nombre de quien revisa y valida la informacién, asegurando que los
datos y documentos son correctos y vigentes.

Datos del requirente: Nombre, cargo, instancia y firma del remitente

Una vez elaborado el oficio/documento de solicitud, se debera adjuntar al registro de BAJA,
para lo cual dentro del apartado documentos, en la opcién de Oficios debera seleccionarse el
botdn de Elegir Archivos, con lo cual la aplicacién abrird una ventana que permitira la seleccion
y carga del documento correspondiente:

stablecimiento  Subclaves Bl

Opcidn que permite mostrar
ventana para elegir documento

Documento Almacenado

Oficios

Elegir oficio /documento de

@ Abrir solicitud para adjuntar en el
<Ear en Descargas registro de alta. Una vez
= m @ identificado el documento,

« v o & 5 Esteequipo > Descargas v o

Organizar v Nueva carpeta
o 0 st cquipo Nombre Fechs de modificacién  Tipo Temaio seleccionar ABRIR para que el
& Descarges F 21010.03 Documento Adob 582 aplicativo lo cargue en la

[Z Documentos F_21010.01
I Esciitorio F 20943 01
OF 2098901
15_20889 01
[® oF 21008 01

Documento Adob 336 solicitud

Documento Adob... 142

&1 Imagenes Documento Adob... 104

D Musica
B Objetos3D v <

Documento Adob.

Nacumentn Adah

Nombre: [0F_21010.01

2025

) Afo de . ______________________________________________________________________________________________________________________|
é La Mujer

Indigena




: Salud

Secretaria de Salud

Se recuerda que el documento oficio ademas de ser digitalizado en PDF, se pide que sea legible,
y si este se constituye de mas de 1 hoja, todas deben ser integradas en un solo archivo, es decir
no mandar varias hojas digitalizadas.

Fotos, son imagenes del establecimiento que se darad de BAJA, que deben mostrar para
establecimientos fijos la fachada frontal completa mostrando el acceso principal del mismo, o
bien para el caso de establecimientos moviles foto frontal y foto lateral del vehiculo. Las fotos
deben digitalizarse en formato JPG, JPEG 6 PNG y con tamafio minimo de 1600*1200 pixeles y
resolucién de 76ppp (puntos por pulgada). Considerar las caracteristicas y observaciones
sefialadas dentro del apartado de Fotos del registro de ALTA.

Cuando se ha realizado el registro de los datos y haber adjuntado los documentos digitalizados
requeridos de la solicitud de BAJA, debera seleccionar la opcion GUARDAR, con el fin de que el
aplicativo pueda incorporar la solicitud registrada y el sistema generara el folio con el cual se
integra dentro del aplicativo CLUES. Toda solicitud con estatus GUARDADO se visualiza en el
aplicativo como SOLICITUD NO ENVIADA.

Solicitud Guardada = NO ENVIADA

® CLUES Folio  Nombre Fecha de alta Estatus de operacion [ Tipo de movimiento Solicitud ] Acciones

Si no hay modificacién adicional a los datos o documentos, finalmente se debera seleccionar la
opcidn ENVIAR para que la Solicitud de Modificacion pueda ser dictaminada. La solicitud se
visualizara dentro del aplicativo con estatus EN REVISION solicitudes que se podran dictaminar
por la DGIS.

Entidad Jurisdiccién . B — =z
Solicitud Enviada = En revision
AGUASCALIENTES - AGUASCALIENTES
Tipologia Estatus de solicitud CLUES Nombre
ce c EN REVISION
# CLUES Folio  Nombre Fecha de alta Estatus de operacién Tipo de movimiento solicitud Acciones
1 ASDIFOOOCT 29 DIF AGUASCALIENTES 23/02/2023 EN OPERACION BAJA EN REVISION m
Lista del1al 1de 1 registro . )

Con esto se concluye el proceso de registro de una solicitud de BAJA, por lo que mediante el
folio generado a la misma se dara seguimiento a su dictamen.
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2.III Modificacion

La solicitud de modificacién de informacién asociada a una CLUES (establecimientos
registrados), se refiere a la actualizacion de informacion y documentos digitalizados asociada
al establecimiento. Los datos de CLUES, Institucién de pertenencia y entidad federativa, no
podran ser modificados.

Se trata de una solicitud de modificacién de la informacién asociada a la CLUES cuando se
presenta alguna de las siguientes circunstancias:

I.  Establecimientos que presentan alguna accién de infraestructura como son ajuste,
ampliacién, remodelacion o fortalecimiento, pues se trata del mismo establecimiento, es
decir no es una obra nueva.

II. Unidades mdviles que cambian de localidad sede o de domicilio de resguardo, pero no
modifican la ubicacién geografica de entidad ni su pertenencia institucional.

III. Establecimientos fijos o mdviles que presentan alguna correcciéon o actualizacidon en
datos, como son el nombre del establecimiento, cambio de responsable de la unidad,
cambio de tipo y/o tipologia, numero telefénico y correo electrénico.

IV. Establecimientos pendientes de operar que “inician operacién”, aunque sea parcial, es
decir solamente funcionen ciertos servicios del establecimiento.

V. Unidades fuera de operacion que vuelven a funcionar.

Para iniciar el registro de una solicitud de MODIFICACION, dentro del aplicativo CLUES se debe
seleccionar del menu izquierdo el apartado de SOLICITUDES, lo cual despliega el menu donde
se ubica la opcién de MODIFICACION. Para abrir el formulario de modificacién se debe
seleccionar la CLUES correspondiente, por lo que puede registrar la misma en el campo CLUES
y seleccionar la opcién BUSCAR o bien generar la blisqueda de la misma a partir de los campos
especificando la informacién que permite hacer la busqueda de la CLUES de forma especifica.

Entidad Jurisdiccién Institucién Tipo de Establecimiento

Baja ia CLUES Nombre
Modificacion
SUBCLUES

# CLUES Nombre Fecha de alta Estatus de operacién Acciones

Joocl

Las solicitudes de MODIFICACION requieren la seleccién de la CLUES

especifica. Se tienen filtros de busqueda para facilitar la seleccién.
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Una vez realizada la seleccidn de la CLUES, el aplicativo muestra el registro a trabajar con 4
diferentes acciones, de entre las cuales se habilita la de SOLICITAR MODIFICACION que es con
la que se generara la solicitud correspondiente.

Entidad Jul

Lista de CLUES derivada de criterios de busqueda, de la cual se
requiere identificar la CLUES para solicitar modificacién

06 - COLIMA -

Tipologia

Opcién para solicitar MODIFICACION

#| CLUES Fecha de alta Estatus de operacion Acciones

n| CMISTO00C10 CH"DR. MIGUEL TREJO OCHOA'", COLIMA 3112/2005 1- EN OPERACION Detalle ’mc&duh
13 CMISTO00022 CH MANZANILLO 3112/2005 1- EN OPERACION M-Ihmﬁuh
13 CMSMAQOD0012 | HOSPITAL NAVAL DE MANZANILLO 3112/2005 1-EN OPERACION m-lhmkuh
14 CMSMPQO0063|] CENTRO HOSPITALARIC UNION 29/06/2007 1- EN OPERACION m-lhm:&iuh
1§ CMSMP000080| CENTRO MEDICO QUIRURGICO ECHAURI 29/06/2007 1- EN OPERACION M-Ihmﬁuh
1§ CMSMPO00092| CLINICA HOSPITAL MANZANILLO 29/06/2007 1-EN OPERACION M-lhm:«ul-
17 CMSMPQO00203] HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUERTA DE HIERRQ COLIMA S.A. DE CV. 15/10/2012 1-EN OPERACION m-lhmkuh
194 CMSMPQO00G06| HOSPITAL COLIMA 17/06/2020 1- EN OPERACION m-lhm:&iuh
194 CMSMPQO00891| HOSPITAL MATERNO INFANTILY DE ESPECIALIDADES DR ANDRADE 25/07/2023 1- EN OPERACION M-Ihmﬁuh
2@ CMSSAOO0125 ] HOSPITAL RECIONAL UNIVERSITARIO 31N2/2005 3 - FUERA DE OPERACION _

Detalle ’ Solicitar medificacién | Jédula | Rey
2

Lista del 11 al 20 de 25 registros « 1

I »

Detalle accidn que permite ver la informacion integrada a la CLUES y se muestra seleccionando
esta opcion en forma de lectura de los datos registrados para cada una de las variables.

CLUES - Detalle de informacion X

CLUES: CMIST000010 Nombre: CH "DR. MIGUEL ~ Nombre comercial: DR. . .,
TREJO OCHOA" COLIMA  MIGUEL TREJO OCHOA Detalle de la informacidn

Entidad: 06 - COLIMA Municipio: 002 - COLIMA  Localidad: 0001 - COLIMA

Jurisdiccion: 01- COLIMA  Institucion: 15T - Tipo de establecimiento: :
INSTTUTO DE 2 D HOSPITALIZACION registrada en la CLUES
SEGURIDAD Y SERVICIOS .
SOCIALES PARA LOS A— seleccionada
TRABAJADORES DEL
ESTADO

Tipologia: CH - CLINICA Subtipolegia: 99 - NO Tipo de vialidad: -

HOSPITAL ESPECIFICADO

Nombre de vialidad: Numero exterior: SIN Numero interior: -

IGNACIO SANDOVAL NUMERO

Tipo de asentamiento:-  Nombre de Ccédige postal: 22010

asentamiento: LOMAS
DE CIRCUNVALACION

Referencias del Estatus funcional: 1- EN RFC del establecimiento:

domicilio: IGNACIO OPERACION XAXxamm

SANDOVAL S/N, COL.

LOMAS DE

CIRCUNVALACION

Teléfonos del CURP del responsable: - RFC del responsable:

establecimiento: XAXXITIT

3123137011/ -

Nombre del Correo electrénico del Teléfono del

T JosE responsable: -

MAUEL HUERTA manhuerta@issste.gob.mx

RAMIREZ

Profesisn del Cédula profesional del Fecha de construccisn:
- - 01/05/1972

Solicitar Modificacién es la accién con la cual se habilita el formulario de registro de solicitud
y presenta los datos existentes en dicha CLUES. El formulario consta de 5 apartados que
permiten revisar, actualizar y completar la informaciéon del establecimiento en cuestion,
tomando como base los datos que preexistentes en el catdlogo CLUES.

2025

Ano de
La Mujer
Indigena

42



Salud

Secretaria de Salud

En la parte superior se ubican las opciones de GUARDAR la cual permite almacenar la solicitud
de forma parcial o total una vez que se llenan los campos obligatorios, y la opcion ENVIAR que
se refiere al proceso de envio y generacion del folio de la solicitud una vez que el formulario se
llené de manera completa en cada uno de los apartados y se adjuntaron los documentos
digitalizados (Oficio, foto, plano y registro sanitario).

Opciones de guardado y envio de solicitud
TLoes ] Campos que muestran el folio de la solicitud y la

CLUES (para movimientos de CAMBIO y BAJA)
ASSSAQ00030

Pestaiias de los apartados incluidos

Folio
Movimiento Ubicacion Responsable Caracteristicas del Establecimiento Documentos . P
l - ' l dentro del formulario de solicitudes

(Movimiento )
Motivo de baja Fecha de baja efectiva
Campos detalle
incluidos en cada
Fecha de tiltimo movimiento en sistema Apartado de la
02/10/2014 solicitud
\_ J

Dentro del apartado de MOVIMIENTO de la solicitud de MODIFICACION se muestran 4 campos
gue son unicamente de lectura, es decir, no se podra realizar captura de informacién dado que
son campos que el aplicativo llena de acuerdo a la informacién disponible en el sistema.

Folio CLUES
- ASSSAQ00030

Ubicacién  Respensable  Caracteristicas del Establecimientoc  Documentos
ovimiento

Tipe de Movimiento Motive de baja Fecha de baja efectiva g
—— . S Campos deshabilitados

Fecha de ultimo movimiente en sistema

02102014

En el apartado Ubicacidn, se muestran las variables donde se deberan registrar los datos que
detallen la ubicacién puntual del establecimiento fijo o bien el lugar sede o de resguardo del
establecimiento mdvil (vehiculo, remolque, lancha). Lo campos pueden ser de seleccidn, es
decir que utilizan un catalogo o tabla predeterminada para mostrar los valores permitidos;
campos de captura de texto (con longitudes definidas) y campos de captura numérica donde
solamente se permite el registro de numeros mismos que presentan una determinada
longitud. En solicitudes de MOVIMIENTO no es posible la modificacién del campo ENTIDAD.
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En establecimientos fijos cuando modifiquen los datos de municipio y/o localidad (en el caso
que exista un error en el registro de origen) se debera aclarar en el oficio que es una correccién
por error del registro de la Entidad o Institucidon, considerando que las ubicaciones fisicas son
Unicas y no cambian geograficamente. Para los establecimientos moviles es posible modificar
tanto el municipio como la localidad derivado de un cambio de sede.

Campos asociados a

Ubicacién

Campos alfanumeéricos de captura

LLLLLLL Lonsitus

Campos numéricos de captura

Importante: El enlace designado CLUES de cada entidad o institucion, es responsable de revisar y
verificar conjuntamente con el solicitante que la informacién a registrar sea completa, correcta y
vigente, ademds de validar la idoneidad de los documentos digitalizados (que sean legibles y cuenten
con las caracteristicas definidas en el anexo de documentos digitalizados de este Manual) y
consecuentemente cuidar que el registro de datos y documentos sea vigente y veraz.

