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Servicios Especializados en Salud Mental y Servicios de Medi-Cal para el Tratamiento por
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Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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La informacion sobre codmo solicitar ayudas y Servicios auxiliares, incluida la provisidon de
materiales en formatos alternativos, sin costo para el beneficiario, llame al 1-442-265-1525
para dirigirlo al personal de Access. TTY / TDY estan disponibles de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m. (excepto dias festivos) llamando al 1-442-265-1525 o durante las 24 horas,
los 7 dias de la semana a la linea gratuita 1-800-817-5292.

y MPERIAL COUNTY
"(\‘ ),“" Behavioral Health Services
MENTAL HEALTH & SUBSTANCE USE RECOVERY

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.



Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia linguistica y ayudas y servicios auxiliares

English

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-817-5292 (TTY: 711).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call 1-800-817-5292 (TTY: 711). These services are free of
charge.

(Arabic) du=Jb yleidl

1-800-817-5292] » Juaild ctlials Baclucdl J] cazis! 13] :0lBY| (23

By diylay 46386l el Jio (dBLeYl (593 oo i Glodsdly wildelwadl LT J845 (TTY: 711)
1-800-817-5292 . Juail . 4l Jasdlg

Al Wlodsdl oda (TTY: 711)

Zuytinku (Armenian)

NPCUNPE3NDRL: Bph QEq ogunipjnit E hupljudnp Qtp 1Eqynd, quiuquhwuptp
1-800-817-5292] (TTY: 711): Ywml twh odwinuil] Uhongubkp ni swinwnipniutbp
hwodwbnuunipinit niikgnny wthdwig hwdwp, ophtiwll” Fpuyih gpunhuyny nu
hunonpunwn muyugpyus tnipbkp: Quiuquhwuptp 1-800-817-5292 (TTY: 711): Uy
Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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dSwnwjnipntuubpt wmtydwp tu:

UN &I EN NS ani24 (Cambodian)

GaMms 105/ (87 MINSW M an IUHS Y Sirgnisiiug 1-800-817-5292
(TTY: 711)4 88w SH 1UNAY N U NSOMI SGNMAR NI HAINN
UTENURNSHAMIAS S URSuiinHESINYE SHGIHT SREIN
SIINUMIUE 1-800-817-5292 (TTY: 711)4 1tuNFAUSIHISBSAXIBIS| W
ZH= X (Chinese)

B ER | REEEZDUEEREEE), 15EE 1-800-817-5292

(TTY: 711), SARREE X THREATBBBIFIARSS, HII0E XANEERKFIKR
1=, MWEAERAEN, 5328 1-800-817-5292 (TTY: 711), XLRFZE TN,

i) s (Farsi)

A8 e 1-800-817-5292 (TTY: 711) L cawsS <y ja SeS 358 () 40 2l sd e Rl ida s
dase 0 el n Gy m Lol 3 dpdd sladi atile «ul glra 5110 2l il (o seade Giladd 5SS
58 e 43l ) G Gleak Gl 2 80 ulai 1-800-817-5292 (TTY: 711) L .l

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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f&dl (Hindi)

S ¢ 3R 3TTD] U HTN H FeTadl ! HTGAH § df 1-800-817-5292

(TTY: 711) TR BT B3 | RIGIdT aTdd ARl P fold TEradT 3R Ay, o o 3R 98

f%ﬁ?:’ﬁ 1t TXATOT SUAS B 1 1-800-817-5292 (TTY: 711) R Hid B | T TaTE : Yeb
I

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-817-5292

(TTY:711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob

ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu
rau 1-800-817-5292 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

H4:E (Japanese)
FEHARETONIGHHELRIGE (T 1-800-817-5292 (TTY: 711)~NEBEL & W
o MFDERPCXFOIAFRAEE, BAWZERFLOADI-HOY—EXHLHEE
LTWET, 1-800-817-5292 (TTY: 7TINAEEEL LS L, INHDOHT—EXF
ERTREL TWET,

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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¢t 0 (Korean)

FOIALE: oo AN ZE =2 BF11 A O A|™ 1-800-817-5292 (TTY: 711) HC 2
TSt A| . XL 2 A2 Bl ZAMeF 20| Hoj7t U= 252 flot =21
MH|AE 0|8 758t L|C}. 1-800-817-5292 (TTY: 711) HO 2 29|5IMA| 2. O|2{%t
MH| A= F22 NS E LT

Ww2997920 (Laotian)

UrNI0: Hauandiegnivaosngosciis luwagrzegunavloilnmacd 1-800-817-5292 (TTY:
711) egu@owaoecmacca £NIVOINIVTIFVHVE NIV
ciucontItictvsnevYLASInBLIMS Wilvmacd

1-800-817-5292 (TTY: 711). nanO3nanciinbocdegcgena lg99e109.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx
faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-817-5292

(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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800-817-5292 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-
henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

YATH! (Punjabi)

s a6 7 3778 »uSt s fieg Hee < 83 I 3T 18 9d 1-800-817-5292

(TTY: 711). MUTIH B Fel AT w3 AT, i1 o g% w3 1t surdt feg T3y,
< QUBHY I6| 918 od 1-800-817-5292 (TTY: 711).

feg Ae<i He3 I4|

Pycckumn (Russian)

BHNMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa nomoLlb Ha BalleM PoAHOM S3blKke, 3BOHUTE MO
Homepy 1-800-817-5292 (nmHua TTY: 711). Takke npenoCcTaBnaTCA cpeacTsa u
yCcnyru ons nogen ¢ orpaHM4YeHHbIMMU BO3MOXKHOCTSMU, HANpUMep OOKYMEHTbI
KPYMHbIM LWpUTOM 1nn wpudtom bpamnnsa. 3soHute no Homepy 1-800-817-5292
(nuHuna TTY: 711). Takne ycnyru npegocrasnatoTcd becnnaTHo.

Espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-817-5292
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-817-5292 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Tagaloq (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-817-5292 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga
taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa 1-800-817-5292 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A‘lng (Thai) |
Tdsansu: innaasasnsaNniadalfluamsuasaa naninsdwilddvunaaa
1-800-817-5292 (TTY: 711) uanaiail dywsanlvmuadiatnlauazusniseng 9
S1IUUAARTITIAINANTT 12U LaARTTEN 9 |
Adludnesusaduazianansniunmeamanssauiaing nsanTnsdwiildnvunary 1-
800-817-5292] (TTY: 711) LifieTdradrmiuuinisiuaiil

YkpaiHcbKa (Ukrainian)

YBATI'A! Akwo Bam notpibHa gonomora BaLllok pPigHOK MOBOLO, TenieddOHYyUTE Ha
Homep 1-800-817-5292 (TTY: 711). Jltoam 3 0bMeXeHUMMN MOXITUBOCTAMM TaKOX
MOXYTb CKOpUCTaTUCA OONOMiKHUMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknaa,
oTpMMaTu OOKYMEHTU, HaapyKOoBaHi WwWpudpTtom bpanna ta Benmkum wpugTom.
TenedoHynte Ha Homep 1-800-817-5292 (TTY: 711). Lli nocrnyrn 6e3KOLLTOBHI.

Tiénq Viét (Viethamese)

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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CHU Y: Néu quy vj can tre giip bang ngdn ngi ctia minh, vui long goi s6
1-800-817-5292 (TTY: 711). Chung t6i cling ho tro va cung cap cac dich vu danh
cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi¥ néi Braille va chiy kho |&n (chir hoa). Vui
long goi s6 1-800-817-5292 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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NOTA:

Los servicios pueden ser prestados por un proveedor individual, o un equipo de
proveedores, que esta trabajando bajo la direccion de un profesional con licencia que opera
dentro de su ambito de practica. Solo los proveedores de salud mental con licencia,
exencion o registrados y los proveedores de servicios para trastornos por uso de sustancias
con licencia figuran en el directorio de proveedores del plan.

Los servicios para el tratamiento por el uso de sustancias, los miembros tienen derecho a
obtener servicios cubiertos de cualquier proveedor inscrito y certificado por Medi-Cal por el
uso de sustancias, incluso si el proveedor no esta listado en el directorio de proveedores.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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habiles.

14



PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Programa de Nifos El Centro Equipo 1

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

651 Wake Ave. (442) 265-1525 Si

El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-

800-817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando |Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico para
Beneficiarios | Nifios (CHIP)

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 7:30am = 5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Nifios y Adolescentes https://bhs.imperialcou | Servicios De Apoyo A Medicamentos,
nty.org/children- Intervencion En Crisis, Servicios De
adolescent-services Salud Mental - Evaluacion, Terapia

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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https://bhs.imperialcounty.org/children-adolescent-services
https://bhs.imperialcounty.org/children-adolescent-services
https://bhs.imperialcounty.org/children-adolescent-services

Individual, Familiar Y Grupo, Manejo
De Casos Especificos, Servicios
Intensivos Basados En El Hogar (SIBH),
Coordinaciéon De Cuidado Intensivos
(CCI) Y Servicios De Salud Mental -
Evaluacion Y Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

s Entrenam
. i Identificac | .

Tipo de Nimero | ., ientos de . . i
Nombre del ) ) ion de Servicios Ofrecidos

Licenciay de Compete
Proveedor . ) ] Proveedor ) En Persona Telesalud

Especialidad | Licencia . ncia

Nacional
Cultural

Lielanie MD, C191567 | 13565539 |Si
Aguilar- Psiquiatria 45
Pascasio adulto,

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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infantil y
adolescente

Aditi MD, A139276 | 19324870 |Si
Parashar Psiquiatria 06
f'adulto-,
infantil y
adolescente
y Neurologia
Kayla Avalos |LVN 731579 ;(5)581368 Si
Sandra LVN 691574 |13066807 |Si
Cardenas 31
Catherine LCSW, TF- 133631 | 12853930 |Si
Mary Lopez |CBT, CBT, 32
IPT, Coping
Cat & DBT
Theresa Jean |LCSW 124775 14679412 |Si
Vogel 86

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Vaneﬂssa AMFT 145975 |10631075 |Si
Alquijay 71
Ana Veronica | ACSW, TF- 108556 |14671795 |Si
Garcia CBT, CBT, 80
IPT, Coping
Cat, Somatic X 2
Therapy &
FFT
Juan.AIberto AMFT 159127 13367847 |Si
Garcia 50
Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Programa de Nifos El Centro Equipo 2

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

651 Wake Ave. (442) 265-1525 Si

El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-

800-817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Aceptan el
Nuevos Programa de Seguro
Beneficiarios Médico para Nifos

(CHIP)
Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy
Otros Idiomas a Peticion

7:30am —5:00pm

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Nifios y Adolescentes

https://bhs.imperialcou

nty.org/children-

adolescent-services

Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Intervencion En Crisis, Servicios De
Salud Mental - Evaluacion, Terapia
Individual, Familiar Y Grupo, Manejo
De Casos Especificos, Servicios
Intensivos Basados En El Hogar (SIBH),
Coordinaciéon De Cuidado Intensivos
(CCI) Y Servicios De Salud Mental -
Evaluacion Y Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Nombre
del
Proveedor

