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REQUISITOS

« Oficio de Solicitud

« Formato de tramite de CLUES
« Fotografias del exterior

* Plano de construccion

« Registro Sanitario

« Mascara de SINERHIAS

% Se sugiere que verifique algunos datos que
se reportaran en los formatos y documentos
que integran el expediente con apoyo de las
paginas de internet que se senalan al final
del presente,



OFICIO DE SOLICITUD

I[dentificacion del

CENTRO DE GINECOLOGIA

Dra. .

establecimiento 2

EGRESADA CE LA
FICACION PCR B
DPLONADOEBNCC. ceae L oriec ol o cer e e e

Destinatario Subdirector
(@) Jurisdiccional

/S NS

Descripcion de la
solicitud y del
establecimiento

AN

/

Identificacion completa
del establecimientoy el
Responsable Sanitario o

Legal

AN

)

cP Ce0 3

Martes 25 de abril del 2023

; Asunto: solicitud de alta en plataforma de Clave
Directora de planeacién, Presupuesto Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)

y evaluacién.

La que suscribe I "3, responsable sanitario del CENTRO DE GINECOLOGIA
) ubicada en la calle ®u''vn s No. 1 colonia * Hidalgo C.P.
427770 |a cual cuenta con Licencia Sanitaria de funcionamiento para ACTOS QUIRURGICOS U
OBSTETRICOS No. 77-AM-13-( , con horario de atencién de lunes a viernes de 7:00 a 21:00 horas
sébado y domingo de 9:00 a 19:00 horas, cuenta con tres consultorios drea de hospitalizacién con cuatro
camas, por ello me permito enviarle un cordial saludo asi mismo me dirijo a usted con el motivo de
hacerle llegar mi solicitud para ser dada de alta en la plataforma de Clave Unica de Establecimientos de
Salud (CLUES) para fines de estar dentro de la normativa para establecimientos de salud.
Nota: el cédigo postal de la licencia sanitaria y responsable sanitario no coinciden con el registro naciona!
de cédigo postal siendo el correcto 42822,
Sin mas por el momento me despido de usted sin antes agradecerle su atencién prestada y esperando
pronta respuesta.
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Diplomado en e='=====nf=2s
Diplomado en |
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Fecha acorde a la solicitud

Especificacion del asunto

alle § s Col

Hdalgo tel: 7724972423 correo ¢

Si es necesario,
mencionar alguna
alteracion o gestion
pendiente




FORMATO TRAMITE CLUES

No dejar ninguna variable vacia

MNombre de Establecimisnto

Nombre de la Colonia,
Barrio, Fraccionamiento,
etc.

Idéntico al del Registro
Sanitario, Planos,
Fachada

Mormbre de Asentarmiento

Latitud

Longitud

Validado en pagina de
RENAPO

Responsable

CURP

Con base en Google
Maps, debe de escribirse
en formato decimal.
(ejemplo pag.12)




FORMATO TRAMITE CLUES No dejar ninguna variable vacia

Fecha de construccion ‘Fecha de inicio de operaciones Como aparece en el
Registro Sanitario
Dias de O .. Horario de inicio de semicios del Hara de término de semicias del
Como aparece en el Aviso 1as de Lperacion establecimiento establecimiento
. . L L .
de Funcionamiento Lu/Ma /Mi/Ju/Vi/Sa/Do
Si no cuenta con numero,
Murmero de teléfono reportar como

0000000000

Verificar en pagina de

SEPOMEX ) Codigo Postal




FOTOGRAFIAS

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

Acceso y nombre visible

Se visualiza la ubicacidon
del establecimiento
facilmente
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Croquis o Planos de

unidades que comparten
predio

Totalmente separados y
delimitados, con accesos
propios e independientes

g \ ~== Perimetro de terreno

R\ -, A indep a cada

Edificios dentro de un

/9 mismo predio, no
- comparten areas.
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AVISO DE

FUNCIONAMIENTO

ldentificacion correcta del \

propietario /

Clave SCIAN acorde al \

establecimiento /

Oomieidn Endars! para 2 Protaccidn contra Rioeana Sanitarins
gos S¢ )