Para realizar el registro de la ubicacidn del establecimiento de forma correcta, se procedera de
la siguiente manera en el aplicativo. Para la ubicacion geogrdfica debera considerar que el
campo Entidad no se puede modificar debido a que la CLUES estad anclada a la entidad de
pertenencia; por ello el sistema solamente mostrara el dato de ENTIDAD registrado y a partir
de ello el sistema tendra habilitado el campo de Municipio mostrando solamente los que
corresponden a la entidad reportada.

Después de registrado el Municipio se debe seleccionar la Localidad correspondiente y
finalmente seleccionar la Jurisdiccion Sanitaria / Distrito de Salud. Lo anterior se visualiza en
el sistema conforme a la siguiente imagen:
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Mcu'ﬂle"(c Responssble  Caracteristicas el Establecimiento  Subclaves  Documentos
Ubicaciéb e a

Entidad Municipio

%)

DURANGO GOMEZ PALACIO B

El dato Entidad no se Para la identificacién

puntual de la opcién
correcta puede elegirla
| — -
de la lista desplegada, o
n capturar la palabra
Numero de teléfono1 Extension telefonica 1 | RANCHOCORDO (0 algunas Ietras) para

IDEZ BAUTISTA)
tener acotada la lista de

modifica, se muestra como
estd registrado en CLUES

bre de Vialidsd

Para realizar el registro de Municipio,

P ot Ty e, e opciones para que el
seleccionar el campo correspondiente para sistema presente solo la
References de ubicacin deldomicin que se desplieguen las opciones del requerida

catalogo conforme al campo seleccionado.

Latitud

GORIFICOS]
Pervenir
Nazas 1 LOS PARIRINGOS [RANCHO]

Nombre del establecimiento, deberd registrar el nombre oficial vigente con el que se
identifica al establecimiento para cuestiones presupuestales, Sanitarias y Fiscales. El registro
no debe tener simbolos (#, $, &, ¢, entre otros) ni estar entrecomillado y debera coincidir con el
reportado en la documentacion oficial digitalizada.

Para la ubicacion domiciliaria del establecimiento se toma como base lo estipulado dentro de
la Norma Técnica de Domicilios Geograficos de INEGI y se consideran para ello los siguientes
campos:

Tipo de vialidad, se debera seleccionar de acuerdo a los catdlogos de domicilios geograficos
incorporados en el aplicativo y que publica INEGI. En caso de no tener nombre en tipo de
vialidad se debera registrar NINGUNO

Nombre de vialidad, se refiere al sustantivo propio con el cual esta registrada la vialidad de
referencia donde se ubica el establecimiento. En caso de no tener nombre en las vialidades se
debera registrar SIN NOMBRE.

Numero exterior, se refiere a los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican un
inmueble en una vialidad. En caso de no tener nimero exterior registrar SIN NUMERO, no se
aceptard registrar N/D, no disponible, S/N, Sin num, entre otras opciones,

Numero interior, son los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican un
establecimiento al interior de un inmueble, con nimero exterior designado; éste no es un dato
obligatorio, por lo que so6lo debera capturarse en caso que aplique. En caso de no tener
numero interior dejar el campo vacio.

2025

% Ano de
é La Mujer
, Indigena

45




Salud

Secretaria de Salud

Tipo de asentamiento se refiere al establecimiento de un conglomerado demografico, con el
conjunto de sus sistemas de convivencia, en un area fisicamente localizada, considerando
dentro de la misma los elementos naturales y las obras materiales que la integran y puede
referirse a la colonia, conjunto habitacional, condominio, barrio, ejido, u otro en el cual se ubica
el establecimiento. Para su registro se debera seleccionar la opcién que el aplicativo despliega.
En caso de no tener nombre en tipo de asentamiento se debera registrar NINGUNO.

Nombre de asentamiento se refiere al sustantivo propio que identifica al asentamiento
humano. En caso de no tener nombre de asentamiento se debera registrar SIN NOMBRE.

Cédigo Postal se refiere al niUmero que identifica al asentamiento, obtenido de la informacién
oficial de Correos de México. Se debera registrar en formato numérico de 5 digitos y el valor
debera existir en el Catalogo del Servicio Postal Mexicano (SEPOMEX) y corresponder a la
Entidad y Municipio sefialado en el mismo catdlogo. En los casos donde el cédigo postal
identificado y con evidencia documental del municipio sea diferente o bien no este incluido en
el catdlogo de SEPOMEX, se pide aclararlo en oficio de solicitud y mencionar que documento es
probatorio del dato registrado en la solicitud.

Numero de teléfono 1y 2 debe ser registrado solamente con nimeros y tener una longitud de
10 digitos, acorde a la unificacién a 10 digitos de todos los nimeros telefénicos en el pais. El
registro debe ser sin espacios ni simbolos ni letras, solamente numeros, por ejemplo
5512345678. Si el establecimiento no tiene numero telefénico debera registrar 0000000000.

Extension telefénica 1 y 2, deberan registrar el nimero interno donde se comunicara la
poblacién en general con alguna persona del establecimiento. En caso de no tener extensién
se dejara el campo vacio.

Referencias de ubicaciéon del domicilio, para establecimientos que se encuentran en zonas
donde no se tiene nombre de calles y colonias o bien que se ubican en areas rurales o de dificil
acceso, sera indispensable referir la ubicaciéon con base en algun sitio de conocimiento general,
rasgos naturales o culturales (edificaciones) que aportan informacidn adicional para facilitar la
ubicacién del domicilio; esto es fundamental en vialidades sin nombre y sin numero exterior,
en caminos, terracerias, brechas, veredas, localidades rurales de dificil acceso. En el caso de
establecimientos que se ubican en plazas o centros comerciales sera necesario especificar la
ubicacién dentro del mismo, sefialando el nivel donde se ubica, orientacidon con base en el
acceso principal de la plaza o centro comercial, seflalando ademas entre que otros
establecimientos se ubica.

Georeferencia, es el posicionamiento espacial del establecimiento de acuerdo al domicilio
puntual del mismo, y para ello se deberan registrar las coordenadas geograficas de su
ubicacion, en donde la latitud y la longitud son los dos tipos de coordenadas geograficas
angulares que conforman el sistema de referencia planetario y que permiten ubicar un punto
cualquiera en la superficie del planeta Tierra.
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Para la georeferencia se debe considerarse como referencia el acceso principal de
establecimiento. Tanto el dato de latitud como el de longitud se debera registrar con 8
decimales

Latitud se debera registrar en formato decimal y cifras positivas, ejemplo: 19.19032300
Longitud se debera registrar en formato decimal y en cifras negativas, ejemplo:
-96.15302800

Importante: Es fundamental verificar que los datos de latitud y longitud coincidan con el Estado,
Municipio, Localidad registrados y que permita confirmar la ubicacién a nivel de vialidad y
asentamiento de acuerdo a lo reportado en el formulario, y que al visualizar en google maps muestre
el acceso principal del establecimiento (donde se pueda tener la vista de calle).

Una vez concluido el llenado de todos los campos el aplicativo mostrara la informacién
conforme a la imagen siguiente:

Ubicacion

Entidad Municipio Localidad Jurisdiccion

30 - VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE - 193 - VERACRUZ - 0001 - VERACRUZ - 08 - VERACRUZ

Nombre de Establs

Tipo de Vialidad Nombre de Vialidad
3- AVENIDA

Nimero de teléfono1 Extension telefonica 1 Nimero de teléfono 2 Extension telefonica 2

Tipo de Asentamiento Nombre de Asentamiento cédigo Postal

7-COLONIA

Latitud Longitud

ES importante asegurar que la

Informacion es registrada de forma
completa y correcta
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Importante: Se solicita al responsable del registro validar y asequrar que los datos de Latitud y
Longitud concuerden con el domicilio registrado. El aplicativo muestra un mapa que representa los
datos de latitud y longitud registradas mediante un punto que sirve de referencia para visualizar su
ubicacién en el territorio nacional. Para asegurar la validez de la informacién registrada en el
apartado de Ubicacion, ademds de la revisién documental asociada al establecimiento se utilizardn
diferentes herramientas de soporte, como son:

Mapa Digital de México de INEGI:
http://gaia.inegi.org.mx/mdm6/?v=bGF00jIzLjMyMDA4LGxvbjotMTAXLjUwMDAwWLHo6MixsOmMx
MTFzZX)2aWNpb3M=

Consulta en linea de Codigos Postales
https://www.correosdemexico.gob.mx/SSLServicios/ConsultaCP/Descarga.aspx

(Consulta de cédigos postales, nombre de asentamiento)
https://datos.gob.mx/busca/dataset/ubicacion-de-codigos-postales-en-mexico

(Poligonos de codigos postales para visualizar en Google Earth)

Google Maps y Google Earth

https://www.google.com.mx/maps?hl=es&tab=rl

https://www.google.com/intl/es-419/earth/

Dentro del apartado Responsable, debera registrar la informacién de la persona que sera el
enlace de la unidad para temas de comunicacién, emergencias sanitarias, capacitacion, entre
otras actividades; dicho enlace puede ser la persona que es director(a) del Establecimiento,
responsable sanitario, responsable administrativo, personal de salud (médico, enfermera) u
otro que determine la autoridad competente . Los campos son de captura libre, exceptuando
el de Profesion que trae incorporado el catalogo de profesiones utilizado y publicado por INEGL.

Para realizar el registro de manera correcta se procedera conforme a las siguientes
indicaciones en cada una de las variables que integran este apartado:

CURP, debera registrar la Clave Unica de Registro de Poblacién de la persona a 18 digitos como
se expidio por la Secretaria de Gobernacion. En caso de no contar con CURP registrar en formto
genérico XXXX999999XXXXXX99 (solo casos especiales no tendran CURP).

El aplicativo tiene un servicio web vinculado a RENAPO de manera que al registrar la CURP se verifica
su existencia y una vez realizada la verificacién, mostrard los nombres, el primer y sequndo apellido
con el que estd registrado. En caso de no encontrarse la CURP el sistema presentard un mensaje de
error.
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clues.salud.gob.mx:8443 dice

La CURP ingresada es invalida en RENAFPO.

Lo [

Folio

2000XX000000

Movimiente  Ubicacion [ESESeGNECIHEN Caracteristicas del Establecimiente Documentos

Responsable

cuRp.

CURP registrada en
formulario no se

SOMCET09Z3MDFSNROZ

Nombre

valida por RENAPO

Segundo apeliide

Si la CURP registrada existe y se valida por RENAPO dentro del formulario se muestra la
informacién asociada a los campos de nombres, primer y segundo apellido

Movimiento  Ubicacién Caracteristicas d CURP registrada en formulario se valida
Responsable por RENAPO: se auto llenan campos de

nombres, primer y segundo apellido

CURP
SOMCE70923HDFSNRO2

Nombre Primer apellido

Segundo apellido

Correo electrénico Teléfono Extension

RFC, debera registrar el Registro Federal de Contribuyentes de la persona conforme a su
registro fiscal.

Nombre(s), debera registrar el (los) nombre (s) de la persona con los que se registrd y aparecen
en el acta de nacimiento y en su caso en la CURP.

Primer apellido, debera registrar el primer apellido de la persona con el que se registré y
aparecen en el acta de nacimiento y en su caso en la CURP.

Segundo apellido, debera registrar el sequndo apellido de la persona con el que se registré y
aparecen en el acta de nacimiento. En caso de no contar con segundo apellido deberd dejarse
en blanco.

Los datos de Nombre(s), primer apellido y seqgundo apellido solamente se registran si no se
regitré6 CURP
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Correo electrodnico, es la direccion que se utiliza para recibir y enviar e-mails y debera registrar
la direccién de correo institucional preferentemente. En caso de no tener asignado un correo
institucional puede registrar el correo personal. En caso de no tener correo registrar
NOTIENE@MX.MX

Teléfono, debera registrarlo solamente con nimeros y tener una longitud de 10 digitos, acorde
a la unificacién a 10 digitos de todos los nimeros telefénicos en el pais. El registro debe ser sin
espacios ni simbolos ni letras, solamente nimeros, por ejemplo 7712587945. Si no se cuenta
con numero telefénico para el enlace/responsable del establecimiento, debera registrar
0000000000.

Extension debera registrar el nUmero interno donde se ubica el director o responsable del
establecimiento. En caso de no tener extension dejar campo vacio.

Profesion, se refiere al grado de estudios conforme a documento oficial que ampare el nivel
correspondiente, y debera registrar la profesidn seleccionando del catdlogo incluido en el
formulario la opcion que sea idéntica o muy similar a lo que esta asentado en el titulo / cédula

profesional.
Movimiento  Ubicacion Caracteristicas del Establecimiente  Documentos Profesién: Para Ia
n| o identificacion puntual de la
cargiol . 7
B} 3317 - ESPECIALIDAD EN TERAFiA INTENSIVA CARDIOLOGICA opcion correcta Puede
3345 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA
3346 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA CLINICA , 0 de manera
| 3347 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA GERIATRICA mas sencilla
3348 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA HEMODINAMICA
, 3349 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA para tener acotada la

3350 - ESPECIALIDAD EMN CARDIOLOGCIA INTERVENCIONISTA PEDIATRICA

lista de opciones para que el
W sistema presente solo la
requerida y asi seleccionar
correctamente.