Tipo de
Licenciay
Especialidad

Numero | ldentificacion
de de Proveedor
Licencia | Nacional

Entrena

mientos Servicios Ofrecidos

de En Persona Telesalud
Compet

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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encia

Cultural
MD, Si
Psiquiatria
Henry adulto,
Marquez- |infantily A151359 | 1588046957
Castro adolescente
y medicina
de adiccidn
Asim Rizvi | MD, A123831 [1043521487 |Si
Psiquiatria
en adulto,
infantil y
adolescente
Linesse MD C180984 {1114105897 |Si
Maria
Vega

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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gzlt';ys LVN 260440 1124441647 |°
Yadira Si
. LVN 687763 |1376994327
Gutierrez
Sandra Si
LVN 691574 |1306680731
Cardenas
Jessica C. ACSW, TF- 116940 1619225141 |Si
Martinez- | CBT, IPT
Smith Coplng Cat,
Somatic
Therapy,
DBT & ART
LCSW, TF- Si
Kimberl CBT, CBT,
Y | Coping Cat & | 142566 | 1346851110
Ann Bazile )
Terapia
Somatica

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Stacie Lynn | o\ 142133 1942611587 |°
Otero

Lorraine |\ cow 117217 1730648627 |Si
Villaescusa

Cynthia S ,

oner MSW-Intern | N/A 1235764010 | Si

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencidn o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

El Centro Vista Sands

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
1530 S. Waterman Ave. |(442) 265-1525 Si

El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-
800-817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando |Aceptan el Programa de
Nuevos Seguro Médico para
Beneficiario | Ninos (CHIP)
S

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacidon Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Nifios y Adolescentes

https://bhs.imperialcou
nty.org/children-
adolescent-services

Intervencion En Crisis, Manejo De
Casos Dirigidos, Servicios Intensivos
Basados En El Hogar (SIBH),
Coordinaciéon De Cuidado Intensivos
(CCI)Y Servicios De Salud Mental -
Evaluacion Y Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud

Mental, Discapacitado.

Tipo de
Nombre del AL
Proveedor y . 1.

Especiali

dad

Numero |ldentificacion
de de Proveedor
Licencia | Nacional

Entrenami
entos de . . .
PRI Servicios Ofrecidos

i P En Persona Telesalud
cia
Cultural

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Primeros Pasos Para El Exito Programa de Intervencién Temprana

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

313 Waterman Ave. (442) 265-1525 Si

El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando |Aceptan el Programa de
Nuevos Seguro Médico para
Beneficiario | Ninos (CHIP)
S

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 7:30am —5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacidon Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Nifos y Adolescentes https://bhs.imperialcou | Intervencion En Crisis, Manejo De
nty.org/children- Casos Especificos Y Servicios De Salud
adolescent-services Mental - Evaluacion Y Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Tioo de NGmer Identificaci | Entrenamie
Nombre del .p . on de ntos de Servicios Ofrecidos
Licenciay o de
Proveedor - . . | Proveedor |Competenc | En Persona Telesalud
Especialidad | Licencia . .
Nacional |ia Cultural

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Programa de Nifios Brawley Equipo 1

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

195 S. 9th St. (442) 265-1525 Si

Brawley, CA 92227 Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando |Aceptan el Programa de
Nuevos Seguro Médico para
Beneficiarios | Nifios (CHIP)

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 7:30am = 5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Nifios y Adolescentes https://bhs.imperialcou |Servicios De Apoyo A Medicamentos,
nty.org/children- Intervencion En Crisis, Servicios De
adolescent-services Salud Mental - Evaluacion, Terapia

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Individual, Familiar Y Grupo,
Administracion De Casos Especificos,
Servicios Intensivos Basados En El
Hogar (SIBH), Coordinaciéon De Cuidado
Intensivos (CCI)Y Servicios De Salud
Mental - Servicios De Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Entrena
Tioo de NGmero Identificaci | mientos
Nombre del Lifencia de on de de Servicios Ofrecidos
Proveedor . .y . . |Proveedor |Compet | En Persona Telesalud
Especialidad | Licencia . .
Nacional encia
Cultural

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Lielanie
Aguilar-
Pascasio

MD,
Psiquiatria
adulto,
infantil y
adolescente

C191567

135655394
5

Si

Henry
Marquez-
Castro

MD,
Psiquiatria
adulto,
infantil y
adolescente
y medicina
de adiccidn

A151359

158804695
7

Si

Asim Rizvi

MD,
Psiquiatria
en adulto,
infantil y
adolescente

A123831

104352148
7

Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Guadalupe Si
Belen LVN 687762 147790408
Paredes
Susana LUN 296745 108355813 | Si
Pelayo Yanez 4
Priscila Lopez | AMFT 125713 ;67927852 >
Gra.C|e LCSW 129317 120547530 |Si
Galindo Baker 8

: , 151 p
Miguel Jesus ACSW 107989 51868840 |Si
Franco 7
St.ephanle MSW-Intern | N/A 183188758 | Si
Briseno 7

1972141 1
Mercedes MSW-Intern | N/A 97214178 |Si
Moctezuma 6
Gabriel AMFT, TF- 123884 1184162787 |Si
Garcia CBT, CBT & 4
IPT

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Brawley Vista Sands

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

1401 “B” St. (442) 265-1525 Si

Brawley, CA 92227 Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico
Beneficiarios |para Nifios (CHIP)

Inglés, Espanal, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am = 5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Nifios y Adolescentes

https://bhs.imperialcou
nty.org/children-
adolescent-services

Intervencion En Crisis, Manejo De
Casos Especificos, Servicios Intensivos
Basados En El Hogar (SIBH),

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Coordinacion De Cuidado Intensivos
(CCI) Y Servicios De Salud Mental -
Evaluacion Y Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

i . ... .., |Entrenamientos . . .
Nombre |Tipo de Numero |ldentificacion Servicios Ofrecidos
. . de
del Licenciay de de Proveedor En Persona

. 1 . . . Competencia
Proveedor | Especialidad | Licencia |Nacional Cultupral Telesalud

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Programa de Nifnos Calexico Equipo 1

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

101 Hacienda Dr. Suite |(442) 265-1525 Si

C Fuera de Horario 1-800-

Calexico, CA 92231 817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando |Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico para
Beneficiarios | Nifios (CHIP)

Inglés, Espanal, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 7:30am —=5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Nifios y Adolescentes https://bhs.imperialcou |Servicios De Apoyo A Medicamentos,
nty.org/children- Intervencion En Crisis, Servicios De
adolescent-services Salud Mental - Evaluacion, Terapia

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Individual, Familiar Y Grupo, Manejo
De Casos Especificos, Servicios
Intensivos Basados En El Hogar (SIBH),
Coordinaciéon De Cuidado Intensivos
(CCI) Y Servicios De Salud Mental -
Evaluacion Y Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identifica | Entrenami
Nombre del T.|po d.e Numero |cionde | entosde Servicios Ofrecidos
Licenciay de Proveed |Competen
Proveedor - . i . En Persona Telesalud
Especialidad | Licencia |or cia
Nacional | Cultural
Sanjoy MD, A80195 [1043348 |Si
Sathpathy Certificado 428
por la junta

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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en
psiquiatria
de adultos,
ninos y
adolescente
S.

Aditi MD, A139276 11932487 |Si
Parashar Psiquiatria 006

fadulto.,

infantil y

adolescente

y Neurologia
Yadira LVN 687763 | -2/6994 |
Gutierrez 327
Karln.a Idaly LUN 699834 1669940 i
Rodriguez 854
Tania ACSW, TF- 107885 1487322

’ 1 X X

Woodruff | CBT, IPT, 905 >

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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CBT &

Coping Cat

ltzayana ACSW 111752 1336840 |Si
Serrano 693
AIe.xander LCSW 121344 1033504 |Si
Ruiz 337
Jackeline 1083475 |Si

-
Sandoval MSW-Intern |N/A 818 X X

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Calexico Vista Sands

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

2300 Rockwood Ave. (442) 265-1525 Si

Calexico, CA 92231 Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando |Aceptan el Programa de
Nuevos Seguro Médico para
Beneficiario | Ninos (CHIP)
S

Inglés, Espanal, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.

40



Niflos y Adolescentes https://bhs.imperialcou |Intervencion De Crisis, Manejo De
nty.org/children- Casos, Servicios Intensivos Basados En
adolescent-services El Hogar (SIBH), Coordinaciéon De
Cuidado Intensivos (CCl) Y Servicios De
Salud Mental - Evaluaciéon Y
Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud

Mental, Discapacitado.

Identifica | Entrenami

Nombre Tipo de Numero |cidnde entos de .. i
. . Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Proveedo | Competen
. ) : ) En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad | Licencia r cia

Nacional | Cultural

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Programa de Escuela Secundaria

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

1052 Heber Ave. (442) 265-1525 Si

Heber, CA 92249 Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico para
Beneficiarios | Nifios (CHIP)

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am = 5:00pm

Otros Idiomas a

Peticion

Poblacidon Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Nifios y Adolescentes

https://bhs.imperialcou

nty.org/children-

adolescent-services

Intervencion De Crisis, Manejo De
Casos, Servicios Intensivos Basados En
El Hogar (SIBH), Coordinacién De
Cuidado Intensivos (CCl) Y Servicios De
Salud Mental - Evaluacion Y
Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud

Mental, Discapacitado.

Nombre del
Proveedor

Tipo de
Licenciay
Especialidad

NUumero
de
Licencia

Identificaci
on de
Proveedor
Nacional

Entrenamie
ntos de
Competenc
ia Cultural

Servicios Ofrecidos
En Persona Telesalud

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencién o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.

44



https://bhs.imperialcounty.org/children-adolescent-services
https://bhs.imperialcounty.org/children-adolescent-services
https://bhs.imperialcounty.org/children-adolescent-services

PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Programa de Nifios San Pasqual Equipo 1

Direccion Nidmero de Teléfono Discapacidades Accesibles

676 Baseline Road 442) 265-1525 Si

Winterhaven, CA 92283 | Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico para
Beneficiarios | Nifios (CHIP)

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm

Otros Idiomas a

Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Nifios y Adolescentes https://bhs.imperialcou | Servicios De Apoyo A Medicamentos,
nty.org/children- Intervencion En Crisis, Servicios De
adolescent-services Salud Mental: Evaluacion,
Rehabilitacion, Colaterales, Terapia
Individual Y Grupal, Manejo De Casos
Dirigidos, Servicios Intensivos Basados
En El Hogar (SIBH) Y Coordinacién De
Cuidados Intensivos (CCl).