DComiclio fsoal del peopfetana

Codigo postal: Az.0)
fipo y nomtrs oo vialioa:  CERRADA,

Locakded: B =
Munitipo 0 akaka

Tl P N s
Lalids Mocuiatia, HDALGS

Entre Vakdad sy nomesal
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RFC [«
CURP reeoony: ¢
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Contacto:
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Nombre del

establecimiento
concordante con toda la
documentacion y

%
N

formatos

Horario y fecha de inicio de
operaciones concordantes
con los formatos




LICENCIA SANITARIA s A Coepris[sy>
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUD
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
PROPIETARIO ANATORIO
[dentificacion del RAZON SOCIAL O DENOMINACION: SANATOR
. . - DOMICILIO:
propietarioy el domicilio COLONIA Y/O LOCALIDAD:
remf DELEGACION O MUNICIPIO:
del eStableC|m|entO EN;IDAD FEDERATIVA: HIDALGC
correctos CP:
LICENCIA SANITARIA No.
) - - - - Numero de Licencia
-AM— 13-' '— Sanitaria
AUTORIZADO PARA
|622111
Clave SCIAN y clasificador PR N L BN E
do actividades del ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS
establecimiento RO
LA PRESENTE Amzté;\cnore ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO
NO SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA
. o) R A Autorizacion de la
Fecha de Expedicion POR TIEMPO INDETERMINADO DE |  SUBDIRECTOR EJECUTIVO DE ONES EN SERVICIOS DE SALUD emision del documento
CONFORMIDAD AL ARTICULO 370 : (- .
DE LEY GENERAL DE SALUD / gue avala su validez legal
[




Mascara de SINERHIAS No dejar ninguna variable vacia

1.4.1.1 MUMERO TOTAL DE METROS CUADRADOS DE TERRENO Con base en los Planos de
1.4.1.2 NUMERO TOTAL DE METROS CUADRADOS DE CONSTRUCCION construccion, debe de
1.4.1.3 NUMERO DE METROS CUADRADOS DE SUPERFICIE EXTERIOR contar por lo menos con
1.4.1.4 NUMERO DE METROS CUADRADOS DE SUPERFICIE JARDINADA nivel (1.4.1.6)

1.4.1.5 NUMERO DE EDIFICIOS QUE CONFORMAN EL ESTABLECIMIENTO

1.4.1.6 ¢CUANTOS NIVELES TIENE EL ESTABLECIMIENTO?

AREAS DE SERVICIOS MEDICOS

CONSULTA EXTERMA BASICA

2.1.1.0.A SCUENTA CON AREA DE COMSULTA EXTERMA BASICA? T

EQUIPO EN CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL

FUERA DE
siocion TOTAL DE EQUIPD  EQUIPO FUERA SERVICIO POR SE;‘:FEIS‘;[;ER
R EQUIPOS OPERANDO DE OPERACION  FALTADE e ———

PERSOMAL

Al reportar area de Servicio
Médico deberda de reportar
Equipo en el Consultorio
correspondiente

COMNSULTORIO DE ESTOMATOLOGIA

| 2.1.2.2.4 HABILITADOS - NUMERO DE COMNSULTORIOS DE ESTOMATOLOGIA

EQUIPO EN CONSULTORIO DE ESTOMATOLOGIA

FUERA DE

TOTAL DE EQUIPO EQUIPO FUERA SERVICIO POR FUERA DE

Descripcion SERVICIO POR

EQUIPOS OPERANDC DE OPERACION FALTA DE

PERSONAL INSUMOS




Mascara de SINERHIAS No dejar ninguna variable vacia

.. i
CONSULTORIOS
CAMAS HOSPITALARIAS consultorios, camas,
CAMAS NO HOSPITALARIAS [NO INCLUYE CUNAS) quiréfanos y salas, coincida
QUIROFANDS
SALAS DE EXPULSION
NOTA: EL REGISTRO DEL RECURSO HUMANO DEBERA SER CON BASE EN SU FUNCION
Reportar la Orden 11-2 de 11.50.0 TOTAL DE PLAZAS OCUPADAS
acuerdo a la funciony
concordante con la Plantilla 11.50.1 OCUPADAS - MEDICOS GENERALES, ODONTOLOGOS Y ESPECIALISTAS
de Personal, revisar el TOTAL. 115011 OCUPADAS - GENERAL

11.501.2 OCUPADAS - PEDIATRA




Ubicacion correcta en

Google Maps

Calabazas

Calabazas

Llovizna - 22°C
Santiago Jaltepec 15:5

42182 Pachuca, Hgo.

0 G @©® ® &

Cémo Guardar Cercano  Enviar al Compartic
tlegar teléfono

Hoteles

Fiestalnn Pach..  Hotel Emily
4,5 * (5.439) 4,5 * (2.218)
Hotel de 4 estre. Hotel de 3 estre.