3351 - ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA NUCLEAR

3352 - ESPECIALIDAD EN CARDICLOCIA PEDIATRICA

3497 - ESPECIALIDAD ¥ RESIDENCIA EN CARDIOLOCIA

3498 - ESPECIALIDAD ¥ RESIDENCIA EN CARDIOLOGCIA INTERVENCIONISTA

Seleccionar opcion

Cédula Profesional, registrar el nimero con el cual se expide este documento. La longitud
minima de este campo son 6 caracteres, por lo cual si la cédula profesional es 12345, se pide
que registran 012345.

Al finalizar el llenado de este apartado, el aplicativo lo muestra de la siguiente forma:
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Lnabentat  El formulario se completa de forma correcta y no muestra ninglin mensaje de error

curp RFC
SOMCE70923HDFSNRO2 SOMCE70923Q24
Nombre Primer apellido
CARLOS LINO 5054

Segundo apellido

MANZANO

Correo electrénico Teléfono Extension

CARLO!

15ALUD GOB MX 5563922300 52593

Brofesion Cédula profesional

LICENCIATURA EN ECONOMIA - 125879

Caracteristicas del establecimiento, es el apartado donde se presentan las variables orientadas
a conocer detalles del establecimiento como son la pertenencia institucional, tipo, tipologia,
horario de atencion, fechas de construccidn e inicio de operaciéon del mismo, asi como del
estatus funcional. Las variables consideradas en este apartado deberan ser registradas
conforme a las siguientes indicaciones.

Institucién este dato no puede ser modificado en solicitud de Modificacién debido a que la
CLUES esta anclada a la institucién de pertenencia del establecimiento.

Folio CLUES

DGIMS000042

Movimiento  Ubicacién  Responsable JMeElclariiaeS IS EldSInINGE Documentos

Caracteristicas del Establecimiento

Institucion Tipo de Establecimiento Tipologia Subtipologia

NSTITUTO MEXICANO Z.E® URO SO(~ 2 - DE HOSPITALIZACION - HGZ - HOSPITAL CENERAL DE ZONA - 99 - NQ ESPECIFICADO
Estatus de Operacion Megel Establecimiento Nivel de atencion Estrato Geografico
EN OPERACION A XA » 4 2-URBANO
El dato de Institucion
Tipo de Obra Estatus de Propiedad

asociada a la CLUES no se
puede modificar

Fecha de construccion Fecha de inicio de operaciones

10101975

Hora de término de servicios del

Dias de Operacién

establecimiento

nto
eleccione una o varias opciones -

Tipo de establecimiento, para definir este dato, debera considerar la actividad principal, la
infraestructura, los recursos y el personal disponibles del establecimiento. Para los
establecimientos que se dedican a la atencién médica (cuentan con areas, personal, equipo y
recursos) debera identificar si son de Atencién Ambulatoria (Tipo Consulta Externa), o bien si
son de internamiento (Tipo Hospital); existen ademas los tipos Establecimiento de Apoyo y
Establecimientos de Asistencia Social.
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Movimiento Ubicacion Responsable Caracteristicas del Establecimiento Documentos

Caracteristicas del Establecimiento

Institucién p(pn de Establecimiento \ Tipologia
SSA - SECRETARIA DE SALUD - Seleccionar opcion
Estatus de Operacion 1 | INivel de atencion

. Seleccionar opcién s

1- DE CONSULTA EXTERNA

Identificaciony

3-DE APOYO Seleccionar opcio

seleccién de Tipo de
establecimiento \_ : )

4 - DE ASISTENCIA SOCIAL

Tipologia el registro de esta variable dependera de los catdlogos que cada institucidn utilice
de manera oficial y considera la desagregacién de tipo de establecimientos de acuerdo a
modelos de unidades particulares. Si es una Unidad Mdvil, el aplicativo requerira un apartado
adicional de informacion. La tipologia dependera del tipo de institucién y tipo de
establecimiento, conforme a los catalogo oficiales que cada institucion envia a la DGIS para su
incorporacion en el aplicativo CLUES.

Movimie, Ubicacion  Res

Bl Caracteristicas del Establecimiento [eieleiy Rl EE

"0 ©

risticas del Establ

Institucién Tipo de Establecimiento Tipologia Subtipologia
IMS - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL~ 2 - DE HOSPITALIZACION ~ Seleccionar opcion
; o
Estatus de Operacién REC del Establecimiel | Estrato Geografico

anD - HOSPILTAL DE CARDIOLOGIA

HESP - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Tipo de Obra Estatus de Propiedad | HG - HOSPITAL GENERAL

Seleccionar opcign N HGO - HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA

HGOMF - HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICI.

Fecha de construceion Fecha de inicio de operaciones ~
HGP - HOSPITAL DE GINECO-PEDIATRIA
HGPMF - HOSPITAL DE GINECO-PEDIATRIA
HGCR - HOSPITAL GENERAL RECIONAL
Dias = = e o @5 |\GRIMF - HOSPITAL GENERAL REGIONAL CO.-
=|  Para realizar el registro de la Tipologia, deberd HOR/UMAA - HOSPITAL GENERAL REGIONAL
o seleccionar primero la Institucién, luego el Tipo 1G5 - HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA
de establecimiento y posteriormente la HOSMF - HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA
# . , . Término liones
Tipologia. Cada uno de estos campos tiene HGZ - HOSPITAL GENERAL DE ZONA
asociado un catdlogo que muestra las opciones SINNerE HOZME - HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON..
oficiales conforme al campo seleccionado. FINF - HOSFITAL INFECTOLOGIA
Obse| HONCO - HOSPITAL DE ONCOLOGIA

HORTO - HOSPITAL DE ORTOPEDIA

HPED - HOSPITAL PEDIATRIA

En el caso de tipologia de Unidades Mdviles, el aplicativo presentard un apartado adicional
denominado UNIDAD MOVIL, en donde se deber4 registrar informacién relacionada al vehiculo
como es la marca, el modelo (se refiere al afio de fabricacidn), programa al que pertenece y
tipo de unidad (con o sin consultorios).
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Movimiente  Ubicacion  Responsable  Caracteristicas del Establecimiento [MVLGELINLNIN Docurnsntos

Unidad Mévil

Modelo (afie) de 2 Unidad Movil Marca de la Unidad Mévil Especifique la marca

Tipologia de 2 Unidad Mavil Tipe de 2 unidad Mavil Programa de 2 Unidad Mévil

Modelo (afio) de la unidad mdvil, en este campo debera registrar el aflo de fabricacion de la
unidad moévil a cuatro digitos, ejemplo 2019.

Marca de la unidad mdvil, se debera registrar el nombre del fabricante, para lo cual el aplicativo
muestra una tabla de opciones y se debera seleccionar la que corresponda. En caso de
seleecionar la opcién OTRO debera especificar en campo Especifique marca.

Tipologia de la unidad moévil, es un campo donde deberad especificar si cuenta o no con
consultorios, de que tipo y cuantos.

Tipo de la unidad mévil, campo donde debera registrarse si es una unidad movil federal, estatal
o de algun otro ambito de gobierno

Programa de la unidad mévil, dependiendo del Tipo de unidad movil se debera seleccionar el
programa en el cual esta registrada la unidad mavil (por ejemplo Fortalecimiento a la Atencién
Médica).

Subtipologia se refiere a una agrupaciéon especifica para establecimientos asociados a
servicios especificos en Clinicas de Especialidades y Unidades de Especialidades Médicas
(UNEMES) como son Hemodialisis, cirugia ambulatoria, entre otras. La seleccién de la misma
depende de la Insitucidn, el tipo y tipologia.

SRR cubclaves  Documentos \

Movimiento  Ubicacion SERENSRN Caracteristica-

Caracterist| Establecimiento
SECRETARIA DE SALUD - CONSULTA EXTERNA - | T-cunicape LIDADES - Selecciona -
|

Estatus de Operacién REC del Establecimiento Nivel d
< Seleccionar opcion

99 - NO ESPECIFICADO

CISAM - CENTRO INTEGRAL DE SALUD MENT.

TOT - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE SALU

T02 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE ATEN.
Fecha de construccion Fecha de inicio de operaciones
TO3 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE PREV.
TO4 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE ATEN.
TO5 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE RED.
Para realizar el registro de la Subtipologia, debera seleccionar primero la nodef® 106 CLINICA DE ESPECIALIDADES DE LA M
Institucion, luego el Tipo de establecimiento y Tipologia, para finalmente 707 CLINICA DE ESPECIALIDADES DE CANC

identificar la Subtipologia. Cada uno de estos campos tiene asociado un

- CLINICA DE ESPECIALIDADES DEL DOLOR ¥ CUIDADOS PALEAT]

catdlogo que muestra las opciones oficiales conforme al campo seleccionado.

TI0 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE DER.

T11- CLINICA DE ESPECIALIDADES DE GERIA

2 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE ODO.

-
Observaciones al registro & 3 - CLINICA DE ESPECIALIDADES DE OFTA /
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Estatus de operacion Se refiere a si el establecimiento se encuentra En Operacion (otorga
servicios de manera total o parcial) o bien Pendiente de entrar en operacion).

Movimiento  Ubicacién  Responsable [ReCRENEHEEREISEEERE Documentos

Caracteristicas del Establecimiento

Tips de Establecimiento Tipologia Subtipslogia

ECRETARIA DE SALUD - 1- DE CONSULTA EXTERNA - UNE - UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS (U~

Estatus de Operacion RFC del Establecimienta Estrato Geografico.

Se debe seleccionar la
| opcién correspondiente con
Seleccionar opcién el estatus funcional del
EN OPERACION .
establecimiento

PENDIENTE DE ENTRAR EN OPERACION

RFC del establecimiento, debera registrar el Registro Federal de Contribuyentes del
establecimiento conforme a su registro fiscal.

Nivel de atencidn, son una forma de organizar a los establecimientos de salud en funcién de
sus dreas, cartera de servicios, equipamiento y poblacién de responsabilidad. Un
establecimiento de atencién médica se puede clasificar en 1er nivel, 2° nivel 6 3er nivel. La
identificacién del nivel de atencién considera las siguientes definiciones:

e Los establecimiento de primer nivel otorgan exclusivamente atencion ambulatoria, que
puede ser general o especializada; en dichas unidades inicia el primer contacto con los
pacientes fungiendo como principales espacios para realizar acciones de prevencién y
promocion a la salud, asi como la deteccién temprana y seguimiento de enfermedades,
son la via de entrada al sistema de atencién. En el sistema publico cuentan con una
poblacién de responsabilidad definida.

e Los establecimientos de segundo nivel son aquellas que brindan servicios de atencidn
hospitalaria y de urgencias, ademas de otorgar servicios de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades y atencién médica ambulatoria especializada. Son
establecimientos receptores de referencias del primer nivel, para atencién de
padecimientos de baja y/o mediana complejidad que superan la capacidad resolutiva del
primer nivel. Las unidades médicas que cuenten solamente con atencién ambulatoria pero
no tienen una poblacidn de responsabilidad definida (adscrita) se consideraran de
segundo nivel (unidades de atencidn de oncologia, unidades de atencién de hemodialisis,
unidades con atencién médica continua).

e Los establecimientos tercer nivel son las que otorgan atencion médica hospitalaria y de
urgencias y son establecimientos de referencia de las unidades de segundo nivel para la
atencién de padecimientos de alta especialidad que superan la capacidad resolutiva del
segundo nivel. Son sedes formadoras de recursos humanos de especialidad y
subespecialidad y cuentan con unidades o centros de investigacion.
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e Para establecimientos de apoyo y de asistencia social se debe seleccionar NO APLICA.

Estrato geografico, se refiere a la clasificacién realizada por INEGI para cada localidad
existente y que denomina como ambito Rural o Urbano. El dato debe ser coincidente con lo
reportado en el Catalogo de Localidades Nacional que publica INEGI en
https://www.inegi.org.mx/app/ageeml/. Conviene sefialar que para el caso de tipologias o
nombres de establecimientos que utilicen la en su descripcidn la denominacion Rural o Urbano
(por ejemplo, Centro de Salud Urbano o bien Centro de Salud Rural) se recomienda que el
adjetivo del ambito sea coincidente con la clasificacion dada a dicha localidad en el Catalogo
publicado por INEGI.

Tipo de obra, permite conocer si el establecimiento es una obra nueva en el momento de su
registro, o bien si es un establecimiento que cuenta con alguna accién de infraestructura
(ampliacién, remodelacion, rehabilitacion, entre otras), o en su defecto no presenta ningun
cambio en la infraestructura.

Estatus de Propiedad, se refiere a la titularidad del establecimiento fijo (inmueble) o movil
(vehiculo) como parte del patrimonio de la institucion o persona por lo que debera
seleccionarse la opcién que corresponda a la situacion del inmueble o vehiculo.