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identifica | Entrenami

Tipo de Numero |cionde |entosde . . i
Nombre del .p ) Servicios Ofrecidos
Licenciay de Proveed |Competen
Proveedor - . . . En Persona Telesalud
Especialidad | Licencia |or cia

Nacional | Cultural

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Aditi MD, A139276 | 1932487 |Si
Parashar Psiquiatria 006
adulto,
infantil y

adolescente
y Neurologia

Yadira LUN 687763 1376994 | Si

Gutierrez 327

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencidn o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Clinica de Ansiedad y Depresidn para Jovenes y Adultos Jovenes de El Centro

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

1295 State St. Suite 205 |(442) 265-1525 Si

El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico
Beneficiarios |para Niinos (CHIP)

Inglés, Espanal, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am = 5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos
Jovenes

https://bhs.imperialcou

nty.org/youth-and-

young-adults-services

Servicios De Apoyo Con Medicamento,
Intervencion De Crisis, Servicios De
Salud Mental - Evaluacion, Individual,

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Terapia Familiar Y De Grupo, Manejo
De Casos, Servicios Intensivos Basados
En El Hogar (SIBH), Coordinaciéon De
Cuidado Intensivos (CCl) Y Servicios De
Salud Mental - Evaluacion Y
Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identificaci J0CUEul
Nombre Tipo de Nimero |, entos de .. i
) ) on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
. ) ] Proveedor | . En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad | Licencia . cia
Nacional
Cultural
MD Si
Morteza L, 127573930
. |Psiquiatria |A119345
Rahmani . 2
Geriatrica

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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JennyYi | MD A147197 ;00313301 > ]
Erin Cruz | VN/PT 743281 186121055 o
Olivia \MFT 108347 199224968 | Si
Cuevas 4

Valgrle ACSW 117454 132681097 |Si
Aguilar 9

Andrclea LCSW 89374 196205630 |Si
Soqui 9

1 2 i
Heidi Ley |Intern N/A 7063080 > |5
Crystal ACSW 136945 141778121 |Si
Galvan 2
Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Centro de Recursos Familiares para Jovenes y Adultos Jovenes de El Centro

Direccion Nidmero de Teléfono Discapacidades Accesibles

1014 W. Brighton Ave. |(442) 265-1525 Si

El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando |Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico para
Beneficiarios | Nifios (CHIP)

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacidon Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Jovenes

Adolescentes y Adultos

https://bhs.imperialcou

nty.org/youth-and-

young-adults-services

Intervencion en Crisis, Servicios de
Salud Mental - Evaluacion y Terapia
Individual, Familiar y de Grupo.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

... . |Entrenami
Tipo de Ndmero L UL entos de
Nombre del .p . on de Servicios Ofrecidos
Licenciay de Competen
Proveedor - . . |Proveedor | | En Persona Telesalud
Especialidad | Licencia . cia
Nacional
Cultural
Cecilia 182173801 |Si
AMFT 129812
Esparza 4

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se

enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Asociacion de Servicio Completo para Jovenes y Adultos Jovenes de El Centro

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

1295 State St. Suite 102 |(442) 265-1525 Si

El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico
Beneficiarios para Nifios (CHIP)

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Adolescentes y Adultos

Jovenes

https://bhs.imperialcou

nty.org/youth-and-

young-adults-services

Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Intervencion En Crisis, Servicios De
Salud Mental: Evaluacion Y Terapia
Individual, Familiar Y De Grupo,
Manejo De Casos, Servicios Intensivos

Basados En El Hogar (SIBH),

Coordinacion De Cuidado Intensivos
(CCI) Y Servicios De Salud Mental -

Evaluacidon Y Rehabilitacion

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Nombre
del
Proveedor

Tipo de
Licencia y

Especialidad

Nimero
de
Licencia

Identificaci
on de
Proveedor
Nacional

Entrenami
entos de
Competen
cia
Cultural

Servicios Ofrecidos

En Persona

Telesalud

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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MD,

Manjusha | 1 dicina de | A132203 | 1154671980 Si ]
Kurada .

Adicciones
Morteza MD, Si

. |Psiquiatria  |A119345 | 1275739302

Rahmani .

Geriatrica
JennyYi | MD A147197 | 1003133018 |Si O
E;Tizda LVN 683844 | 1497256234 "
Maricruz Si

LMET 86414 | 1851584478
Bermudez
Roxanna | \1eq 130557 | 1356766711 "
Palacios
Marie ACSW 105271 | 1235649997 |
Cabrera
Isabglla ACSW 120179 1275204026 | Si
Castillo

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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éi'te;'a ACSW 117418 | 1386312486 |°"

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencién o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Clinica de Ansiedad y Depresion para Jovenes y Adultos Jovenes de Brawley

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

1535 Main St. (442) 265-1525 Si

Brawley, CA 92227 Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando |Aceptan el Programa de
Nuevos Seguro Médico para
Beneficiario | Niinos (CHIP)
S

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacidon Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Adolescentes y Adultos | https://bhs.imperialcou |Intervencién De Crisis, Manejo De
Jovenes nty.org/youth-and- Casos, Servicios Intensivos Basados En
young-adults-services El Hogar (SIBH), Coordinacién De
Cuidado Intensivos (CCl) Y Servicios De
Salud Mental - Evaluacion Y
Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

) , Identificaci | Entrenamie
Nombre |Tipode Nimero |, .. i

. . on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de .

- . . |Proveedor |Competenci | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad |Licencia .
Nacional a Cultural

Henry MD, A151359 | 158804695 |Si
Marquez- |Psiquiatria 7/
Castro adulto,

infantil y

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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adolescente

y medicina
de adiccion
Meghan MD, A138547 | 194262812 |Si
Jain PS|qU|.atr|a 8 =
infantil y
adolescente
Michael MD AT4277 159897172 |Si
W. Jordan 3
Ernest MD A36714 115435318 NG =
Flores 3
JaV|e-r LUN 638109 120528725 i
Ramirez 7
Kimberly LMFT 105478 151844434 S
Braga 8
Elvira
Hernande |ACSW 117070 204308100 Si

YA

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Jocelyn ACSW 100085 158821658 5
Rodriguez 4
Norma | Acsw 94893 | 06379661
Zuniga 3
Hannah 178039835

1
Thornburg Intern N/A 4 Si X X

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencidn o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Centro de Recursos Familiares para Jovenes y Adultos Jovenes de Brawley

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

480 N. Imperial Ave., (442) 265-1525 Si

Room # 95 Fuera de Horario 1-800-

Brawley, CA 92227 817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico para
Beneficiarios |Ninos (CHIP)

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am = 5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Adolescentes y Adultos | https://bhs.imperialcou |Intervencion En Crisis, Servicios De
Jovenes nty.org/youth-and- Salud Mental: Evaluacion,

young-adults-services

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Rehabilitacion Y Terapia Individual,
Familiar Y en Grupo.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asidtico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

. ; Identificaci | Entrenamie
Nombre Tipo de Numero |, .. i

. . on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de .

- . . |Proveedor |Competenci | En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad | Licencia .
Nacional a Cultural
Elvira 104308100
ASCW 117070 Yes

Hernandez 3

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Asociacion de Servicio Completo para Jovenes y Adultos Jovenes de Brawley

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

1535 Main St. (442) 265-1525 Si

Brawley, CA 92227 Fuera de Horario 1-800-

817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico
Beneficiarios | para Ninos (CHIP)

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am = 5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos
Jovenes

https://bhs.imperialcou

nty.org/youth-and-

young-adults-services

Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Intervencion En Crisis, Servicios De
Salud Mental: Evaluaciéon Y Terapia

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Individual, Familiar Y De Grupo,
Manejo De Casos, Servicios Intensivos
Basados En El Hogar (SIBH),
Coordinaciéon De Cuidado Intensivos
(CCI) Y Servicios De Salud Mental -
Evaluacion Y Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

) , Identificaci | Entrenamie
Nombre |Tipode Nimero |, .. i

. . on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de .

- . . |Proveedor |Competenci | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad |Licencia .
Nacional a Cultural

Henry MD, A151359 | 158804695 |Si
Marquez- |Psiquiatria 7/
Castro adulto,

infantil y

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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adolescente

y medicina
de adiccion
Meghan MD, A138547 | 194262812 |Si
Jain PS|qU|.atr|a 8 =
infantil y
adolescente
Michael MD AT4277 159897172 |Si
W. Jordan 3
Ernest MD A36714 115435318 NG =
Flores 3
JaV|e-r LUN 638109 120528725 i
Ramirez 7
Kimberly LMFT 105478 151844434 S
Braga 8
Elvira
Hernande |ACSW 117070 204308100 Si

YA

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Jocelyn ACSW 100085 158821658 5
Rodriguez 4
Norma | Acsw 94893 | 06379661
Zuniga 3
Hannah 178039835

1
Thornburg Intern N/A 4 Si X X

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencidn o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Clinica de Ansiedad y Depresion para Jovenes y Adultos Jovenes de Calexico

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

101 Hacienda Dr., Suite |(442) 265-1525 Si

A Fuera de Horario 1-800-

Calexico, CA 92231 817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico
Beneficiarios |para Nifos (CHIP)

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am = 5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos
Jovenes

https://bhs.imperialcou
nty.org/youth-and-
young-adults-services

Servicios De Apoyo Con Medicamento,
Intervencion De Crisis, Servicios De
Salud Mental - Evaluacion, Individual,

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Terapia Familiar Y De Grupo, Manejo
De Casos, Servicios Intensivos Basados
En El Hogar (SIBH), Coordinaciéon De
Cuidado Intensivos (CCl) Y Servicios De
Salud Mental - Evaluacion Y
Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identificaci J0CUEul
Nombre |Tipo de Ndmero |, entos de .. :
) ) on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
. ) ] Proveedor | . En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad | Licencia . cia
Nacional
Cultural
Ernest 115435318
MD A36714 No []
Flores 3

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Asim Rizvi | MD, A123831 104352148 |Si
Psiquiatria en 7
adulto, []
infantil y
adolescente
Meghan MD, A138547 | 194262812 |Si
Jain !35|qU|f31tr|a 8 =
infantil y
adolescente
Manjusha | MD, I\./Ief:I’lcma 7132203 115467198 i =
Kurada de adiccion 0
Francisca LCSW 126798 118497676 i
Gomez 3
Gabriela ACSW 111682 146722666 5
Sanchez 2
Jonathan LMFT 151686 196275512 S
Rosas 4

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Karllna ACSW 119993 148734012 i
Lupian 1

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Asociacion de Servicio Completo para Jovenes y Adultos Jovenes de Calexico

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

101 Hacienda Dr., Suite |(442) 265-1525 Si

A Fuera de Horario 1-800-

Calexico, CA 92231 817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Aceptan el Programa
Nuevos de Seguro Médico
Beneficiarios para Nifios (CHIP)

Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si Si

Lenguaje de Senasy 8:00am = 5:00pm

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Adolescentes y Adultos |https://bhs.imperialcou | Servicios De Apoyo Con Medicamento,
Jovenes nty.org/youth-and- Intervencion De Crisis, Servicios De

young-adults-services Salud Mental - Evaluacion, Individual,

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Terapia Familiar Y De Grupo, Manejo
De Casos, Servicios Intensivos Basados
En El Hogar (SIBH), Coordinacion De
Cuidado Intensivos (CCl) Y Servicios De
Salud Mental - Evaluacion Y
Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Entrena
) I of. . .
Nombre Tipo de Numero ’dentl ‘cacl | mientos . . i
. . on de de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de
- . . |Proveedor |Compet | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad Licencia . .
Nacional encia
Cultural
E 11 1
nest MD A36714 | 12432318 I\, 0
Flores 3