Ver mas hoteles

Alquileres vacacionales

1. Ubicacién de Ia
localidad

2. Ubicacién de la colonia,
barrio, Unidad habitacional,
etc.

3. Identificacion de la calle y
el techo de la unidad

Mineral de la
Reforma
Hidalgo

° (@) (@) B) <
Cémo Guardar Cercano Enviar al Compartic

tlegar teléfono

Informacion resumida

£l municipio de Mineral de la Reforma es uno de
los ochenta y cuatro municipios que conforman
el estado de Hidalgo, México. La cabecera
municipal es L. Mas
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Ubicacion correcta en
Google Maps

4. Ubicar el acceso a la
unidad

. Corroborar el'acceso al
inmueble con ayuda de
Street view, arrastrando a

Pegman (hombrecito

attatrtro)

©. Corroborar que ubicacion

sea correctay que Pegman se
encuentre en direccion al

A~
gl LT SouU




-y TN
¥ Restaurantes | lsm Hoteles I (8 Qué hacer J fa Museos ), 8 Transporte p >

3 Y

Ubicacion correcta en

Google Maps

°

acceso a la unidad y dar
clic con botdn derecho del
mouse

aoraria
eltidalgo

Vo7

./ A, AN
20.10747, -98.71695 ]

Compartir esta ubicacion

Ruta desde aqui

Ruta hacia aqui "

directamente del recuadro o
dar clic en opcion “.Qué hay

;Qué hay aqui? ]

Buscar en alrededores

Imprimir

Anadir un sitio que falta
Anadir tu empresa

Notificar un problema con lo...

Medir distancia

9. Verificar que las
coordenadas sitlen en el
acceso de la unidad

Pachuca - Huejutla de Reyes 142
'. Calabazas, Santiago Jaltepec, 42182 Santiagc

€ Capas 20.107469, -98.716951




Ubicacion correcta en
Google Maps

Georreferencia: Es el posicionamiento espacial del establecimiento de acuerdo a las
coordenadas geograficas angulares (latitud y longitud) que conforman el sistema de

referencia planetario.

« Latitud: se debera registrar en formato decimal y cifras positivas, ejemplo:
20.107476

* Longitud: se debera registrar en formato decimal y en cifras negativas, ejemplo: -
98.716943 S pachuca - Huejutla de Reyes 142

ﬂ Calabazas, Santiago Jaltepec, 42182 Santiago Jalte...
20.107476]-98.716943

Latitud 20.107476 ]Longitud 98.716943




Paginas de apoyo

Para verificar que los datos proporcionados sean correctos en todos los archivos, podra verificar en las
siguientes paginas:

« SEPOMEX; https://www.correosdemexico.gob.mx/SSLServicios/ConsultaCP/Descarga.aspx

« Registro Nacional de Profesionistas / Cédula Profesional;
https://www.cedulaprofesional.sep.gob.mx/cedula/presidencia/indexAvanzada.action

« Localidades INEGI; https://www.inegi.org.mx/app/ageeml/

- Google maps:; https://www.google.com.mx/maps/@20.1021548. -
98.7371047,3831m/data=!2m11e3?entry=ttu&g_ep=EgoyMDIIMDYWMi4wWIKXMDSoASAFQOAW%3D%
3D

« Mapa Digital de INEGI;
https://gaia.inegi.org.mx/mdme/2v=bGF00jlzLiMyMDA4L GxvbjotMTAxLiUWMDAWLHo6MSxsOmM
XMTVBdDEXNXXOMTExc2VydmljaW9z

« Repositorio Estatal de Informacidén en Salud; https://reishgo.ssh.gob.mx/



https://www.correosdemexico.gob.mx/SSLServicios/ConsultaCP/Descarga.aspx
https://www.cedulaprofesional.sep.gob.mx/cedula/presidencia/indexAvanzada.action
https://www.inegi.org.mx/app/ageeml/
https://www.google.com.mx/maps/@20.1021548,-98.7371047,3831m/data=!3m1!1e3?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDYwMi4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
https://www.google.com.mx/maps/@20.1021548,-98.7371047,3831m/data=!3m1!1e3?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDYwMi4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
https://www.google.com.mx/maps/@20.1021548,-98.7371047,3831m/data=!3m1!1e3?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDYwMi4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
https://www.google.com.mx/maps/@20.1021548,-98.7371047,3831m/data=!3m1!1e3?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDYwMi4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
https://gaia.inegi.org.mx/mdm6/?v=bGF0OjIzLjMyMDA4LGxvbjotMTAxLjUwMDAwLHo6MSxsOmMxMTV8dDExNXx0MTExc2VydmljaW9z
https://gaia.inegi.org.mx/mdm6/?v=bGF0OjIzLjMyMDA4LGxvbjotMTAxLjUwMDAwLHo6MSxsOmMxMTV8dDExNXx0MTExc2VydmljaW9z
https://gaia.inegi.org.mx/mdm6/?v=bGF0OjIzLjMyMDA4LGxvbjotMTAxLjUwMDAwLHo6MSxsOmMxMTV8dDExNXx0MTExc2VydmljaW9z
https://reishgo.ssh.gob.mx/
https://reishgo.ssh.gob.mx/
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