Institucién Administradora, este campo permite conocer para instituciones/entidades que
cuentan con areas u érganos internos u organismos descentralizados que se encuentren
sectorizados o vinculados a una dependencia, como en el caso de la Institucidn Secretaria de
Salud, presenta varias “figuras administrativas” como son Institutos Nacionales de Salud,
Servicios Estatales de Salud, Organismos Publicos Descentralizados en los Estados. En el caso
de Instituciones Privadas permite saber si son Sociedades anénimas, Asociaciones Civiles, o de
pertenencia a grandes corporaciones como Fundacion Best, Salud Digna, entre otras.

Fecha de Construccién, dato que debe indicar la fecha en la cual se construyd el inmueble
(conclusion de obra) o bien fecha en la cual se fabrica el vehiculo. En caso de no conocer el dato
excato de cuanto concluyd la construccidén se pide registrar la fecha aproximada basada en
datos de registros histéricos o de conocimiento de alguna autoridad o persona(s).

Fecha de inicio de operaciones, debera registrar la fecha exacta en la cual el establecimiento
inicia funcionamiento (aunque sea de manera parcial).

Para el regitro de las fechas. dentro del aplicativo los campos de fecha se podra registrar en
forma directa (capturando los datos en formato DD/MM/AAAA), o bien seleccionando a partir
de la ventana de fechas que presenta la herramienta.
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Fecha de construccion Fecha de inicio de operaciones

02/05/2022 05/08/2024|

£ Mayo 2022
Hora de término de

DL MM I3 V establecimiento

Registro de
forma directa

0 a través de
15 16 17 18 19 20 seleccion en 2 13 % 15 16 17
23 24 25 26 27 28 calendario

23 (30 | 3 25 26 27 28 29 30 3 oh

Ahearnmeinnar al ramictrn

20 N 2 23 2 Térmir

Wi
3

Dias de operacion, especificar los dias en los cuales el establecimiento presta servicios. Para
el registro de este dato dentro del aplicativo se muestran la lista de los dias de la semana, de
los cuales puede seleccionar uno o mas dependiendo de la disponibilidad de cada
establecimiento.

Horario de inicio de servicios del establecimiento, se refiere a la hora exacta en la que inicia
la prestacidn de servicios, se registra en formato HH:MM. Se puede elegir del cuadro
emergente que presenta la aplicacién o bien registrar directamente en el espacio habilitado
para ello.

Hora de término de servicios del establecimiento, se refiere a la hora exacta en la que
concluye la prestacion de servicios, se registra en formato HH:MM. Se puede elegir del cuadro
emergente que presenta la aplicacién o bien registrar directamente en el espacio habilitado
para ello.

Para registrar de forma correcta los dias y horarios de atencién del establecimiento, se debera
proceder de la siguiente forma. Paso 1: Seleccidn de dias y registro de hora inicio y hora término

Campo de registro directo

Seleccién de dias

Dias de Operacion Horang e iecio ot servacyst del Mora de Lérmino de services def
eLtatiecHTve O S o

LUNES, MARTES, MIERCOLES, JURVES, VIERNES ~

Botén agregar

para que
aplicativo

incluya horario
registrado

Recuadro de
opciones horario

Seleccién de horario: en el campo correspondiente en
formato HH:MM, o
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Paso 2: Seleccionar botdn con lo cual el aplicativo registra el horario especificado

HOTao 8 inio e servicios d&l Hoia B8 éiminG 86 Servicies a6l

Dhas de Dperacaon
establezimients establecimients

Dias Inicio Térming Acciones

ORI S8 FAgiRTC Horario registrado en aplicativo

Paso 3: Si el establecimiento cuenta con horario diferente en fin de semana realizar el
procedimiento descrito (seleccionar dias sabado y domingo) y registrar hora inicio y hora
término, luego opcién agregrar y quedara registrado el sequndo horario

Dias de Operacién Horario de inicio de servicios Hora de término de servicios
del establecimiento del establecimiento
Seleccione una o varias opciones -
Horarios
# Dias Inicio Término Acciones
1 L-Ma-Mi-J-Vv 08:00 22:00 @
2 5-D 09:00 15:00 [ - Eliminar ]
Observaciones al registro Se registran dos Horarios para el establecimiento

El horario puede ser modificado conforme la dinamica de cada establecimiento, por lo que con
el boton @&EEED se borra el registro de un horario no vigente y con la seleccién de dias y hora
incio y hora termino y boton agregar se incluye el horario que se requiera.

Observaciones al registro, es un campo que permitird detallar alguna situacion del
establecimiento que sea confusa en sus caracteristicas institucionales, condiciéon de horario
intermitente, o bien quieran aclarar que el funcionamiento es parcial, entre otras.

Al finalizar el llenado de las variables de este apartado, el aplicativo las mostrara de la siguiente
manera
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Caracteristicas del Establecimiento
Institucién Tipo de Establecimiento Tipologia subtipologia
SSA - SECRETARIA DESALUD - 1- DE CONSULTA EXTERNA - UNE - UNIDAD DE ESPECIALIDADES Mi~ UNEO3 - UNEMES CAPASIT (VIH/SIDA) ~
Estatus de Operacién REC del Establecimiento Nivel de atencion Estrato Geografico
EN OPERACION - SEAG30502CUT 2 - SEGUNDO NIVEL - 2- URBANO -
Tipo de Obra Estatus de Propiedad Institucion administradora
1- OBRA NUEVA - 2-RENTADO - SSA - SECRETARIA DE SALUD FEDERAL »
Fecha de construccién Fecha de inicio de operaciones
02/05/2022 06/08/2024
Dias de Operacién Horario de inicio de servicios del  Hora de término de servicios del
‘establecimiento establecimiento
Horarios
# Dias Inicio Término Acciones
1 L-Ma-Mi-J-V 08:00 22:00
2 S-D 09:00 15:00
Observaciones al registr El formulario se completa de forma correcta y no muestra ningiin mensaje de error
SIN COMENTARIOS

Por ultimo, el apartado Documentos permitira realizar la carga de los documentos digitalizados
requeridos para dar soporte a la solicitud en cuestién.

Folio CLUES

XXXXX000000

Movimiento  Ubicacién  Responsable  Caracteristicas del Establecimiento

Documentos
# ( Documento \ (Carga \ Almacenado \
1 Oficios [Elegir archives | Ningtin archivo seleccionado Sinoficios
2 Foto [Elegir archives | Ningun archivo seleccionado Sinfotos
3 Planos [Elegir archives | Ningdn archivo seleccionado Sin planos
4 Registros sanitarios Ningiin archivo seleccionado Sin registros sanitarios

Tipo de Apartado para la seleccién del (los) Seccién que muestra

documento archivo(s) a cargar

documentos cargados

Oficio, es un documento obligatorio en el cual se debera describir de manera detallada el tipo
de movimiento solicitado y aclarar las situaciones especiales del establecimiento (como el no
tener registro sanitario y/o no tener plano, o en caso de alguna diferencia entre la informacién
registrada en la solicitud y aquella que se reporte en los documentos sera necesario sefialar el
motivo de la diferencia) y mencionar en el oficio que lo registrado en la solicitud CLUES esta
correcto y vigente, indicando el nombre del funcionario que valida y da visto bueno de la

informacién.
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El oficio de solicitud lo debe dirigir alguna persona autorizada de la institucién o Secretaria de
Salud Estatal al responsable nacional del proceso CLUES en DGIS. El oficio deberd digitalizarse
en formato PDF y contener los siguientes elementos:

Hoja membretada de institucion / entidad / particular

Fechay lugar
No. Oficio / Documento
Asunto

Destinatario
Descripcién detallada que debe incluir al menos los siguientes puntos:

e Tipo de solicitud.

e« Nombre del establecimiento, ubicacién, tipo y tipologia.

e Fecha deinicio de operaciones.

e Motivo de la solicitud de modificaciones: correccidn de datos, completitud de
informacion, actualizacidon de informacién.

o Detallar en caso de existir diferencias entre la informacién registrada en la solicitud y los
documentos digitalizados adjuntados; o bien si no cuente con algin documento; si no
tiene plano debera mencionar el total de camas y consultorios con los cuales cuenta el
establecimiento.

e Finalmente mencionar nombre de quien revisa y valida la informacién, asegurando que
los datos y documentos son correctos y vigentes.

Datos del requirente: Nombre, cargo, instancia y firma del remitente

Una vez elaborado el oficio/documento de solicitud, se debera adjuntar al registro de
modificacién en proceso, dentro del apartado documentos, en la opcién Oficios debera
seleccionarse el botdn de Elegir Archivos, con lo cual la aplicacién abrira una ventana que
permitira la seleccién y carga del documento correspondiente:

Movimiento  Ubicacién  Responsable  Caracteristicas del Establecimiento

® Documento
1 Oficios Elegir archives | Ningtin archivo seleccionado I =

2 Fotos Elegir archives | Ningtin —
@ Abrir X
« v 4 &5 Esteequipo » Descargas ~ O | Buscaren Descargas »
3 penos
2 J Organizar »  Nueva carpeta - @

~  Nombre Fecha de modific

- # v aipnnapio ge este mes (1)
Ningun
™ @ Dols-a4e-2024 08/0 423

- 4 @ SOLICITUD CLUES CONSULTORIOS INH (1)

T @ SOLICITUD CLUES CONSULTORIOS JINH

Ev <

Nembre: LONSULTORIOS JNH v‘ Documento Adobe Acrobat

Abrir || Cancelar -
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Movimiento  Ubicacién Responsable  Caracteristicas del Establecimiento

Documentos
# Documento Carga Almacenado
1 Oficios SOLICITUD CLUES CONSULTORIOS INH.par Sin cficies

SOLICITUD CLUES CONSULTORIOS JNH pd.

: rAunque el documento Ya se o). . ocrioscccaonase Socs
selecciond, conforme a la figur,
anterior, en el aplicativo atin no sesrsr == ===z
integra dentro de la solicitud, en el—
ST e : 8] Ningan archivo seleccionade
apartado Almacenado aparece la

~ leyenda Sin Oficios.

3 sin planos

Sin registros sanitarios

Para asegurar que el documento Oficio, se carga dentro de la solicitud es necesario que una
vez seleccionado se realice el guardado de la solicitud, botén guardar, y el aplicativo procesara
tanto la informacién del formulario como la de los documentos digitalizados y almacenarlos
como parte de una solicitud.

GOBIERNO DE

MEXICO

SALUD

sinba02des.salud.gob.mx dice

El registro ha sido almacenado correctamente.

( ') El aplicativo procesa la peticién
Aceptar

de guardado y muestra mensaje
de cumplimiento de la accién

CLUES

HKXXXXO00000

-Seleccionar opcién Guardar- Caracteristicas del Establecimiento

para que se almacene el
Documoficio digitalizad’

* Documento Carga Almacenado ]

1 Oficios Ningin archivo seleccionado SOLICITUD CLUES CONSULTORIOS INH. p

2 | Fotos [Etcgirarchivs | u ng.i\ Lcionado Sin fotos /
= A
En la seccion de Almacenado se muestra el archivo cargado, en este caso el oficio. En esta

4 seccion se tienen 3 posibles acciones a realizar: VER permite visualizar el documento
cargado, DESCARGAR permite su descarga en el equipo y ELIMINAR permite quitar este

archivo si por alguna razén el documento no es el correcto. En caso de no seleccionar
ninguna accién el archivo queda adjuntado

Se recuerda que el documento oficio ademas de ser digitalizado en PDF, se pide que sea legible,
y si este se constituye de mas de 1 hoja, todas deben ser integradas en un solo archivo.

Fotos, son imagenes del establecimiento, que deben mostrar para establecimientos fijos la
fachada frontal completa mostrando el acceso principal del mismo, o bien para el caso de
establecimientos mdviles foto frontal y foto lateral del vehiculo. Las fotos deben digitalizarse
en formato JPG, JPEG 6 PNGy con tamafio minimo de 1600*1200 pixeles y resolucién de 76ppp
(puntos por pulgada). Se presentan algunos ejemplos para su consideracion:

33 202
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Importante: Para establecimientos fijos, se recuerda que las imdgenes deben ser claras y nitidas,
no tomarse en horarios nocturnos y con poca luz, no tener efectos (tipo panordmicas, anguladas,
vista 360 grados, por partes, tipo collage) debido a que ello distorsiona la caracterizacién del
establecimiento. No deben mandar fotos “pegadas” en archivos Word, ni fotos desactualizadas

Ejemplo 1. Foto de fachada frontal con acceso principal de un Centro de Salud

La foto muestra la fachada frontal completa y el acceso principal del establecimiento, en forma
clara, con el tamafio y formato especificado.

Ejemplo 2. Foto de fachada frontal con acceso principal de un Instituto Nacional de Salud
TN e I ;i X7 Z . o

Existen establecimientos que pueden ubicarse en zonas de mucho transito vehicular, zonas
arboladas o bien en zonas con poco espacio entre aceras, lo cual dificulta tomar una foto de
manera total y sin obstaculos. Para estos casos se pide considerar el mejor angulo y distancia
para facilitar la identificacién del establecimiento donde pueda mostrarse la fachada frontal
completay el acceso principal del establecimiento, en forma clara. En la foto previa observamos
que al aumentar el zoom de vista de la imagen permite ver el acceso principal del Instituto (a
pesar de tener un par de arboles en la vista frontal) y ademas se toma con suficiente espacio

Ano de

paraxisualizar la fachada frontal completa.
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Hay situaciones en las cuales el establecimiento a registrar se ubica en centros/plazas
comerciales, se ubican en un mismo terreno que contiene variaos establecimientos, por lo que
para estos casos se deben adjuntar al menos dos fotos una del acceso principal (a nivel de calle)
y otra del acceso interno que muestre la entrada principal del establecimiento a registrar, como
en el siguiente ejemplo donde una clinica de la mujer se encuentra en una plaza comercial:

Foto acceso a CENTRO COMERCIAL PUERTA ARAGON mostrando el acceso principal al mismo

77T I\

Foto interna mostrando acceso principal a la clinica

\\\é\\\\ C/D/////// '

. #nmnm Lt

@mgg GINECOLOGIA
.»-‘wj : B P = g .