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Asim Rizvi | MD, A123831 104352148 |Si
Psiquiatria en 7
X
adulto, infantil =
y adolescente
Meghan MD, A138547 | 194262812 |Si
Jain !95|qU|.atr|a 8 =
infantil y
adolescente
Manjusha | MD, I\./Ielellcma A132203 115467198 i =
Kurada de adiccion 0
Francisca LCSW 126798 118497676 i
Gomez 3
Gabriela ACSW 111682 146722666 S
Sanchez 2
Jonathan LMFT 151686 196275512 5
Rosas 4
Karina ACSW 119993 | 148734012 |
Lupian 1

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Clinica de Ansiedad y Depresion para Adultos de El Centro

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
313 S. Waterman Ave. |(442) 265-1525 Si
El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-800-
817-5292
Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Nuevos Beneficiarios
Inglés, Espafiol, Lunes — Viernes / Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm
Otros Idiomas a Peticion

Poblacidon Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Adultos y Adultos https://bhs.imperialcou |Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Mayores nty.org/adult-services Intervencidn En Crisis, Servicios De

Salud Mental: Evaluacion,
Rehabilitacion, Colaterales, Terapia
Individual Y en Grupo, Administracion

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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De Casos Especificos Y Servicios De
Salud Mental - Servicios De
Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

. i Identificaci | Entrenamie
Nombre |Tipode Numero |, .. .
) ) on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de
- . . |Proveedor |Competenc | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad |Licencia . .
Nacional ia Cultural
MD
Belen "o 164961979 | _,
. Medicina de |A148569 Si
Davila ., 2
adiccion
Staci 179097750 | _,
MD A85895 Si
Johnson 2

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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, MD,
Manjusha |1 icina de | A132203 | 112467198 |¢;
Kurada L, 0
adiccion

Michael MD AT74997 159897172 i
W. Jordan 3
Rosa Irene LUN 78288 120522926 Si
Barrera 7
Liliana LVN 240241 163993838 i
Zamora 4
Dunio LUN 708368 190249180 i
Nuno 6
Elizabeth |ACSW, CBT 136674924

’ ! 1 X X
Castaneda | IPT, CPT 112088 1, >
Jasv!lle LCSW, CBT, 135972 109302235 i
Molina IPT 2
Gabriela ACSW 138270 159844855 i
Novelo 7

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.

77




Alma P.

AMFT, CBT,

181132668

’ >< X
Garcia IPT, CPT 140764 9 °!
Mariela Intern N/A 138631968 S
Valadez 9

AMFT, CBT,
Brlan.da IPT, D!BT, 136280 138631280 S
Rodriguez |Terapia 9

Somatica

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se

enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.

78




PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Asociacion de Servicio Completo de Salud Mental para Adultos de El Centro

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
2695 S. 4th St., Suite B | (442) 265-1525 Si
El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-800-
817-5292
Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Nuevos Beneficiarios
Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm
Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Adultos y Adultos https://bhs.imperialcou |Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Mayores nty.org/adult-services Intervencidn En Crisis, Servicios De

Salud Mental - Evaluacion,
Rehabilitacion, Colateral, Terapia
Individual Y en Grupo, Manejo De

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.

79


https://bhs.imperialcounty.org/adult-services
https://bhs.imperialcounty.org/adult-services

Casos Especificos Y Servicios De Salud
Mental - Servicios De Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asidtico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identificaci A
Nombre Tipo de Ndmero |, entos de .. )
) ) on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
. ) ] Proveedor | . En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad |Licencia . cia
Nacional
Cultural
Michael K MD, 104356028
. |Psiquiatria en |C171898 Si
Adusei L, 7
adiccion
Bushra MD, I\./Ieglllcma A73057 104335685 |Si
Ahmad de adiccion 0
izejrelle C. MD A178676 i86195468 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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MD, Si
Morteza | piquiatria | A119345 | 127273930
Rahmani L 2

Geriatrica
Michael W. MD AT4997 159897172 | Si
Jordan 3
Sara. LUN 540568 160922328 |Si
Granillo 8
Lorena 149743385 | >
Arroyo- LVN 285848 3
Ubay
Carla LUN 695482 106327309 | Si
Guerra 2

ACSW, CBT Si

V4 V4 1 1

Luz Juarez |Terapia 114461 93865386

Somatica

: AMFT, CBT, Si

Cla.udla . Terapia 115406 174053664
Quintanilla L. 2

Somatica

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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ACSW, CBT Si
’ ’ 12651594
Terapia 106001 6515945

L. 3
Somatica

Sylvia M
Sierra

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Centro de Recuperacion para Adultos de El Centro

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
2695 S. 4th St., Suite C | (442) 265-1525 Si
El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-800-
817-5292
Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio |Aceptando Nuevos Beneficiarios
Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm
Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Adultos y Adultos https://bhs.imperialcou |Servicios De Apoyo Para Los Clientes
Mayores nty.org/adult-services En La Recuperacion De Enfermedades

Mentales Incluyendo Grupos De
Apoyo, Planes De Bienestar
Recuperacion Evaluacion, Habilidades

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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De Vida Independiente
Entrenamientos, Entrenamientos De
Habilidades Interpersonales,
Formacion Previa Al Empleo, Servicios
De Apoyo Educativos Y Vocacionales,
Actividades De Salud Y Nutricion Y
Actividades De Compromiso Social.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Nombre
del
Proveedor

Tipo de
Licencia y
Especialidad

Nimero
de
Licencia

Identificacion
de Proveedor
Nacional

Entrenami
entos de
Competen
cia
Cultural

Servicios Ofrecidos
En Persona Telesalud

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Clinica de Ansiedad y Depresion para Adultos de Brawley

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
229 Main St. (442) 265-1525 Si
Brawley, CA 92227 Fuera de Horario 1-800-
817-5292
Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio | Aceptando Nuevos Beneficiarios
Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm
Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Adultos y Adultos https://bhs.imperialcou |Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Mayores nty.org/adult-services Intervencidn En Crisis, Servicios De

Salud Mental - Evaluacion,
Rehabilitacion, Colateral Y Terapia
Individual Y De Grupo, Manejo De

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Casos Especificos Y Servicios De Salud
Mental - Servicios De Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asidtico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

dentificacig |ETrenam!
Nombre |Tipo de Numero entos de .. .
. ) n de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
. ) i Proveedor i En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad |Licencia . cia
Nacional
Cultural
MD Si
Michael K. L,
. Psiquiatria C171898 |1043560287
Adusei ..,
en adiccion
MD, Si
Bushra .
Medicina de |A73057 |1043356850
Ahmad ..,
adiccion

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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i::f"ec' MD A178676 | 1861954687 |°
Morteza MD, Si
.| Psiquiatria |A119345 | 1275739302
Rahmani e
Geriatrica
Deanna 1/ 255987 | 1629744370
Williams
Raguel LCSW, IPT, Si
G . CPT, DBT, 117895 1326410796
Bermejo
CBT
;'g:ga Intern N/A 1124807672 |

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Asociacion de Servicio Completo de Salud Mental para Adultos de Brawley

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
229 Main St. (442) 265-1525 Si
Brawley, CA 92227 Fuera de Horario 1-800-
817-5292
Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio | Aceptando Nuevos Beneficiarios
Inglés, Espaiol, Lunes — Viernes / Si

Lenguaje de Senasy 8:00am —5:00pm
Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Adultos y Adultos https://bhs.imperialcou |Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Mayores nty.org/adult-services Intervencidn En Crisis, Servicios De

Salud Mental: Evaluacion,
Rehabilitacion, Terapia Individual,

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Familiar Y De Grupo Y Manejo De
Casos Especificos.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asidtico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identificaci e
Nombre Tipo de Nimero |, entos de .. )
) ) on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
. ) ] Proveedor | . En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad | Licencia . cia
Nacional
Cultural
MD Si
Belen . 164961979
. Medicina de | A148569
Davila L, 2
adiccion
MD Si
Rakesh . 174044477
. Medicina de |A119352
Bhansali .., 7
adiccion

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.

90




Andrea LUN Il 688752 174083945 | Si
Escobedo 5
I\/I|cheIIe. LUN 741577 172080565 | Si
Lazo Garcia 8
Raul LUN 246213 134610961 |Si
Borboa 8
Dalia Soto | AMFT 162898 ;56885891 >

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Centro de Recuperacion para Adultos de Brawley

Direccion

Nimero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

205 Main St.
Brawley, CA 92227

(442) 265-1525
Fuera de Horario 1-800-
817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiiol,
Lenguaje de Senasy
Otros Idiomas a Peticion

Lunes — Viernes /
8:00am —5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos
Mayores

https://bhs.imperialcou

nty.org/adult-services

Servicios De Apoyo Para Los Clientes
En La Recuperacion De Enfermedades
Mentales Incluyendo Grupos De
Apoyo, Planes De Bienestar
Recuperacion Evaluacion, Habilidades

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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De Vida Independiente
Entrenamientos, Entrenamientos De
Habilidades Interpersonales,
Formacion Previa Al Empleo, Servicios
De Apoyo Educativos Y Vocacionales,
Actividades De Salud Y Nutricion Y
Actividades De Compromiso Social.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identificaci | Entrenamie
on de ntos de Servicios Ofrecidos

Proveedor | Competenci | En Persona Telesalud
Nacional |a Cultural

Nombre Tipo de Numero
del Licenciay de
Proveedor |Especialidad | Licencia

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencién o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Clinica de Ansiedad y Depresion para Adultos de Calexico

Direccion

NGmero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

1501 W. Imperial Ave.
Calexico, CA 92231

(442) 265-1525
Fuera de Horario 1-800-
817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiiol,
Lenguaje de Senasy
Otros Idiomas a Peticion

Lunes — Viernes /
8:00am —5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos
Mayores

https://bhs.imperialcou

nty.org/adult-services

Servicios De Apoyo Con
Medicamento, Intervencién De Crisis,
Manejo De Casos, Y Servicios De
Salud Mental - Evaluacion Y
Rehabilitacion.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Capacidades Culturales
Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.
Entrena
Tino de NGmero Identificaci | mientos
Nombre del Li::)encia de on de de Servicios Ofrecidos
Proveedor . .y . . |Proveedor |Compet | En Persona Telesalud
Especialidad |Licencia . .
Nacional encia
Cultural
Manjusha MD, I\./Ieglllcma 7132203 115467198 |Si
Kurada de adiccion 0
1982 2 |Si
Julian Bravo | MD 169856 398 03862 5|
Ventura LUN 158013 117426770 |Si
Hester 2
Marie LMFT, CBT 143747658 |Si
’ ’ 11
Arroyo CPT, IPT, DBT, 4790 7 X X

