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INFORMACIÓN 
COMPLETA

REGISTRO 
SANITARIO

FOTOS

PLANO

VALIDACIÓN

ESTRUCTURA E

INFORMACIÓN

CONFRONTA 
CON REGISTROS 
EXISTENTES Y 
SOLICITUDES 
DICTAMINADAS

DOMICILIO, 
LATITUD, 
LONGITUD, 
TELÉFONO, 
CORREO 
ELECTRÓNICO,…



• Ubicación: Estado, municipio y localidad.
• Domicilio: Calle, colonia, código postal.
• Responsables: Datos del propietario, del 

representante legal y de responsable sanitario.
• Características del Establecimiento: Tipo, 

institución, clave SCIAN, aviso de funcionamiento, 
horario de atención, nombre….

• Geo-referencia: Latitud y longitud.
• Documentos soporte: Aviso de funcionamiento, 

foto, plano, oficio
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Adecuación estructura

file:///D:/DIRS/CLUES portal web/PROYECTO NA-AT/CLUES_VALIDADAS Y POR VALIDAR.xlsx


FORMULARIO WEB

Conforme al 
Manual de registro

http://pwidgis03.salud.gob.mx:8080/clues2.0/index.php
Manual de registro de CAF en CLUES.docx