NDA
=

Es importante que las fotos permitan identificar los accesos, tanto el del centro comercial como
el del establecimiento en particular y se muestre de manera total la fachada.
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Importante: Para establecimientos moviles, se recuerda que las imdgenes deben ser claras y nitidas,
no tomarse en horarios nocturnos y con poca luz, no tener efectos (tipo panordmicas, anguladas,
vista 360 grados, por partes, tipo collage) debido a que ello distorsiona la caracterizacién del
establecimiento, no tomar fotos de vehiculos en conjunto (varios vehiculos) porque dificulta saber de

cual de ellos es la imagen. No deben mandar fotos “pegadas” en archivos Word, ni fotos
desactualizadas.

Foto lateral de unidad movil
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Planos, son documentos graficos que representan a detalle los espacios y areas con los cuales
cuenta un establecimiento. Los planos deben ser claros y vigentes en cuanto a las areas y
servicios que existen. Se solicita que sean adjuntados en formato JPEG o PDF, y con el nombre
del establecimiento al que representan. Ejemplo de planos considerando las caracteristicas
minimas de informacion

/ CENTRO DE SALUD T-ll SANTA ROSA XOCHIAC

"Nombre del Establecimiento_; = *ﬁﬁ

i5

*Rotulo de areas v tipo de Servicio:anta sass

Puﬁu‘nﬂm 'DESALUD SANTA ANA ACOZAUTLA
TETOMPRLsa006241]

\ \
\ \
717*77

1CONSULTORIO DEESTOMATOLOGIA

+ \
e | <. N
N A J
.| — 8 ;
T } ik Il f | 1 o - e
T] - T P e AT B R T 0,
Jo L I SO~ o T N B
Rotulo adaptado de dreas y tipo de servicio, = "|L— | [ i
: ST
debido a que en plano esta borroso \ S o
. - P
ol L = Pt
B H N G
: ‘X7ﬁ ' 7 ‘ . ]
= e o 1 \—:L B -
EARPE - TR CE
| L =
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El plano debe presentar de forma clara las areas y estar debidamente rotuladas. Si la imagen o
PDF del plano con el que se cuenta para el establecimiento no es claro, se pide que rotulen el
mismo de forma manual afladiendo las etiquetas de las areas que existen, asi como “colorear”
en tonos diferentes los consultorios de medicina general respecto de otros, y las camas en area
de hospitalizacion respecto de camas en otras areas. En el caso de varios niveles se pide
digitalizar los planos de cada uno de los niveles

Es importante que el plano muestre donde se ubica el acceso principal al establecimiento y en
caso de estar en el mismo predio que otros establecimientos o se encuentren en centros
comerciales o edificios adjuntar ademas un croquis del terreno con la distribucion de los
establecimientos, identificando el acceso general al predio, el acceso individual de cada
establecimiento y la independencia de areas y servicios.

Ejemplo de Croquis describiendo ubicacidn de varios establecimientos independientes dentro
de un mismo predio

e R = TR S AR OF LCCALEACRt

=== Perimetro de terreno

M Accesos independientes a cadainmueble PR

PLANTA DE CONJUNTO
ESCALA 1300

Registro Sanitario, es el documento expedido por las areas de regulacion sanitaria de cada
entidad a los establecimientos de atenciéon médica, el cual dependera de los bienes y servicios
que preste el establecimiento (por ejemplo, si practica o no actos quirdrgicos u obstétricos,
banco de sangre, farmacia, entre otros), y puede ser Aviso de funcionamiento y/o Licencia
sanitaria. Se pide que este documento sea vigente y contenga la informacion completa para
poder tomar como referencia en la revision de los datos registrados en el formulario de
solicitud CLUES.

%@ 2025
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Se pide digitalizar en formato PDF. El formato de aviso de funcionamiento consta de varias
hojas por lo cual se requiere se digitalice en un solo archivo.

Importante: Los documentos adjuntados deben ser legibles, en los formatos y especificaciones
sefialados, asi como contener la informacién correcta y vigente y no tener diferencias con lo
registrado en la solicitud. En caso de existir alguna diferencia en datos entre los documentos y la
informacion registrada o la falta de alguno de ellos se pide que en el oficio detallen la situacion a
aclarar y confirmar dentro del oficio cuales son los datos validos (mismos que se deben registrar en
la solicitud CLUES), quienes verifican y validan que la informacidn de la solicitud es la correcta y que
procederdn a la regularizacién del documento (s) en cuestion.

Al finalizar el proceso de adjuntar los documentos digitalizados requeridos el aplicativo
muestra los documentos cargados a la solicitud. Existen 3 opciones adicionales que permiten
Revisar el documento adjuntado (VER), descargar el documento (DESCARGAR) y una que
elimina el documento de la solicitud en caso que no sea el correcto o vigente (ELIMINAR).

e Lo
Folio CLUES
- XXXXX000000
Movimiento Ubicacion Responsable  Caracteristicas del Establecimiento
Documentos
# Decumento Carga Almacenado
1 oficios R ——— OF 18472.01 (41001 (NN )
OF 21083, O.paf
2 Fotos Ninguna archiva sslac FT18472.01 (2 p2g
3 Plans Ninguno archivo seic. PL18472.01 2)jpeg
4 Registros sanitarios Ninguno archivo selec AV_21013_01.pdf (DD CEID

Cuando se ha realizado el registro de todos los datos en cada uno de los apartados del
formulario de la solicitud de modificacién y haber adjuntado los documentos digitalizados
requeridos, debera seleccionar la opcion GUARDAR, con el fin de que el aplicativo pueda
incorporar la solicitud registrada y el sistema generara el folio con el cual se integra dentro del
aplicativo CLUES. Toda solicitud con estatus GUARDADO se visualiza en el aplicativo como
SOLICITUD NO ENVIADA.
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e Solicitud Guardada = NO ENVIADA
Tig tal NI
NOE
Fecha de Estatus de Tipo de
# CLUES Folio Nombre alta operacién movimiento Soligtud Acciones
1 000000000 4 CLINICA DE LA MUJER 27N0/2022 EN OPERACION ALTA NO m
ENviaDA D)
2 AS ADDOON3 3 ENTRO ESTATAL E SA MENTAL FAMILIAR AGUA 28/ 202 EN OPERACL N M FICACION NO m
LARA ENVIADA m
: 1]

Si no hay modificacién adicional a los datos o documentos, finalmente se debera seleccionar la
opcién ENVIAR para que la Solicitud de Modificacidn este lista para su dictaminacién.

A

Opcion ENVIAR solicitud
Folio CLUES

XXXXX000000

Ib

Movimiento Ubicacion Responsable  Caracteristicas del Establecimiento Documentos

Movimiento

—
Tipo de Movimiento Motivo de baja Fecha de baja efectiva

ALTA -

Fecha de ultimo movimiento en sistema

22/02/2023

La solicitud se visualizar4 dentro del aplicativo con estatus EN REVISION. El aplicativo muestra
los datos de la solicitud enviada: Folio, fecha de alta de solicitud, tipo de movimiento, estatus
de la solicitud y acciones disponibles.

Enidad sursiezien Solicitud Enviada = En revision

Tipole CLUES Nombre

Lover v e [

# CLUES Folic Nombre Fecha de alta Estatus de - Tipo de mr

1 000000000 4  CLINICA DE LAMUJER 271072022 ENOPERACION ALTA ENREVISION CZDWID

2 00MXX00000 CLINICA DE PARIS ENTOLUCASC.  27/10/2022 EN OPERACION ALTA ENREVISION (GG

c 30m/2022 C ALTA ENREVISION  (CEEDMIETD

ASIN 0021 15 HGZ 1 AGUASCALIENTES 26/01/2023 EN OPERACION MODIFICACION ENREVISION (EEIMEERp

Lista del 12l 4 de 4 registros

Con esto se concluye el proceso de registro de una solicitud de MODIFICACION, por lo que
mediante el folio generado a la misma se dara seguimiento a su dictamen.
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2.1V SUBCLUES

SUBCLUES, es el apartado en donde se deberan registrar las areas/servicios complementarios,
considerando para ello el listado establecido en el aplicativo. Estos se refieren a espacios
especificos dentro de un establecimiento (no son independientes) y que no se les genera
CLUES, sin embargo, es importante conocer la cantidad y ubicacién de los mismos, como
pueden ser los laboratorios, servicios de sangre, almacenes, entre otros, que es relevante
identificar a nivel nacional mediante una SUBCLUES. Para la identificacidn de este listado de
areas (y los servicios definidos en ellas) se deberan revisar los planos del establecimiento a
través del cual se puedan visualizar y con ello considerar para su registro.

Al registrar un tipo de area y su consecuente tipo de servicio, dentro del aplicativo debera
seleccionar el botén agregar con el fin de que la solicitud incluya esta seleccién como la primer
SUBCLUES. Se deberan registrar tantos tipos de areas y tipos de servicios como existan en el
establecimiento. Para cada area y servicio se debe especificar la ubicacién dentro del
establecimiento,

] PR R R

8 = vl w el Bavna:

Identificar las areas
complementarias dentro
de la unidad (son parte
de la misma CLUES). Los
planos apoyan en su
identificacion. Se

| ‘ registraran en forma
independiente cada tipo
e de areay servicio

Tipo de drea, debera seleccionar las areas existentes dentro del establecimiento y se registrara
conforme al listado presentado en el aplicativo

Tipo de servicio, describe el servicio especifico dentro del area sefialada, y se registrara
conforme al listado presentado en el aplicativo.
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Ubicacién fisica, registrar el lugar dentro del establecimiento donde se ubique el area y
servicio registrado. Ejemplo Laboratorio de microbiologia ubicado en el tercer piso del edificio
A, en el ala norte.

Dias y Horas de Servicio, registrar el horario de funcionamiento del servicio, ejemplo de lunes
ajuevesde 10ama 17 pm.

Catalogo de areas y servicios para SUBCLUES, la lista de areas y servicios a considerar de
forma enunciativa mas no limitativa es la siguiente:

CLAVE TIPO TIPO DE CLAVE TIPO TIPO DE SERVICIO

DE AREA AREA DE SERVICIO
0101 ALMACEN GENERAL
01 ALMACEN 0102 ALMACEN DE MEDICAMENTOS
0103 ALMACEN DE EQUIPO MEDICO
0201 BANCO DE SANGRE
0202 CENTRO DE CALIFICACION BIOLOGICA
02 SERVICIOS DE -~ Eimig EE (L:)?sLTERi:L\JCION DE SANGRE Y COMPONENTES
SANGRE 0204 .
SANGINEOS
0205 CENTRO DE PROCESAMIENTO DE SANGRE
0206 SERVICIO DE TRANSFUSION HOSPITALARIO
DISPQSICIC)N 0301 CENTRO DE COLECTA DE CELULAS TRONCALES
03 DE CELULAS ,
TRONCALES 0302 BANCO DE CELULAS TRONCALES
MEDICINA
04 REGENERATIVA 0401 ESTABLECIMIENTO DE MEDICINA REGENERATIVA
0501 PATOLOGIA
05 LABORATORIO 0502 cLinico
0503 MICROBIOLOGIA

Las opciones se presentan por default en el aplicativo en los campos Tipo de Area y Tipo de
Servicio

o Toner

Folio CLUES

ASDIFO000T
SUBCLUES

Tipo de Area Tipo de Servicio Ubicacion

Descripcién e
—— Boton para

agregar registro
Subclaves

# CLUES irea Servicio Ubicacién Descripcion Acciones

T

Tablas con las opciones asociadas a Tipos de Area y Tipos de Servicios.
Seleccionar de acuerdo a la existencia en el establecimiento
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Al concluir el registro de Tipos de area y servicios, el aplicativo los mostrara de la siguiente

manera:

Emem

Folio CLUES

ASDIFO00OTI
SUBCLUES

Tipo de Area Tipo de Servicio

Deseripeién

Subclaves

# CLUES Area Servicio

ALMACEN ALMACEN GENERAL

2 AsDI

3 ASDIFO00OT-0502-01  LABORATORIO  CLINICO

Si en algiin momento el establecimiento deja de
tener algun tipo de drea y tipo de servicio, debera

seleccionar el botén eliminar.