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Terapia
Somatica

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Asociacion de Servicio Completo de Salud Mental para Adultos de Calexico

Direccion

NuUmero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

1501 W. Imperial Ave.
Calexico, CA 92231

(442) 265-1525
Fuera de Horario 1-800-
817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiiol,
Lenguaje de Senasy
Otros Idiomas a Peticion

Lunes — Viernes /
8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos
Mayores

https://bhs.imperialcou

nty.org/adult-services

Servicios De Apoyo Con Medicamento,
Intervencion De Crisis, Servicios De
Salud Mental -Evaluacion,
Rehabilitacion, Colateral, Y Terapia
Individual Y De Grupo.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

. , Identificaci | Entrenamie
Nombre Tipo de Ndmero |, .. )
. ) on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de
- . . |Proveedor | Competenc | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad | Licencia . .
Nacional ia Cultural
. MD, Si
Manjusha |\ dicina de | A132203 | 12467198
Kurada L, 0
adiccion
Julian MD C169856 198263862 |Si
Bravo 3
Esmeralda LUN 243677 112444181 | Si
Vega 1
Monica AMFT, CBT 161949299 | Si
V4 V4 >< ><
Pinto CPT, IPT, 118241 8

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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DBT, Terapia
Somatica

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

San Pasqual Centro de Recursos Familiares

Direccion

NUmero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

676 Baseline Road
Winterhaven, CA 92283

(442) 265-1525
Fuera de Horario 1-800-
817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiiol,
Lenguaje de Senasy
Otros Idiomas a Peticion

Lunes — Viernes /
8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Ninos, Adolescentes,
Adultos y Adultos
Mayores

https://bhs.imperialcou
nty.org/children-and-
adolescent-services

Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Intervencion En Crisis, Servicios De
Salud Mental: Evaluacion,
Rehabilitacion, Colaterales, Terapia
Individual Y Grupal, Manejo De Casos

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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https://bhs.imperialcou

ntv.org/ad ult-services

Dirigidos, Servicios Intensivos Basados
En El Hogar (SIBH) Y Coordinacién De
Cuidados Intensivos (CCl).

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identificaci Entrenami
Nombre Tipo de Nimero |, entos de . . .
. . on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
- . . Proveedor | . En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad | Licencia . cia
Nacional
Cultural
Rakesh. MD 7119352 174044477 | Si
Bhansali 7
Aditi MD, A139276 | 193248700 |Si
Parashar |Psiquiatria 6
adulto,
infantil y

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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adolescente
y Neurologia

Ventura

117426770

Si

LVN 158013
Hester 2
Yad!ra LUN 687763 137699432 | Si
Gutierrez 7

LCSW, CBT, Si

TF-CBT,
Christine | Coping Cat, 168998047

X X

Garcia IPT & 81083 6

Terapia

Somatica

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se

enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Servicios de Apoyo de Compromiso de Transicion del Centro de Evaluacion

Direccion

NGmero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

1699 W. Main St.
El Centro, CA 92243

(442) 265-1525
Fuera de Horario 1-800-
817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiiol,
Lenguaje de Senasy
Otros Idiomas a Peticion

Lunes — Viernes /
8:00am —5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Ninos, Adolescentes,
Adultos y Adultos
Mayores

https://bhs.imperialcoun

ty.org/mental-health-
triage-unit

Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Intervencion En Crisis, Servicios De
Salud Mental: Evaluacion,
Rehabilitacion, Pruebas Psicoldgicas Y
Gestion De Casos Especificos.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identificaci Entrenami
Nombre Tipo de Nimero |, entos de . . .
. . on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
- . . Proveedor | . En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad | Licencia . cia
Nacional
Cultural
ich 104 28 |Si
|V|IC. ael 'MD 171898 04356028 | Si
Kofi Adusei 7
MD, Si
Especializaci
Jaga Nath |,
1
S on en 655004 55840977
Traumay 1
Glassman ,
Desdrdenes
Disociativos

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Ariel Goitia | MD A178197 ;67904452 >
Martin PHD 34153 103363595 |Si
Nolasco 8

Janelle LUN I 690560 140749324 |Si
Montes 0

Blanca LUN 293564 127585120 |Si
Cazares 6

G|Orli-i LUN 209093 135696114 |Si
Vallejo 8

Cynthia Si

Ferreiro- LMFT 102531 ;52852845
Avendano

B ' 1 2 ]

erenice ACSW 105789 43786624 | Si
Zavalza 1

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Servicios Comunitarios de Apoyo y Enlace

Direccion

NUmero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

1699 W. Main St.
El Centro, CA 92243

(442) 265-1525
Fuera de Horario 1-800-
817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiiol,
Lenguaje de Senasy
Otros Idiomas a Peticion

Lunes — Viernes /
8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Ninos, Adolescentes,
Adultos y Adultos
Mayores

https://bhs.imperialcoun

ty.org/mental-health-

triage-unit

Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Intervencion En Crisis, Servicios De
Salud Mental: Evaluacion,
Rehabilitacion, Pruebas Psicoldgicas Y
Gestion De Casos Especificos.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Entrena
I P, .
Nombre Tipo de Numero ,dentl Icaci | mientos . . .
. . on de de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de
- . . Proveedor |Compete | En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad | Licencia . i
Nacional ncia
Cultural
Mlc.hael IMD C171898 104356028 |Si
Kofi Adusei 7
MD, Si
Especializaci
Jaga Nath |,
155840977
s. onen Gs5004 | 1028403
Traumay 1
Glassman ,
Desdrdenes
Disociativos

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.

109




Ariel Goitia | MD A178197 ;67904452 >
Martin PHD 34153 103363595 |Si
Nolasco 8

Janelle LUN || 690560 140749324 |Si
Montes 0

Blanca LUN 293564 127585120 |Si
Cazares 6

Juan Garcia | LVN 734906 ;16427539 >
GIorlfa LUN 209093 135696114 |Si
Vallejo 8

Cynthia Si

Ferreiro- LMFT 102531 ;52852845
Avendano

Berenice ACSW 105789 143786624 |Si
Zavalza 1

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Unidad de Triaje de Salud Mental de Crisis y Mesa de Referencia

Direccion

NUmero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

202 N. 8th St.
El Centro, CA 92243

(442) 265-1525
Fuera de Horario 1-800-
817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiiol,
Lenguaje de Senasy
Otros Idiomas a Peticion

24 horas / 7 dias

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Ninos, Adolescentes,
Adultos y Adultos
Mayores

https://bhs.imperialcoun

ty.org/mental-health-

triage-unit

Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Intervencion En Crisis, Servicios De
Salud Mental: Evaluacion,
Rehabilitacion, Pruebas Psicoldgicas,

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Terapia Individual, Familiar Y en
Grupo Y Manejo De Casos.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identificaci IR
Nombre Tipo de Ndmero |, ientos de .. )
. ) on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Compete
. ) ) Proveedor ) En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad |Licencia . ncia
Nacional
Cultural
Michael 104356028 |Si
. . |MD C171898
Kofi Adusei 7
MD Si
Jaga Nath ’
Especializaci 155840977
S. P G55004
on en 1
Glassman
Traumay

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Desordenes

Disociativos
Ariel Goitia | MD A178197 267904452 >
Martin PHD 34153 103363595 |Si
Nolasco 8
Janelle LUN Il 690560 140749324 | Si
Montes 0
Blanca LUN 293564 127585120 | Si
Cazares 6
GIorlé LUN 209093 135696114 |Si
Vallejo 8
Cynthia Si
Ferreiro- LMFT 102531 ;52852845
Avendano
Rosario LMFT: CBT 187186225 |Si

’

Sabala DBT 91167 0 X X

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Magana ACSW: CPT, 171040994 |Si

X X
Mariana IPT, DBT, MI 83643 1
Maria Ruiz | ACSW 81449 ;13426958 >
Samantha Si
Marie Residente 110406647

Alvarez

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Casa Serena

Direccion

Nimero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

202 N. 8th St.
El Centro, CA 92243

(442) 265-1525
Fuera de Horario 1-800-
817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiiol,
Lenguaje de Senasy
Otros Idiomas a Peticion

Lunes — Viernes /
7:00am —10:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescents, Adultosy
Adultos Mayores

https://bhs.imperialcoun

ty.org/mental-health-
triage-unit

Servicios De Apoyo A Medicamentos,
Intervencion De Crisis, Pruebas
Psicoldgicas, Y Servicios De Salud
Mental - Evaluacién, Rehabilitacion,

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Terapia Individual, Familiar Y De

Grupo.

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asidtico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

... .|Entrenam
. , Identificaci | .
Nombre Tipo de Numero , ientos de . . .
. ) on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Compete
. ) ] Proveedor ) En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad |Licencia . ncia
Nacional
Cultural
MD, Si
Especializaci
Jaga Nath
on en 155840977
S. G55004
Traumay 1
Glassman )
Desdrdenes
Disociativos

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Janelle LUN Il 690560 140749324 |Si
Montes 0
Blanca LUN 593564 127585120 |Si
Cazares 6
Glorlé LUN 209093 135696114 | Si
Vallejo 8
Cynthia Si
Ferreiro- LMFT 102531 ;52852845
Avendano
Rosario LMET 91167 187186225 | Si
Sabala 0
Maria Ruiz | ACSW 81449 ;13426958 >
Yesenia ACSW, CBT 118431212 |Si

V4 V4 >< ><
Valdivia IPT 112868 6
Berenice ACSW 105789 143786624 | Si
Zavalza 1

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Fernando

ACSW

131716

192288853

Si

.
Ramirez 6
Ravada PHD PSB94029 |181163181 |Si
X X
Sudhakar 134 5

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se

enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.

119




PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Identificacion Portland & Remision Temprana (PIER)

Direccion

Nimero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

1699 W. Main St., Suite
A
El Centro, CA 92243

(442) 265-7200
Fuera de Horario 1-800-
817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiol y Otros
Idiomas Bajo Peticidn

Lunes — Viernes /
8:00am —5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos
Jovenes

https://bhs.imperialcou

nty.org/mental-health-

triage-unit/#portland

Grupos Multifamiliares,
Psicoeducacioén y Solucion de
Problemas, Terapia Individual y
Familiar, Servicios de Apoyo
Educacional y de Empleo, Servicios de

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Mentoria

Enfermeria, Acompahamientoy

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asidtico/lslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

. ., Identificaci | Entrenamie
Nombre |Tipode Numero |, .. i

. . on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de

. . . |Proveedor |Competenc | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad |Licencia . .
Nacional ia Cultural
Arlfe! MD A178197 | 167904452 |Si
Goitia 3
Manjusha | MD A132203 1115467198 |Si
Kurada 0
Yesenia ACSW: CBT, |112868 118431212 |Si
! X X

Valdivia IPT 6
Janelle LVN Il 690560 |140749324 |Si
Montes 0

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Gloria LVN 709093 |135696114 |Si

Vallejo 8 2 R

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL OPERADOS POR EL CONDADO

Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Direccion

NUimero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

1699 W. Main St., Suite
B
El Centro, CA 92243

(442) 265-7200
Fuera de Horario 1-800-
817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiol y Otros
Idiomas Bajo Peticion

Lunes — Viernes /
8:00am —5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos

https://espanol.bhs.imp

erialcountv.org/program

a-comunitario-intensivo-

de-colaboracion-de-

servicios-completos/

Gestion De Casos Especificos, Terapia
Individual, Servicios De Apoyo A
Medicamentos

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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https://espanol.bhs.imperialcounty.org/programa-comunitario-intensivo-de-colaboracion-de-servicios-completos/
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Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

Identifica | Entrenami
Nombre del T.|po d.e METIERD | G Gl EHEE G Servicios Ofrecidos
Licenciay de Proveedo | Competen
Proveedor - . . i En Persona Telesalud
Especialidad |Licencia |r cia
Nacional |Cultural
Martin Nolasco |PHD 34153 22336359 Si
Janelle Montes |LVN I 690560 4113074932 i
Gloria Vallejo LVN 209093 22569611 i

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL CONTRATADOS
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

CHARLEE Family Care de El Centro

Direccion

NUimero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

495 E. Orange Ave.
El Centro, CA 92243

(760) 353-6151

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiol y Otros
Idiomas Bajo Peticidn

Lunes — Viernes /
8:00am —5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Ninos, Adolescentes,
Adultos y Adultos
Mayores

http://charleefamilycare

.org

Manejo De Casos Especificos, Servicios
De Salud Mental, Terapia Individual Y
Familiar, Servicios Terapéuticos De
Salud Conductual, Y Apoyo A
Medicamentos.

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Americano, Hispano, Cliente de Salud Mental, Familiares de Cliente De Salud Mental.

) i Identificaci | Entrenamie
Nombre |Tipode Numero |, . . i

. . on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de .

- . . |Proveedor |Competenci | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad | Licencia .
Nacional a Cultural

Tina LMFT 135280 | 110472081 13
Williams 6
Jael AMET 136426 133674755 | Si
Zambrano 9
Luz AMET 155758 113458036 | Si
Ocegueda 8
Tiffany Si
Flint- ACSW 98917 ;18407340
Ovando
Deep PMHNP 950068 11 6,547072 | ]
Patel 04

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
127




PROVEEDORES DE SALUD MENTAL CONTRATADOS
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Ayudando a Corazones California, LLC.

Direccion

NUmero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

1845 Business Center
Dr., #112

San Bernardino, CA.
92408

(909) 292-8997

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiol y Otros
Idiomas Bajo Peticidn

24 horas/ 7 dias

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos
Mayores

https://www.hhca.net

Instalaciones Residenciales Para
Adultos (Intervencion En Crisis,
Manejo De Casos Dirigidos Y Servicios
De Salud Mental - Servicios De
Rehabilitacion), Planificacion De Alta,

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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https://www.hhca.net/

Programa De Vivienda Residencial,
Transporte, Acompanamiento A Citas
Médicas, Servicios Individuales Y
Grupales- Proceso Y Grupo
Psicoeducativo, Rehabilitacion
Vocacional).

Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

) , Identificaci | Entrenamie
Nombre Tipo de Nimero |, .. i

. . on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de

- . . |Proveedor |Competenc | En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad |Licencia . .
Nacional ia Cultural
Alma 107365828 | _,
LMFT 51201 Si

Reyes 2

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL CONTRATADOS
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

Casa de Jackson

Direccion

Nimero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

2364 S. 2nd St.
El Centro, CA 92243

(760) 332-3303

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espanol y Otros
Idiomas Bajo Peticidn

24 horas/ 7 dias

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos
Mayores

www.jacksonhousecares

.com

Residencial De Crisis (Servicios De
Apoyo A Medicamentos, Intervencion
En Crisis, Manejo De Casos Especificos
Y Servicios De Salud Mental: Servicios
De Rehabilitacion, Evaluacion, Terapia
Individual).

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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http://www.jacksonhousecares.com/
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Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

. , Identificaci | Entrenamie
Nombre Tipo de Numero |, .. .
) ) on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de
- . . |Proveedor | Competenc | En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad |Licencia . .
Nacional ia Cultural
zegrnardo MD ALSTTA 51;59878073 5
Jimi O. A 190272706
1 X X
Benson MD 116611 |8 >
Tyler NP 950357 |144714020 |Si
X
Martin 24 7 X
Jolanta NP 950245 [110437500 |Si
X X
Budnik 6 5
Massanu NP 950006 |196272538 |Si
Sirleaf 92 2

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Elliot

Sutton- NP 320259 ;34692931 i
Inocencio
Alex C. 950142 101354300
1 X X

Mara NP 70 8 >
Anthony 952670 100356768 |Si

X X
Brambila RN 84 6
Paola Bravo | RN 223480 51;56828830 Si
Vanessa RN 951441 |122579777 |Si
Contreras 78 2
Den|§se RN 954092 1116418160 |Si
Dominguez 43 8
Melissa 951888 |130650568 |Si

X X
Gawat RN 93 0
Jonathan RN 952166 |136610180 |Si
Prosser 90 0

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.

133




Sharon RN 951857 |128538762 |Si
Simmons 08 1
Mlc.helle RN 953479 1190272706 i
LaBianca 32 8
Maritza AMET 126787 109347458 | Si
Gallo 7
Bemamm LMET 45453 189195218 | Si
Reisen 0
Ctarollna AMFT 115618 199230676 | Si
Rivas 5
Meagan 950246 |133637311 |Si

X X
Rhoades NP 26 7
Kelly UC RN 954016 |[116407231 |Si
Castro 59 0

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se

encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se

enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL CONTRATADOS
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

S.T.E.P.S. (Quest Programs)

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
3636 Camino Del Rio (951) 777-0333 Si

North, Suite 150

San Diego, CA 92108

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio | Aceptando Nuevos Beneficiarios
Inglés, Espafiol y Otros | Lunes — Viernes / Si

Idiomas Bajo Peticion 8:00am —5:00pm

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Ninos, Adolescentes, https://www.questprogr | Intervencion En Crisis, Servicios De
Adultos y Adultos ams.org Salud Mental - Evaluacion, Terapia
Mayores Individual, Familiar Y De Grupo,

Manejo De Casos.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Capacidades Culturales

Americano, Hispano, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud Mental, LGBT,
Clientes de Consumo de Sustancias, Discapacitados, Cuidado de Crianza, Juventud en Edad
de Transicion.

i i Identificaci | Entrenamie
Nombre |Tipode Nimero |, . . i

) ) on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de

- . . |Proveedor |Competenc | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad |Licencia . i
Nacional ia Cultural

Dr. Si
Axeline MD A179054 ;64977689
Johnson
Luz AMET 155758 113458036 | Si
Ocegueda 8

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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PROVEEDORES DE SALUD MENTAL CONTRATADOS
Es posible que se requiera autorizacion o referencia para acceder a algunas proveedoras

WomanHaven un Centro para Soluciones Familiares

Direccion

NUimero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

1225 W. Main St
El Centro, CA 92243

(760) 337-3915
(760) 604-3067

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiol y Otros
Idiomas Bajo Peticidn

Lunes — Viernes /
8:00am —5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Ninos, Adolescentes,
Adultos y Adultos
Mayores

WWW.Womanhaven.org

Intervencion En Crisis,

Gestion De Casos Especificos, Servicios
De Salud Mental, Evaluacion, Terapia
Individual Y Colateral Y Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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http://www.womanhaven.org/

Americano, Hispano, Asiatico/Islefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano,
Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental, Familia de Cliente de Salud
Mental, Discapacitado.

. , Identificaci | Entrenamie
Nombre |[Tipo de Numero |, .. .

) ) on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de .

- ) . |Proveedor |Competenci | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad | Licencia .
Nacional a Cultural

Ramona J. LMET 163594 171046171 |Si
Esquer 0
Angelique APCC 21201 137641691 |Si
Leon 7
Claudia Gil | AMFT 154395 ;95 221709 151

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencion o registro se
encuentran en este sitio. Solo los proveedores con licencia, con exencion o registrados se
enumeran en el directorio de proveedores del plan.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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TRATAMIENTO POR USO DE SUSTANCIAS OPERADOS POR EL CONDADO

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunas proveedoras

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
315 S Waterman Ave., |(442) 265-1525 Si
El Centro, CA 92243 Fuera de Horario 1-800-817-5292

Aceptando Nuevos
Beneficiarios
Inglés, Espafiol, Lunes — Viernes / 8am - 5pm Si

Lenguaje de Senas y
Otros Idiomas a

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio

Peticion
Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
. . Tratamiento Ambulatorio &
Adolescentes (Edad https://bhs.imperialcounty.org/sud- . .
) Tratamiento Ambulatorio
12+) services/

Intensivo (No Perinatal)

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Americano, Hispano/Latino, Asiatico/lslefio Del Pacifico, Pakistani, Nativo Americano/De
Alaska, Afroamericano, Adulto Mayor, LGBTQ, Cliente De Salud Mental, Cliente Con

Trastorno Por Uso De Sustancias, Familiares De Clientes Con Trastorno Por Uso De Sustancia,
Discapacitado

. i Identificaci | Entrenamie
Nombre Tipo de Ndmero |, .. )

) ) on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de

- . . | Proveedor |Competenc | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad | Licencia . .
Nacional ia Cultural

Bushra MD A73057 104335685 S
Ahmad 0
Belen MD Al48569 | S04901979 |
Davila 2
Rakesh | MD A119352 174044477 i
Bhansali 7
Julie Luna |LMFT 139470 ;78004536 Si
Perla APCC 14403 141758989 S
Varela 6

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Xuan

20A2538

147720203

MD i
Ouyang 6 4 > X X
Danielle ACSW 117312 100332573 i
Olson 9
M?rgarlta AMFT 129361 158819006 No
Shiffer 0

Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de

trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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TRATAMIENTO POR USO DE SUSTANCIAS OPERADOS POR EL CONDADO

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunas proveedoras

Direccion

Numero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

101 Hacienda Dr., Suite
B
Calexico, CA 92231

(442) 265-1525
Fuera de Horario 1-
800-817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de
Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espanol, Lenguaje

de Senas y Otros
Idiomas a Peticion

Lunes — Viernes / 8am
-5pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescentes (Edad 12+)

https://bhs.imperialco

unty.org/sud-services/

Tratamiento Ambulatorio & Tratamiento
Ambulatorio Intensivo (No Perinatal)

Capacidades Culturales

Americano, Hispano/Latino, Asiatico/Islefio Del Pacifico, Pakistani, Nativo Americano/De
Alaska, Afroamericano, Adulto Mayor, LGBTQ, Cliente De Salud Mental, Cliente Con

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Trastorno Por Uso De Sustancias, Familiares De Clientes Con Trastorno Por Uso De
Sustancia, Discapacitado

. i Identificaci | Entrenamie
Nombre |[Tipo de Numero |, .. .