\

Ubicacién

AL COSTADO NORTE DEL EDIFICIO PRINCIPAL

ALMACEN ALMACEN DE MEDICAMENTOS ~ SOTANO DEL EDIFICIO DE HOSPITALIZACION

PRIMER PISO EDIFICIO PRINCIPAL

Descripcion

EL ALMACEN FUNCIONA DE LUNES A SABADO DE 09:00 A 22:00 HORAS

FUNCIONA TODOS LOS DiAS

FUNCIONA DE LUNES A SABADC DE 09:00 A 22:00 HORAS

Acciones

La SUBCLUES presenta la siguiente estructura: XXXXX000000-0201-01

e Los primeros 11 caracteres se refieren a la CLUES del Establecimiento donde se

encuentran las areas y servicios
e Losssiguientes 4 caracteres son la clave del tipo de drea y tipo de servicio
e Los ultimos 2 caracteres son el consecutivo designado para cada tipo de areay servicio.

Ejemplo: Si un establecimiento cuenta con dos almacenes generales, un almacén de
medicamentos, dos laboratorios clinicos y un banco de sangre, se deben registrar cada uno de
los tipos de area y servicio conforme al catalogo establecido y por consiguiente se generaran

las siguientes SUBCLUES:

SUBCLUES TIPO AREA TIPO SERVICIO
XXXXX000000-0101-01 Almacén Almacén general 1
XXXXX000000-0101-02 Almacén Almacén general 2
XXXXX000000-0102-01 Almacén Almacén de medicamentos

XXXXX000000-0502-01

Laboratorio

Laboratorio clinico 1

XXXXX000000-0502-02

Laboratorio

Laboratorio clinico 2

XXXXX000000-0201-01

Servicio de sangre

Banco de sangre

Para finalizar la solicitud de SUBCLUES y con ello poder dictaminar y generar las mismas se
debera incluir oficio donde se confirme quien revisa y valida el registro de cada una de las areas
y servicios, asi como el registro sanitario y foto.
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III - Acciones y tareas del Menu Solicitudes de Obras en
Proceso

Solicitudes de obras en proceso, es un elemento del menu principal donde se muestran
los diferentes tipos de movimiento que se pueden realizar en el aplicativo CLUES, para el
registro y monitoreo de obras en proceso de construccion, los cuales son: Alta y Modificacion.

Consulta -

Solicitudes de CLUES ~

Solicitudes de obras en proceso -

3.1 Alta
3.1l Modificacién

3.1 Alta, se refiere al registro inicial de la obra en proceso de construccion mediante el llenado
del formulario especificado dentro del aplicativo CLUES, con el fin de caracterizar el tipo de
obra, pertenencia institucional y ubicaciéon de la misma. Al seleccionar esta opcion el aplicativo
muestra tres pestafias donde se debera registrar la informacion correspondiente, como se
muestra en la imagen siguiente

@ «4——Opciones de guardado y envio de solicitud
=TS NN Campos que muestran el folio de la
X000000000 ] < solicitud y la CLUES
m Caracterfsticas de la obra en el establecimiento  Documentos ] Pestafias de los apartados incluidos
Ubicacion dentro del formulario de solicitudes
/m Municipio Tocandad Junsdicaion \
Nombre de Establecimiento
Nombre comercial
Campos detalle incluidos en
cada Apartado de la solicitud Nimer
Tipo de Vialidad Nombre de Vialidad
\_| scsonaropon - Y

En la parte superior de la pantalla del formulario de Alta se ubica la opcién de Guardar la cual
permite almacenar la solicitud de forma parcial o total una vez que se llenan los campos
obligatorios, y la opcidn Enviar que se refiere al proceso de envio y generacién del folio de la
solicitud una vez que el formulario se llené de manera completa en cada uno de los apartados
y se adjuntaron los documentos digitalizados (Oficio, foto, plano y registro sanitario).
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En el apartado Ubicacién se muestran las variables donde se deberan registrar los datos que
especifican la ubicaciéon del establecimiento fijo o bien el lugar sede o de resguardo del
establecimiento movil (vehiculo, remolque, lancha). Los campos pueden ser:

e de seleccidn, es decir que utilizan un catalogo o tabla predeterminada para mostrar los
valores permitidos;

e de captura alfanumérica (con longitudes definidas) y

e de captura numérica donde solamente se permite el registro de nimeros mismos que
presentan una determinada longitud.

=

Folio CLUES de la obra

00004000000

Iara:(e's:tasce Ia obra en el establecimiento  Documentos
Ubicacion

Campos asociados a catalogos

cyuded ‘ urisdiccién

Campos alfanuméricos de captura

Entidad

Nombre de Establecimiento

Nombre comercial

Nimero Exterior Nimero Interior
Tipo de Vialidad

Niimero de teléfono 1 nsion telefénica amer Extension telefénica 2

Tipo de Asentamiento

Campos numéricos de captura

Referencias de ut

Latitud

Importante: El enlace oficial CLUES de cada entidad e institucion es responsable de revisar y verificar
conjuntamente con el solicitante que la informacién a registrar sea completa, correcta y vigente,
ademds de validar la idoneidad de los documentos digitalizados (que sean legibles y cuenten con las
caracteristicas definidas en el anexo de documentos digitalizados de este Manual) y
consecuentemente cuidar que el registro de datos y documentos sea completo, vigente y veraz.

Para el registro de la ubicacion de la obra en proceso de construccion de forma correcta, se
procedera de la siguiente manera en el aplicativo. Para la ubicacién geogrdfica debera
seleccionar el campo Entidad para que el sistema despliegue las opciones a utilizar; una vez
seleccionada la entidad donde se ubica la obra el sistema habilitara el campo de Municipio
mostrando solamente los que corresponden a la entidad seleccionada. posteriormente se debe
seleccionar la Localidad correspondiente y finalmente seleccionar la Jurisdiccion
Sanitaria/Distrito de Salud.
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Entidad Municipio Localidad aurisgiceion

S [ — P UI—
“b‘°a°“"° 6 9 G

DURANGO - GOMEZ PALACIO - Selec

Nombre de.

Para la identificacién puntual
de la opcién correcta puede
elegirla de la lista
— .
desplegada, o bien capturar
Mabra (o algunas letras)
para tener acotada la lista
de opciones para que el

sistema presente solo la
requerida

Para realizar el registro de la Entidad,
Municipio, Localidad y Jurisdicciéon, debera
seleccionar el campo correspondiente para
que se desplieguen las opciones del catdlogo
conforme al campo seleccionado.

Tipo de Vil

Nimero de|

Tipo de Assntamiento Nombre de Asentamienta

Referancias de ubicacién dal domicilio

Latiud Longitud

- Lapequ

Nombre del establecimiento, debera registrar el nombre con el que se identifica al
establecimiento en proceso de construccion para cuestiones Sanitarias y Fiscales. El registro no
debe contener simbolos (#, $, &, ¢, entre otros) ni estar entrecomillado y debera coincidir con
el reportado en la documentacion oficial digitalizada.

Para la ubicacion domiciliaria del establecimiento se toma como base lo estipulado dentro de
la Norma Técnica de Domicilios Geograficos de INEGI y se consideran para ello los siguientes
campos:

Tipo de vialidad, se debera seleccionar de acuerdo a los catdlogos de domicilios geograficos
incorporados en el aplicativo y que publica INEGI. En caso de no tener nombre en tipo de
vialidad se debera seleccionar la opcion NINGUNO

Nombre de vialidad, se refiere al sustantivo propio con el cual esta registrada la vialidad de
referencia donde se ubica el establecimiento. En caso de no tener nombre en la vialidad se
debera registrar SIN NOMBRE.

Numero exterior, se refiere a los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican un
inmueble en una vialidad. En caso de no tener nimero exterior debera registrar SIN NUMERO
(no se aceptard registrar N/D, no disponible, S/N, entre otras opciones).

Numero interior, son los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican un
establecimiento al interior de un inmueble, con nimero exterior designado; éste no es un dato
obligatorio, por lo que sélo debera capturarse en caso que tenga numero interior. En caso de
no tener nimero interior se debera dejar el campo vacio.
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Tipo de asentamiento se refiere al establecimiento de un conglomerado demografico, con el
conjunto de sus sistemas de convivencia, en un area fisicamente localizada, considerando
dentro de la misma los elementos naturales y las obras materiales que la integran y puede
referirse a la colonia, conjunto habitacional, condominio, barrio, ejido, u otro en el cual se ubica
el establecimiento. Para su registro se debera seleccionar la opcion que el aplicativo despliega.
En caso de no tener nombre en tipo de asentamiento se debera seleccionar la opcion NINGUNO

Nombre de asentamiento se refiere al sustantivo propio que identifica al asentamiento
humano. En caso de no tener nombre de asentamiento se debera registrar SIN NOMBRE.

Cadigo Postal se refiere al nimero que identifica al asentamiento, obtenido de la informacién
oficial de Correos de México. Se debera registrar en formato numérico de 5 digitos y el valor
debera existir en el Catdlogo del Servicio Postal Mexicano (SEPOMEX) y corresponder a la
Entidad y Municipio sefialado en el mismo catalogo. Todo el territorio nacional tiene asociado
un cédigo postal que puede ser consultado en los Poligonos geograficos de los cddigos
postales.

Importante: Es fundamental verificar que el tipo y nombre de asentamiento sea consistente con lo
que muestra el catdlogo de Cédigos Postales, para el cédigo postal reportado. En los casos donde el
cddigo postal identificado y con evidencia documental del municipio sea diferente o bien no esté
incluido en el catdlogo de SEPOMEX, se pide aclararlo en oficio de solicitud y mencionar que
documento es probatorio del dato registrado en la solicitud.

Numero de teléfono 1y 2 (donde las personas pueden comunicarse con el establecimiento)
para el caso de Obras en Proceso de Construccidn el establecimiento no tiene numero
telefénico y debera registrar 0000000000.

Extension telefénica 1y 2, para el caso de Obras en Proceso de Construccidn se dejara el campo
vacio.

Referencias de ubicacion del domicilio, para Obras en Proceso de Construccién que se
encuentran en zonas donde no se tiene nombre de calles o bien que se ubican en areas de
dificil acceso, sera indispensable referir la ubicacién con base en algun sitio de conocimiento
general, rasgos naturales o culturales (edificaciones) que aportan informacién adicional para
facilitar la ubicacién del domicilio; esto es fundamental en vialidades sin nombre y sin nimero
exterior, en caminos, terracerias, brechas, veredas y localidades rurales.

En el caso de establecimientos que se ubican en plazas, centros comerciales o edificios que no
son de servicios médicos, serd necesario especificar la ubicacién dentro de los mismos,
sefialando el nivel donde se ubica, orientacién con base en el acceso principal de la plaza, centro
comercial o inmueble, especificando ademas entre que establecimientos se ubica.
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Georeferencia, es el posicionamiento espacial de la Obra en Proceso de Construccién de
acuerdo al domicilio puntual del mismo, y para ello se deberan registrar las coordenadas
geograficas de su ubicacion, en donde la latitud y la longitud son los dos tipos de coordenadas
geograficas angulares que conforman el sistema de referencia planetario y que permiten
ubicar un punto cualquiera en la superficie del planeta Tierra.

Para la georeferencia se debe considerarse como punto de referencia el acceso principal de
establecimiento

e Latitud se debera registrar en formato decimal y cifras positivas, ejemplo: 19.19032300
e Longitud se debera registrar en formato decimal y en cifras negativas, ejemplo:
-96.15302800

Una vez concluido el llenado de todos los campos el aplicativo mostrara la informacién
conforme a la imagen siguiente:

Ubicacion

Entidad Municipio Localidad Jurisdiceisn

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE - 193 - VERACRUZ - 0001 - VERACRUZ - 08 - VERACRUZ -

Nomibre de Estableci

FO RUIZ CORTINES

CENTAO MEDICO NACIONAL ADOLFO RUIZ CORTINES

Nimero Exterior Némero Interior
Tipe de Vialidad Nombre de Vialidad

fon 1 Extension telefonica 1 Nimero de teléfono 2 Extensién telefonica 2

Tipo de Asentamiento Nombre de Asentamiento codigo Postal

7 - COLONIA B FORMANDO HOGAR

ES importante asegurar que la
Informacion es registrada de forma
completa y correcta
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Importante: E|l responsable del registro deberd validar y asequrar que los datos de Latitud y
Longitud concuerden con el Estado, Municipio, Localidad y que permita confirmar la ubicacién a
nivel de vialidad y asentamiento del domicilio registrado. El aplicativo muestra un mapa que
representa los datos de latitud y longitud registrados mediante un punto que sirve de referencia para
visualizar su ubicacion en el territorio nacional. Para asegurar la validez de la informacién registrada
en el apartado de Ubicacion, ademds de la revision documental asociada al establecimiento se
utilizardn diferentes herramientas de informacién geogrdfica de referencia, como son:

Mapa Digital de México de INEGI:

https://gaia.inegi.org.mx/mdmé6/?v=bGF00jIzLjMyMDA4LGxvbjotMTAXLjUwMDAwLHo06MixsOmMx
MTFzZX)2aWNpb3M=

Consulta en linea de Codigos Postales
https://www.correosdemexico.gob.mx/SSLServicios/ConsultaCP/Descarga.aspx

(Consulta de cédigos postales, nombre de asentamiento)
https://datos.gob.mx/busca/dataset/ubicacion-de-codigos-postales-en-mexico

(Poligonos de codigos postales para visualizar en Google Earth)

Google Maps y Google Earth
https://www.google.com.mx/maps?hl=es&tab=rl

https://www.google.com/intl/es-419/earth/

Dentro del apartado Caracteristicas de la obra en el establecimiento, se presentan las variables
qgue permiten conocer los detalles del tipo de obra, institucidn de pertenencia, avance de obra,
presupuesto y fecha de inicio de construccién y fecha de inicio programada de conclusion.