. ) on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de .

. ) . | Proveedor |Competenci | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad | Licencia )
Nacional a Cultural

Bushra MD A73057 104335685 i
Ahmad 0
Belen MD Al48569 | “64901973 1
Davila 2
Rakesh | MD 7119352 174044477 i
Bhansali 7
Julie Luna |LMFT 139470 ;78004536 Si
Perla APCC 14403 141758989 i
Varela 6
Xuan MD 20A2538 1147720203 S
Ouyang 6 4

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Danielle 100332573

ACSW 117312 Si
Olson 9
Mz?\rgarlta AMET 129361 158819006 NG
Shiffer 0

Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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TRATAMIENTO POR USO DE SUSTANCIAS OPERADOS POR EL CONDADO

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunas proveedoras

El Centro, CA 92243

Fuera de Horario 1-800-817-5292

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
2695 S. 4th St., First (442) 265-7650 o (442) 265- Si
Floor, Suite A 1525

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos
Beneficiarios

Inglés, Espaiol,
Lenguaje de Senasy
Otros Idiomas a Peticion

Lunes — Viernes / 8am - 5pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos (Edad 18+)

https://bhs.imperialcounty.org/s

ud-services/

Tratamiento Ambulatorio,
Tratamiento Ambulatorio
Intensivo (No Perinatal), y
Medicamentos para el

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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tratamiento de adicciones
(MAT)

Capacidades Culturales

Americano, Hispano/Latino, Asiatico/Islefio Del Pacifico, Pakistani, Nativo Americano/De
Alaska, Afroamericano, Adulto Mayor, LGBTQ, Cliente De Salud Mental, Cliente Con
Trastorno Por Uso De Sustancias, Familiares De Clientes Con Trastorno Por Uso De
Sustancia, Discapacitado

Identificaci Skl

Nombre Tipo de Numero |, ientos de . . .
) ) on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Compete
. ) ) Proveedor ) En Persona Telesalud

Proveedor |Especialidad | Licencia . ncia

Nacional

Cultural

Bushra MD A73057 104335685 i
Ahmad 0
Belen MD Al48569 | 049019794
Davila 2
Rakesh | MD 7119352 174044477 S
Bhansali 7

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Eufemio

148784934

LMFT 129596 Si
Anaya 5
Gerardo
Guadarram | AMFT 119046 164986422 Si
a
Reymundo ACSW ASW1175|143782140 i
Gonzalez 56 2
Sarai Jazek | ACSW 265846 153864391 Si
Andrea | ) o\ 116506 | 233019321
Saldivar 7
Fernanda ASW 134938 199232631 i
Gonzalez 8
Edu Pizano | ASW 124864 ;82183863 Si
Yveth. Registered [9525917 |158849667 i
Camarillo Nurse 0 3

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Laura Avila Practlcantfe N/A 131672751 i
de maestria 4

S.onla Practlcantg N/A 139660324 i

Jimenez de maestria 5

Xuan MD 20A2538 147720203 i

Ouyang 6 4

Victor Lara | ACSW §§W1391 ;95218771 Si

Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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TRATAMIENTO POR USO DE SUSTANCIAS OPERADOS POR EL CONDADO

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunas proveedoras

Direccion

NUmero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

23 E Third St.,
Calexico, CA 92231

(442) 265-6200 o (442) 265-
1525

Fuera de Horario 1-800-817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos
Beneficiarios

Inglés, Espanol, Lenguaje
de Senas y Otros Idiomas
a Peticion

Lunes — Viernes / 8am - 5pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos (Edad 18+)

https://bhs.imperialcounty.org/s

ud-services/

Tratamiento Ambulatorio,
Tratamiento Ambulatorio
Intensivo (No Perinatal), y
Medicamentos para el

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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tratamiento de adicciones
(MAT)

Capacidades Culturales

Americano, Hispano/Latino, Asiatico/Islefio Del Pacifico, Pakistani, Nativo Americano/De
Alaska, Afroamericano, Adulto Mayor, LGBTQ, Cliente De Salud Mental, Cliente Con
Trastorno Por Uso De Sustancias, Familiares De Clientes Con Trastorno Por Uso De
Sustancia, Discapacitado

Identificaci 2L

Nombre Tipo de Numero , entos de . . .
) ) on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
. ) ) Proveedor | . En Persona Telesalud

Proveedor |Especialidad |Licencia . cia

Nacional

Cultural

Bushra MD A73057 104335685 i
Ahmad 0
Belen MD Al48569 | 16490197
Davila 2
Rakesh | MD 7119352 174044477 S
Bhansali 7

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Eufemio

148784934

LMFT 129596 Si
Anaya 5
Gerardo
Guadarram | AMFT 119046 164986422 Si
a
Reymundo ACSW ASW1175 143782140 i
Gonzalez 56 2
Sarai Jazek | ACSW 265846 153864391 Si
Andrea |\ o\ 116506 | 123821932
Saldivar 7
Fernanda ASW 134938 199232631 i
Gonzalez 8
Edu Pizano | ASW 124864 ;82183863 Si
Yveth. Registered 95259170 158849667 i
Camarillo | Nurse 3

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Laura

Practicante

122525884

' X
Castaneda | de maestria N/A 1 St
Xuan MD 2025386 | 147720203
Ouyang 4
Victor Lara | ACSW WIS OOS2ETTL

Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de

trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS
Para derivaciones y verificacion de que los proveedores de tratamiento de SUD

contratados que se enumeran a continuacion aceptan beneficiarios de Medi-Cal,
comuniquese con la Unidad de Acceso al 1-800-817-5292

Clinica Médica del Valle Imperial
Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

535 W Cesar Chavez Blvd. | (760) 357-6566 Si
Calexico, CA 92231

Aceptando Nuevos

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio .
Beneficiarios
Horario de oficina: Si
Lunes a viernes de 6am-1lamy

Inglés, Espaiol, Lenguaje

12pm-
de Senas y Otros Idiomas pm-3pm

Horario de Dispensar:

a Peticion Lunes a viernes de 6am-11lamy
Sabados de 6am-9am
Poblacidon Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Adolescentes (Edad 16+) y
Adultos (Edad 18+)

Ninguno

Programa de Tratamiento
de Narcéticos (NTP)

Capacidades Culturales

Americano, Hispano/Latino, Asiatico/Islefio Del Pacifico, Pakistani, Nativo Americano/De
Alaska, Afroamericano, Adulto Mayor, LGBTQ, Cliente De Salud Mental, Cliente Con
Trastorno Por Uso De Sustancias, Familiares De Clientes Con Trastorno Por Uso De
Sustancia, Discapacitado

Identificaci S
Nombre Tipo de Ndmero |, entos de . . .
) ) on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
. ) . | Proveedor | . En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad |Licencia . cia
Nacional
Cultural
Rita Starritt | VD Medecina | o) o 1154822596 |
Interna 4
NP, Enfermero
Freddy Practicante | 14151 | 114442092 ¢
Carreno . 8
Mobiliario

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS
Para derivaciones y verificacion de que los proveedores de tratamiento de SUD

contratados que se enumeran a continuacion aceptan beneficiarios de Medi-Cal,
comuniquese con la Unidad de Acceso al 1-800-817-5292

Centro De Tratamiento Médico
Direccion Nidmero de Teléfono Discapacidades Accesibles

200 S. 5t St., (760) 482-0864 Si
El Centro, CA 92243

Aceptando Nuevos
Beneficiarios
Horario de oficina: Si

Lunes a viernes de 6am-1lamy
Inglés, Espaiol, Lenguaje |12pm-3pm

de Sefnas y Otros Idiomas | Horario de dispensar:

a Peticion Lunes a viernes de 6am-11lamy
12pm-2pm / Sabados, Domingos
y Dias festivos de 6am-9am

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescentes (Edad 16+)
y Adultos (Edad 18+)

Ninguno

Programa de Tratamiento
de Narcéticos (NTP)

Capacidades Culturales

Americano, Hispano/Latino, Asiatico/lslefio Del Pacifico, Pakistani, Nativo Americano/De
Alaska, Afroamericano, Adulto Mayor, LGBTQ, Cliente De Salud Mental, Cliente Con
Trastorno Por Uso De Sustancias, Familiares De Clientes Con Trastorno Por Uso De
Sustancia, Discapacitado

... . |Entrenami
. ) Identificaci
Nombre Tipo de Numero |, entos de . . .
. . on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
- . . |Proveedor | . En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad |Licencia . cia
Nacional
Cultural
MD,
Rita Starritt | Medicina C54648 154822596 Si
Interna
FreddY NP, 14151 114442092 |Si
Carreno Enfermero 8

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Practicante
Mobiliario

Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunos

proveedores

ABC Recovery Center

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

44-374 Palm St. (760) 342-6616 Ext. 219 Si

Indio, CA 92201

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Acept?r.\dc.) Nuevos
Beneficiarios

Inglés, Espaiiol, Lenguaje | 24 horas / 7 Dias A La Semana Si

de Senas y Otros Idiomas

a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Tratamiento de

Adultos www.abcrecoverycenter.org Rehabilitacion (no
perinatal)

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Estadounidense, Hispano, Negro/Afroamericano, Indio/Nativo De Alaska, Asiatico/lslefio
Del Pacifico, Pakistani, Adulto Mayor, LGBTQ, Cliente De Salud Mental, Familia De Cliente
De Salud Mental, Cliente Con Trastorno Por Uso De Sustancias, Familia De Cliente Con
Abuso De Sustancias, Adultos Mayores Discapacitados, Blancos, Jovenes En Edad De
Transicion, Veteranos, Discapacitados
Identificaci SOAENL
Nombre Tipo de Ndmero |, entos de .. )
. . on de Servicios Ofrecidos
del Licencia/Es | de Competen
. . . | Proveedor | . En Persona Telesalud
Proveedor |pecialidad |Licencia . cia
Nacional
Cultural
Alllso.n MD A45202 101396916 i
Botwin 1
Bri 2 1932 1
riana NP 9502343 | 19326466 i =
Subero 8 9
Karyn NP 9503629 | 111470806 5 N
Sprinkle 8 2
1
Freda LMFT 112088 | 107379899 ¢
Addeo 7

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Marla-nna AMET 146091 190231847 i

Carbajal 0

Adriana AMET 191779 143767903 i

Gomez 2

Brittany

Morgan LMFT 159676 (1525597634 Si

Ruiz

Christian AMET 145431 185115830 i

Astorga 7

Robert PA 52552 118400525 |Si

Fontanilla 8

Lyle Cook PA 21576 131623749 |Si
8

Diana ACSW 101568 113478674 |Si

Oliger 2

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran
en este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunos

proveedores
ABC Recovery Center
Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
44-435 Biskra St. (760) 342-6616 Ext. 219 Si

Indio, CA 92201

Aceptando Nuevos

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio ..
Beneficiarios

Inglés, Espafiol, Lenguaje |24 horas/ 7 Dias A La Semana Si

de Sefnas y Otros Idiomas

a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Tratamiento de

Adultos www.abcrecoverycenter.org Rehabilitacion Residencial

(no perinatal)

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Estadounidense, Hispano, Negro/Afroamericano, Indio/Nativo De Alaska, Asiatico/lslefio
Del Pacifico, Pakistani, Adulto Mayor, LGBTQ, Cliente De Salud Mental, Familia De Cliente
De Salud Mental, Cliente Con Trastorno Por Uso De Sustancias, Familia De Cliente Con
Abuso De Sustancias, Adultos Mayores Discapacitados, Blancos, Jovenes En Edad De
Transicion, Veteranos, Discapacitados

Entrena
Tioo de NGmero Identificaci | mientos
Nombre del Lifencia de on de de Servicios Ofrecidos
Proveedor . .y . . Proveedor |Compete | En Persona Telesalud
Especialidad | Licencia . i
Nacional ncia
Cultural
Alllso.n MD AL5202 101396916 S
Botwin 1
Brianna NP 9502343 [193264661 5 N
Subero 8 9
Karyn NP 9503629 111470806 S ]
Sprinkle 8 2

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Freda LMFT 112988 | 107379899 |
Addeo 7
Marla.nna AMET 146091 190231847 i
Carbajal 0
Adrianna AMET 121779 143767903 i
Gomez 2
Christian AMET 145431 185115830 i
Astorga 7
Brittany
12
Morgan LMFT 159676 : 2597634 Si
Ruiz
Robert PA 52552 118400525 |Si
Fontanilla 8
Lyle Cook PA 21576 131623749 |Si
8
Diana Oliger | ACSW 101568 |113478674 |Si
2

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunos proveedores
CLARE/MATRIX
Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

907-909 Pico Blvd. (310) 314-6200 Si
Santa Monica, CA 90405

Aceptando Nuevos

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio ..
Beneficiarios

Inglés, Espaiiol, Lenguaje |24 horas /7 Dias A La Semana Si

de Sefnas y Otros Idiomas

a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Tratamiento de

Adultos (Hombres) www.clarematrix.org Rehabilitacién residencial

(no perinatal)

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Nativos, negros/afroamericanos, hispanos/latinos, salud mental, clientes con trastornos
por consumo de sustancias, familiares de clientes con trastornos por consumo de

sustancias

. Identificaci E htrenam
Nombre |[Tipo de , i ientos de .. .

. ) Numero on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay . . Compete

. de Licencia | Proveedor ) En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad . ncia
Nacional
Cultural

Jonathan MD A130657 181125390 S
Quach 9
Jasmine | o\ 110989 | 140785965 |
Fleming 0
Mary Ann LMET 107830 112442555 i
Baker 8
Luigi
Grlmald.l- ACSW 133849 123500877 i
Evangelist 2
a

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Pamela AMET 163753 175086027 i
Wyatt 6
Blixa RN 95045696 | 10017197 |
Charles 25
Sharon NP 95040154 16893822 i
Kao 93
Jessica AMET 147062 15881422 i
Hanson 44

Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de

trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunos proveedores

CLARE/MATRIX

Direccion Nidmero de Teléfono Discapacidades Accesibles

844 Pico Blvd. (310) 314-6200 Si

Santa Monica, CA 90405

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptfm?dc? Nuevos
Beneficiarios

Inglés, Espafiol, Lenguaje |24 horas /7 Dias A La Semana Si

de Senas y Otros Idiomas

a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Tratamiento de

Adultos (Mujeres) www.clarematrix.org Rehabilitacidn residencial
(no perinatal)

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Nativos, Negros/Afroamericanos, Hispanos/Latinos, Salud Mental, Clientes Con Trastornos
Por Consumo De Sustancias, Familiares De Clientes Con Trastornos Por Consumo De

Sustancias

Identificaci B
Nombre Tipo de Nimero |, entos de . . i

. . on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
. ) . Proveedor | . En Persona Telesalud

Proveedor |Especialidad |Licencia . cia

Nacional

Cultural

Jonathan MD A130657 181125390 S
Quach 9
Jasm!ne LCSW 110989 146785565 i
Fleming 0
Porchia ACSW 105736 186115651 i
Meyers 5
Mary Ann LMFT 107830 112442555 i
Baker 8

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.

171




Luigi
Grimaldi- ACSW 133849 ;23500877 Si
Evangelista
Anita
Tekchanda |AMFT 147640 ;19495686 Si
ni
Christina LPHA 162933 122583215 i
Blum 7
Pamela AMET 163753 175086027 S
Wyatt 6
Blixa 9504569 18017191 | _,

X X
Charles RN 6 25 >
Holly AMFT 129119 | 13663398 |
Peyman 63
Sharon Kao | NP 2504015 ;3893822 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunos proveedores

CLARE/MATRIX
Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

1869 and 1871 9" St.

Santa Monica, CA 90405 (310) 314-6200 Si

Aceptando Nuevos

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio - ..
Beneficiarios

de Sefias y Otros Idiomas 8am-opm :

e Programa residencial: 24 horas /

a Peticion 7 Dias A La Semana

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Tratamiento de

Adultos www.clarematrix.org Rehabilitacion (no
perinatal)

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Estadounidense, Hispano, Negro/Afroamericano, Indio/Nativo De Alaska, Asiatico/lslefio
Del Pacifico, Pakistani, Adulto Mayor, LGBTQ, Cliente De Salud Mental, Familia De Cliente
De Salud Mental, Cliente Con Trastorno Por Uso De Sustancias, Familia De Cliente Con
Abuso De Sustancias, Adultos Mayores Discapacitados, Blancos, Jovenes En Edad De
Transicion, Veteranos, Discapacitados

. . Identificaci | Entrenamie
Nombre |Tipo de Numero |, .. )

. . on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de .

- . . | Proveedor |Competenci | En Persona Telesalud
Proveedor | Especialidad | Licencia .
Nacional a Cultural

Jonathan MD A130657 181125390 i
Quach 9
Jasm!ne LCSW 110989 146785565 i
Fleming 0
Porchia ACSW 105736 186115651 5
Meyers 5
Mary Ann LMET 107830 112442555 i
Baker 8

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Luigi

Gr|mald.|— ACSW 133849 123500877 i

Evangelist 2

a

Anita

Tekchanda | AMFT 147640 ;19495686 Si

ni

Christina LPHA 162933 122583215 i

Blum 7

Pamela AMET 163753 175086027 |Si

Wyatt 6

Blixa 9504569 18017191 |Si

Charles RN 6 25 X X

Whitney Si

Collinswor | NP 9503051 | 14278754
9 42

th

Sharon NP 9504015 [ 16893822 i

Kao 4 93

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion

estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.

176




Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunos proveedores

Tarzana Treatment Centers, Inc.

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
44447 N. 10t St. West, Si
Building B (800) 996-1051

Lancaster, CA 93534

Aceptando Nuevos

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio .
Beneficiarios

Inglés, Espafiol, Lenguaje |24 horas /7 Dias A La Semana Si

de Senas y Otros Idiomas

a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Tratamiento de

Adultos www.tarzanatc.org

Rehabilitacion Residencial

Capacidades Culturales
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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i , Identificaci | Entrenamie
Nombre Tipo de Ndmero |, .. .
) ) on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de
- . . |Proveedor |Competenc | En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad | Licencia . .
Nacional ia Cultural
Gina
106378678 | _,
Vonlossber | LCSW 97464 3 Si
g

Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en

este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de

trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.

179




PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunos proveedores

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
44447 N. 10t St. West, Si
Building C (800) 996-1051

Lancaster, CA 93534

Aceptando Nuevos

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio .
Beneficiarios
Inglés, Espafiol, Lenguaje |24 horas /7 Dias A La Semana Si
de Senas y Otros Idiomas
a Peticion
Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
, Tratamiento de
Jovenes www.tarzanatc.org

Rehabilitacion Residencial

Capacidades Culturales
Jovenes en Edad de Transicion, Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Identificaci AL

Nombre Tipo de Ndmero |, entos de . . .
) ) on de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de Competen
. ) . | Proveedor | . En Persona Telesalud

Proveedor |Especialidad | Licencia . cia

Nacional

Cultural

Doreen
McCandles | LFMT 91281 ;69995151 Si
S

Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunos proveedores

Tarzana Treatment Centers, Inc.

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

18646 Oxnard St. (800) 996-1051 Si

Tarzana, CA 91356

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Acept?r)dc.) Nuevos
Beneficiarios

Inglés, Espafiol, Lenguaje |24 horas/ 7 Dias A La Semana Si

de Senas y Otros Idiomas

a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adultos www.tarzanatc.org Tratan)i.ent.o,de . .
Rehabilitacion Residencial

Capacidades Culturales
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Veteranos

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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. , Identificaci | Entrenamie
Nombre Tipo de Ndmero |, .. )

. . on de ntos de Servicios Ofrecidos
del Licenciay de

- . . |Proveedor |Competenc | En Persona Telesalud
Proveedor |Especialidad |Licencia . .
Nacional ia Cultural
Hamed MD 190140 164970125 S
Hagnazar 1
Peter | MD AL0060 131618328 |Si []
Swerdlick 8
Dnaiela 9501166 [172064826 |Si []
NP

Lazar 3 4
I\/Iarlb.el RN 655869 128502716 i
Altarejos 9
Laurie | RN »34888 170027987 i
Bernstein 4
Desiree
Gonzales- |LMFT 47138 (1584120206 Si
Long

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

Es posible que se requiera autorizacion o derivacion para acceder a algunos proveedores

Tarzana Treatment Centers, Inc.

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
2101 Magnolia Ave. (800) 996-1051 Si
Long Beach, CA 90806
. . , . . Aceptando Nuevos
Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio .
Beneficiarios
Inglés, Espafiol, Lenguaje |24 horas/ 7 Dias A La Semana Si
de Senas y Otros Idiomas
a Peticion
Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Adultos www.tarzanatc.org Tratamiento de
Rehabilitacion Residencial

Capacidades Culturales

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias
habiles.
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Lesbianas, Gay, Bisexuales, Transexuales, Veteranos

. ... . |Entrenam

Tipo de ) Identificaci |,
Nombre ) ) Numero i ientos de . . .

Licencia on de Servicios Ofrecidos
del de Compete

y ) i Proveedor ) En Persona Telesalud
Proveedor .. Licencia . ncia

Especialidad Nacional

Cultural

Corine 167982758 | _,

Ph.D. 52333 Si
Charm 8
Elizabeth

MD 199283023 | ,
Zarate- o A53142 Si

Psychiatrist 6
Rowell
Lauren 163940301 | _,

. LMFT 50797 Si

Dibbs 7
Ann 144779518 | _,

NP 95005144 Si
Abraham 2

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen licencia, renuncia o registro se encuentran en
este sitio. En el directorio de proveedores del plan, solo se incluyen proveedores de
trastornos por uso de sustancias con licencia, exentos o registrados.

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias
posteriores a que el Plan recibe informacion actualizada del proveedor. Esta informacion
estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias

habiles.
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