] ]

Folio CLUES de a obra

XX00000000

PSRN Caracteristicas de Ia obra en el establecimiento [sEeTEUIEE

Caracteristicas de la obra en el establecimiento

nstitucisn Tipo de Establecimiento Tipologia

Subtipologia Estatus de operacién RFC del Establecimiento Nivel de stencién

Estrata Geografico Tipo de obra Estatus de Propiedad institucidn administradora

Avances fsicos Fecha de referencia de los svances fiscos Gosto estimado (miles de pesos) Avance financiero dea obra porceniaje eercide]

Fecha de referencia del avance financiero

Fecha de inicio de construccién Facha de termino de construccidn

Dias de Operacién Horario de inicio de servicios dal Hora de términe de servicios dal
establacimients astablecimients

Horarios

# Dias. Inicio Término
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Las variables consideradas en este apartado deberan ser registradas conforme a las siguientes
indicaciones.

Estatus de accion, refleja la situacién actual de la obra en construccidn, por lo que debera

elegir de entre las siguientes opciones:

1. En proceso: Se refiere a que la construccién se ejecuta sin interrupcién y la obra no esta
concluida

2. Suspendida: Cuando la construccion se suspende/detiene, por cuestiones de presupuesto,
riesgo sanitario, riesgo ambiental, conflictos sociales, entre otras.

3. Clausurada: Cuando la construccion presenta algun incumplimiento de alguna
normatividad o reglamento y es clausurada

4. Otro: Cualquier ora situacién no descrita

5. Concluida: Cuando se ha terminado totalmente las acciones de construccion, es decir, que
se ha dado cumplimiento a todos los requisitos fisicos y técnicos exigidos en los planos y
proyectos, de manera que puede ser utilizada para el fin conforme al cual se construy®.

Institucién debera seleccionar del catalogo la institucién a la cual pertenece la obra en
construccion a registrar, para esto es necesario identificar quien administra, gestiona y es
responsable del financiamiento y construccion de dicho establecimiento y con ello asegurar la
seleccion de la Institucién en forma correcta. En el formulario se presenta el catalogo de
institucion vigentes.

e

Folio CLUES delaobra

X00X000000

[WLT=LILIN Caracteristicas de la obra en el establecimiento  SGIEIEG

Caracteristicas de la obra en el establecimiento

EEEEE deccion /ﬂ i V-

1-EN PROCESO 554 - SECRETARIA DE SALUD.

Tipologia

subtipologia e del Establecimiento Nivel de atencidn

Seleccionar opcidn

SSA ETARIA DE SALUD

Estrato Geogrifico IMS - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IST - INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERM 135 - INSTITUTO MEX]

SDN - SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

tatus de Propiedad Instituci

NO DEL SEGURO SOCIAL

cpsto estimado (miles de pesos) Awvance financiero de |a obra (porcentaje ejercido)

Avances fisicos |
SMA - SECRETARIA DE MARINA

PMX - PETROLEOS MEXICANOS

Fecha de referencia del avance financiero DIF - SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INT.

‘ Identificaciéon y
SME - SERVICIOS MEDICOS ESTATALES
3 i SMM - SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES. seleccién de

HUN - SERVICIOS MEDICOS UNIVERSITARIOS

SMP - SERVICIOS MEDICOS PRIVADOS InStitUCién

CRO - CRUZ ROJA MEXICANA
Dias de Operacion ' sengfios cel
SCT - SECRETARLA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSP.
=

Tipo de establecimiento, para definir este dato, debera considerar la actividad principal, la
infraestructura, los recursos y el personal disponibles del establecimiento. Para los
establecimientos que se dedican a la atencién médica (cuentan con areas, personal, equipo y
recursos) debera identificar si son de Atencién Ambulatoria (De Consulta Externa), o bien si son
de internamiento (De Hospitalizacion); existen ademas los tipos sstablecimiento De Apoyo y De
Asistencia Social.
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Folio CLUES de laobra

X)000(000000

UElLLIN Caracteristicas de la obra en el establecimiento  sbleilg et}

Caracteristicas de la obra en el establecimiento

~N

Estatus de aceién Tipo de Establecimiento ripologia

Instituisn

1-EN PROCESO B

SSA - SECRETARIA DE SALUD B

I bivel de atencién

E—

1- DE CONSULTA EXTERNA

Subtipelogia

Identificaciény
seleccién de Tipo de
establecimiento

2- DE HOSPITALIZACIGN

3- DE APOYO 2 - DE HOSPITALIZACI

4- DE ASISTENCIA SOCIAL

1o de la obra (porcentaie ejercido]

J

Facha de refarencia del avance financiaro

Facha de inicio de construccidn

Fecha de termino de construccién

Tipologia el registro de esta variable dependera de los catdlogos que cada institucion utilice
de manera oficial, considerando la desagregacién de tipo de establecimientos de acuerdo a
modelos de unidades de cada institucion. La tipologia dependera del tipo de institucion y tipo
de establecimiento, conforme a los catalogo oficiales que cada institucion envia a la DGIS para
su incorporacién en el aplicativo CLUES.

CLUES de la obra

Caracteristicas de la obra en el estab 1 2 e

Estatus de secion Institucién

Tipo de Establecimiento Tipologia
1-EN PROCESO - S5A - SECRETARIA DE SALUD - 2- DEHOSPITALIZACION - Selec
subtipologia Estatus de operacion REC del Establecimisnto. il
Seleccionar opcién

93 - NO ESPECIFICADO

| HM-HOSDITAL MOWIL
Para realizar el registro de la Tipologia, debera AR R
) ) o ) N- HOSPITAL INTEGRAL (COMUI
umnces o seleccionar primero la Institucién, luego el Tipo de  faspson | HOSPITAL ESPECIALIZADO
establecimiento y posteriormente la Tipologia. V- HOSPITAL PSIQUATRICO
recha de eferend del e Cada uno de estos campos tiene asociado un
catalogo que muestra las opciones oficiales
Fecha de o d consiuc
conforme al campo seleccionado.
omecmiom e S
Horario

Subtipologia se refiere a una agrupaciéon especifica para establecimientos asociados a
servicios especificos en Clinicas de Especialidades y Unidades de Especialidades Médicas
(UNEMES) como son Hemodialisis, cirugia ambulatoria, entre otras. La seleccion de la misma
depende de la Insitucidn, el tipo y tipologia.
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Folio CLUES de la obra
XHO0KX000000

[LI=ILOW  Caracteristicas de la obra en el establecimiento  [sllaiiyEnGl

Caracteristicas de la obra en el establecimiento e
Estotus de sceién institucién Tipo de Establacimisnto Tipologia
1-EN PROCESO - SSA - SECRETARIA DE SALUD - 1- DE CONSULTA EXTERNA. - UNE - UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS (UNEMES +

Nl
Seleccionar opcion

99- NO ESPECIFICADO

| UNEO-UNEMES DE SALUD MENTAL [ ——— oo sstmads (ries de pesos) Avance financies de 1 obra porcentaj sercdo)
UNEG3 - UNEMES CAPASIT (VIH/SIDA)
UNEO4 - UNEMES PADECIMIENTOS CARDIOVASCULA.

! UnEos - UNEMES DE DIAGNGSTICO
UNEO6 - UNEMES DE HEMODIALISIS

‘ Para realizar el registro de la Subtipologia, debera seleccionar

UNEDS - L1 _
UNEOT - UNEMES DE ONCOLOGIA

| UNEIO - UNEMES DE TELEMEDICINA

unieos- primero la Institucion, luego el Tipo de establecimiento y Tipologia,
para finalmente identificar la Subtipologia. Cada uno de estos

UNET - UNEMES DEDICAM [CANCER DE MAMA)

UNET2 - UNEMES SYGUE (SALUD Y GENERO, UNIDAD campos tiene asociado un catalogo que muestra las opciones

|
UNETS - UNEMES URGENCIAS oficiales conforme al campo seleccionado.

UNEI4 - UNEMES CASA DE LA MUJER Inicio

UNEIS - UNEMES DE SALUD MENTAL ¥ ADICCIONES Sin hararios

UNED9 - UNEMES OTRAS

Estatus de operacidn Se refiere a si el establecimiento se encuentra En Operacion (otorga
servicios de manera total o parcial)o bien Pendiente de entrar en operacién. Solo se podra
registrar informacién en este campo cuando el estatus de la accién sea CONCLUIDA, ya que
esto significa que la construcién se completo y esta listo el establecimiento para ser utilizado.

T

Folio CLUES de la obra
X)30H000000

WEILELLLIN  Caracteristicas de la obra en el establecimiento  [skeiigiget

Caracteristicas de la obra en

Estatus de accién Tipo de Establecimiento Tipologia

5 - CONCLUIDA. - 1- DE CONSULTA EXTERNA. - UNE - UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS [UNEM
subtipologia RFC del Establacimisnto Nivel de atencién

UNEO7 - UNEMES DE ONCOLOGIA - Seleccionar opcién

Estrato Geografico 1 Estatus de Fropiedad
Seleccionar opcién .

EN OPERACION

1 PENDIENTE DE ENTRAR EN OPERACION EN OPERACION miles de pesos) Avancs financiero de 1a obra [porcentaje sjercido)

Fecha de referencia del avance financisro

RFC del establecimiento, deberd registrar el Registro Federal de Contribuyentes del
establecimiento conforme a su registro fiscal.

Nivel de atencién, son una forma de organizar a los establecimientos de salud en funcién de
sus dreas, cartera de servicios, equipamiento y poblacién de responsabilidad. Un
establecimiento de atencién médica se puede clasificar en 1er nivel, 2° nivel é 3er nivel. La
identificacion del nivel de atencién considera las siguientes definiciones:
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e Los establecimiento de primer nivel otorgan exclusivamente atencion ambulatoria, que
puede ser general o especializada; en dichas unidades inicia el primer contacto con los
pacientes fungiendo como principales espacios para realizar acciones de prevencion y
promocion a la salud, asi como la deteccién temprana y seguimiento de enfermedades,
son la via de entrada al sistema de atencion. En el sistema publico cuentan con una
poblacién de responsabilidad definida.

e Los establecimientos de segundo nivel son aquellas que brindan servicios de atencién
hospitalaria y de urgencias, ademas de otorgar servicios de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades y atencién médica ambulatoria especializada. Son
establecimientos receptores de referencias del primer nivel, para atencién de
padecimientos de baja y/o mediana complejidad que superan la capacidad resolutiva del
primer nivel. Las unidades médicas que cuenten solamente con atencién ambulatoria pero
no tienen una poblacidn de responsabilidad definida (adscrita) se consideraran de
segundo nivel (unidades de atencidn de oncologia, unidades de atencién de hemodialisis,
unidades con atencién médica continua).

e Los establecimientos tercer nivel son las que otorgan atencion médica hospitalaria y de
urgencias y son establecimientos de referencia de las unidades de segundo nivel para la
atencion de padecimientos de alta especialidad que superan la capacidad resolutiva del
segundo nivel. Son sedes formadoras de recursos humanos de especialidad y
subespecialidad y cuentan con unidades o centros de investigacion.

e Para establecimientos de apoyo y de asistencia social se debe seleccionar NO APLICA.

Estrato geografico, se refiere a la clasificacion realizada por INEGI para cada localidad
existente y que denomina como ambito Rural o Urbano. El dato debe ser coincidente con lo
reportado en el Catalogo de Localidades Nacional que publica INEGI en
https://www.inegi.org.mx/app/ageeml/.

Conviene sefialar que para el caso de tipologias o nombres de establecimientos que utilicen la
en su descripcién la denominacién Rural o Urbano (por ejemplo, Centro de Salud Urbano o bien
Centro de Salud Rural) se recomienda que el adjetivo del ambito sea coincidente con la
clasificacién dada a dicha localidad en el Catadlogo publicado por INEGI.

Tipo de obra, permite conocer si el establecimiento sustituye a un establecimiento o bien es
una obra nueva sin vinculo a ningun establecimiento previo.

Estatus de Propiedad, se refiere a la titularidad del establecimiento fijo como parte del

patrimonio de la institucion o persona por lo que debera seleccionarse la opcidon que
corresponda a la situacion del inmueble.

: T
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Institucién Administradora, este campo permite conocer para instituciones/entidades que
cuentan con areas u dérganos internos u organismos descentralizados que se encuentren
sectorizados o vinculados a una dependencia, como en el caso de la Institucidn Secretaria de
Salud, presenta varias “figuras administrativas” como son Institutos Nacionales de Salud,
Servicios Estatales de Salud, Organismos Publicos Descentralizados en los Estados. En el caso
de Instituciones Privadas permite saber si son Sociedades anénimas, Asociaciones Civiles, o de
pertenencia a grandes corporaciones como Fundacién Best, Salud Digna, entre otras.

Avances fisicos: Se refiere al porcentaje de avance de la obra fisica, el cual se registra en
porcentaje de cumplimiento en multiplos de 10, por lo que si lleva un avance del 25% de la obra
debera registrar 20%. Cuando la obra se conlcuye se debe registrar 100%.

Fecha de referencia de los avances fisicos: Se debe indicar el dia mes y afio en el cual se
presente el avance fisico sefialado.

El avance fisico se modificard de forma gradual conforme avance el tiempo y esto se reflejara
tanto en el pocentaje de avance fisico como en la fecha de referencia del mismo

Costo estimado (miles de pesos): Es la cantidad de recurso financiero establecido en el
presupuesto autorizado para la ejecucion de la obra nueva

Avance financiero de la obra (porcentaje ejercido): Se refiere al porcentaje de recurso
financiero ejercido, respecto del total autorizado, el cual se registra en porcentaje de
cumplimiento, por lo que si se ha ejercido el 25% del presupuesto, se registra 25%. Cuando la
obra se conlcuye se debe registrar 100%.

Fecha de referencia del avance financiero: Se debe indicar el dia mes y afio en el cual se
presente el avance financiero sefialado.

El avance financiero se modificara de forma gradual conforme avance el tiempo y esto se
reflejard tanto en el pocentaje de avance fisico como en la fecha de referencia del mismo

Fecha de inicio de construccion: dato que debe indicar la fecha en la cual se inicid el proceso
de construccion del establecimiento.

Fecha de término de construccion: dato que debe indicar la fecha en la cual se concluy6 el
proceso de construccion del establecimiento.

Para el regitro de las fechas. dentro del aplicativo los campos de fecha se podra registrar en
forma directa (capturando los datos en formato DD/MM/AAAA), o bien seleccionando a partir
de la ventana de fechas que presenta la herramienta.

2025

Ano de

>} La Mujer
A\ %& Indigena




Salud

Secretaria de Salud

Fecha de inicio de construccidn Fecha de terrming de construcoon
26/05/2023 26/06/2026
< Mayo 2023 > Junio 2025 ¥
D L M M ) 5 M M 1 V S Heta du Lérrming du servicios d

establecimiento
Registro de
forma directa

o através de
seleccion en
calendario s e

Términa

Observaciones al registro

Dias de operacion, especificar los dias en los cuales el establecimiento presta servicios. Para
el registro de este dato dentro del aplicativo se muestran la lista de los dias de la semana, de
los cuales puede seleccionar uno o mas dependiendo de la disponibilidad de cada
establecimiento.

Horario de inicio de servicios del establecimiento, se refiere a la hora exacta en la que inicia
la prestacidn de servicios, se registra en formato HH:MM. Se puede elegir del cuadro

emergente que presenta la aplicacién o bien registrar directamente en el espacio habilitado
para ello.

Hora de término de servicios del establecimiento, se refiere a la hora exacta en la que
concluye la prestacion de servicios, se registra en formato HH:MM. Se puede elegir del cuadro

emergente que presenta la aplicacién o bien registrar directamente en el espacio habilitado
para ello.

Para registrar de forma correcta los dias y horarios de atencién del establecimiento, se debera
proceder de la siguiente forma: Paso 1: Seleccidn de dias y registro de hora inicio y hora término

Seleccion de dias Campo de registro directo

HOTBnD e WD S8 SN0 §
ertabiecimeenio

LUMES, MARTES, MIERCOLES, JUE

Botén agregar
para que
aplicativo

incluya horario
registrado

Recuadro de
opciones horario

Seleccion de horario: en el campo correspondiente en
formato HH:MM, o
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Paso 2: Seleccionar botén con lo cual el aplicativo registra el horario especificado

Haorars de imicio de servicios del Hara de térming de servicios del
establecimients establecimients

Dras de Operaceon

Dias Inicie Tarming AL

Ghsrvcionss M ragivre Horario registrado en aplicativo

Paso 3: Si el establecimiento cuenta con horario diferente en fin de semana realizar el
procedimiento descrito (seleccionar dias sabado y domingo) y registrar hora inicio y hora
término, luego opcidn agregrar y quedara registrado el sequndo horario

Dias de Operacién Horario de inicio de servicios Hora de término de servicios

e del establecimiento del establecimiento —
Horarios )
# Dias Inicio Término Acciones
1 L-Ma-Mi-J-V 08:00 22:00 m
2 s-D 03:00 15:00 m

v

ob i | regist i i imi
servaciones al registro Se registran dos Horarios para el establecimiento

El horario puede ser modificado conforme la dinamica de cada establecimiento, por lo que con
el boton @D se borra el registro de un horario no vigente y con la seleccién de dias y hora
incio y hora termino y boton agregar se incluye el horario que se requiera.

Observaciones al registro, es un campo que permitira detallar alguna situacion del la obra en
construccion que sea confusa en sus caracteristicas institucionales, condicidn de la obra, o bien
quieran aclarar que el funcionamiento es parcial, entre otras.

Por ultimo, el apartado Documentos permitira realizar la carga de los documentos digitalizados
requeridos para dar soporte a la solicitud en cuestién.
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Folio CLUES de Iz obra
HHOOHHOC 0
Ubicacion  Caracteristicas de la obra en el sstablecimiento
Documentos
# Documento Carga ‘Almacenado
1 Oficios Elegir archivos | Ningun archivo seleccionado Sin oficios
2 Fotos Sinfotos

Elagir archives | Ningun archive seleccionade

3 planos Elegir archives | Ningun archive seleczionads Sin planos
4 Permisos sanitarios de construccion Elegh arehives | Ningan archive seleccionade Sin pemisos sanitarios de construceion

Tipo de Apartado para la seleccién del (los) Seccién que muestra
documento archivo(s) a caraar documentos caraados

3.1 Moadificacién, se refiere a la actualizacion de los datos de la obra en proceso de
construccion conforme se va avanzando en la ejecucion de la obra. Para esto sera necesario
identificar la CLUES de la obra en proceso de la cual se requiere realizar la actualizacién y una
vez identificada seleccionar el botén BUSCAR para que el aplicativo muestre la informacion
registrada al momento.

La seleccion de la CLUES de una obra en
proceso a actualizar permite al aplicativo
mostrar el registro existente

u e/' # CLUES de obra Nombre Fecha de iniclo de contruccion Estatus de accién Acciones
ta del 1011 de | regist

Para realizar la actualizacidén correspondiente es necesario seleccionar la opcion sefialada en el
botén azul con lo cual el aplicativo muestra los datos a detalle registrados.

Extatus de accion Institucion Tipe e Establecimiento Tologis
1-EN PROCESO . 2- DE HOSPITALIZACIGN . M- HOSPITAL GENERAL
Sutipiogis Estatus ge Operscion ¢ e Bntnbieckmiants Nived 8¢ stencién
MO ESPECIFICAD! NDO NIVE
Estrato Geogrifico Tigo de Obea Estatus de Propieded
OBRA NUEVA —
avances fisicos Fecha de Swance financiers se I obea (parcentaje ejercio)
-
Fecha de referencia del svance financiers
Fecha de inicio de construccidn Fecha de termina de construccisn
2
Dias e Operacién Horsrio 08 inicio 8¢ ervicios aal Hors de 1eMmine oe servicios del
establecmienta estatlecmiento
~ Agregae
Horarios
" Dias inicio Términa Acciones
™ Ano de
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La actualizacion de la informacién de la obra en proceso se realizara conforme a los criterios
descritos en el apartado previo y considerando los avances que la ejecucidon de la obra tenga al
momento de realizar la misma. Para el sequimiento de las obras en proceso se establece que
debera realizarse una actualizacién trimestral con el fin de conocer el estatus de la obra y
ejercicio de los recursos financieros.

IV - Acciones y tareas del Menu Cierres Mensuales

Cierres mensuales, en este apartado se presentan los cierres mensuales consolidados de los
ultimos 3 afios, considerando como fecha de corte el mes previo a la fecha de publicacion. Se
presentan dos versiones, denominadas versién completa y versién ajustada. Asimismo,
derivado de la incorporaciéon de la nueva Institucion denominada Servicios de Salud IMSS
BIENESTAR, se presenta una tabla de equivalencia, que muestra las CLUES que fueron
transferidas de SSA estatales a IMSSS BIENESTAR, para su adecuado seguimiento y trazabilidad,
dado que se trata de los mismos establecimientos que solamente cambian de Institucién

Consulta~ Cierres mensuales Opcién para descargar archivo de cierre de interés
Solicitudes de CLUES ~ 2023
Solicitudes de cbras en procese ~ # Afio Periodo Fecha de cierre Descarga
1 2024 1-ENEROD 19/02/2024 n n ﬂ
bs de cedulas 2 2024 2- FEBRERO 20/03/2024 n ﬂ ﬂ
3 2024 3- MARZO 19/04/2024 n n ﬂ
4 2024 4- ABRIL 31/05/2024 n B ﬂ
5 2024 5- MAYO 25/06/2024 n B ﬂ
6 2024 6-JUNIO 23/07/2024 n n ﬂ
7 2024 7-JULIo 28/08/2024 n B ﬂ
8 2024 8- AGOSTO 02/10/2024 n B ﬂ
—
Documentos de apoyo
_# Nombre Mes de corte Fecha de actualizacién Descarga
Tabla equivalencia SSA/IMB Agosto 2024 25/09/2024 B

; Gobierno de

eXI1Co

La informacion puede ser descargada seleccionando el icono correspondiente al archivo de
interés, con lo cual el aplicativo generara un archivo en formato Excel para consulta.
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V - Acciones y tareas del Menu Descarga de Cédulas

Este apartado esta pensado en generar para cada establecimiento registrado en CLUES un
documento oficial que muestre la CLUES y los datos principales con los cuales esta registrado
el establecimiento. La cédula se genera identificando la o las CLUES de interes a las cuales se
requieren generar el documento. Los filtros permiten realizar una busqueda dirigida para
facilitar encontrar la CLUES de interés. Una vez identificada se selecciona el recuadro (actvar
casilla izquierda) y posteriormente seleccionar el botén DESCARGAR con lo cual es aplicativo
generara archivos en formato PDF los cuales debe guardar en la PC.

Consulta ™
Entidad Municipio nstitucién Tipe de Establecimiento
itudes de CLUES ~
09 - CIUDAD DE MEXICO - C13 - CENTROS DE INTEGRACION JU'»
itudes de obras en proceso ¥
Cierres mensuales Tipologia Estatus de operacion Filtros para busqueda de
Descarga de cédulas CLUES de interés
- DR
# CLUES Nombre Fecha de alta Estatus de operaasr\
1 DFCIJ0000T  CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, AC 16/10/2018 1- EN OPERACION
2 DFCI 23 CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, AC 16/10/2018 1- EN OPERACION
3 DFCI 5 CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, AC 16/10/2018 - EN OPERACION

Seleccion de las 4 DFCI
CLUES a las 5 DFCI
cuales se les 6 DFC

quiere generar la 7 DFCI

CEDULA 8 DFCI

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, AC 16/10/2018 - EN OPERACION

52 CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, AC 16/10/2018 - EN OPERACION
4 CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, AC 16/10/2018 - EN OPERACION
76 CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL A.C. UNIDAD OPERATIVA MIGUEL HIDALGO - EN OPERACION

CENTRQ DE INTEGRACION JUVENIL A.C. UNIDAD OPERATIVA TLALPAN - EN OPERACION

3 CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL A.C. UNIDAD OPERATIVA ALVARO OBREGON CENTRO - EN OPERACION

5 CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL A.C. IZTAPALAPA ORIENTE - EN OPERACION

Lista del 13110 de 16 registros

1. La opcion BUSCAR permite al aplicativo mostrar las CLUS de acuerdo a los
criterios registrados mediante los filtros de seleccién

2. Laopcién LIMPIAR FILTROS permite realizar una nueva busqueda

3. La opcién DESCARGAR permite al aplicativo generar las CEDULAS de las CLUES
seleccionadas (activando la caja de opcidn sefialada en azul)

Finalmente la CEDULA CLUES es generada en formato PDF y descargada en el sitio
definido por el usuario, documento que presentara solamente los datos base como
son el nombre de la unidad, la institucipon a la que pertenece, el estatus funcional, la
fecha en la cual se registro y el domicilio de ubicacidn. La siguiente imagen muestra
los elementos que integran dicha cédula.
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Cédula CLUES

SALUD | semmstame= | s=usmin DFCIJ000011

Clave Unica de Establecimientos de Salud

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C.

Naombre del establecimisnto

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL

Institucion

CIUDAD DE MEXICO
Entidad

DE CONSULTA EXTERNA
Tipo deestablecimiento
Fechade Alta: 16 DE OCTUBRE DE 2018
Estrato: URBAND
Estatus de Operacion: EN OPERACION
Direccion: CALLE PONIENTE 166 402, COLONIA MOCTEZUMAZDA.

SECCION, VENUSTIANG CARRANZA, CP.15530, VENUSTIANO
CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO

SUBCLUES: -

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD

VI - Acciones y tareas del Menu Cerrar Sesion

Este apartado es para que el usuario salga del aplicativo en forma correcta, cerrando la sesion
iniciada mediante su usuario y contrasefia y asgurar que el proceso dentro del aplicativo
concluye de forma correcta.
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Secretaria de Salud

Direcciéon General de Informacién en Salud

Manual para el registro de informacion
Catalogo de establecimientos en Salud CLUES

Av. Homero No. 213, Col. Chapultepec Morales,
Alcaldia Miguel Hidalgo, CP. 11570. Ciudad de México






