Condado de Imperial

Directorio de Proveedores de
Servicios Conductuales

Servicios Especializados en Salud Mental y Servicios de Medi-Cal para el Tratamiento por el Uso de Sustancias
Octubre 2026

La informacién sobre como 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.

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



Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia linglistica 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.
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Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba 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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Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba 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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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.

HZAEE (Japanese)
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Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba 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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WI39290 (Laotian)

UNI0: TPUIncisgnIneosndoecis lvwigigegunavloilnmacd 1-800-817-5292 (TTY:
711) egu@o‘wao&cmecco zNIVVINIVFIAVEVWNID
ciucoNEIITICIVSNIoLVVCAEILIOBLINS Wilvmacd

1-800-817-5292 (TTY: 711). nanO3nanciinhocegcgennlgsel09.

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-
800-817-5292 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-
henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

YATHl (Punjabi)

s fe€: 7 31 WS 3T fieg Hee © 83 J 37 918 99 1-800-817-5292

(TTY: 711). MUTIH B Fel AT w3 AT, i< o g% w3 1t sutt fdg T3y,
3 BUB Y I&| IS Id 1-800-817-5292 (TTY: 711).

g ARSI He3 J6|

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba 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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Pycckuun (Russian)

BHNMAHWE! Ecnn Bam Hy)kHa nomoLlb Ha BalleM PoAHOM SA3blke, 3BOHUTE MO
Homepy 1-800-817-5292 (nmHua TTY: 711). Takke npenocTaBnaTCAa cpeacTsa u
yCnyru ons nogen ¢ orpaHM4YeHHbIMMU BO3MOXKHOCTSIMU, HANpUMepP OOKYMEHTbI
KPYMHbIM LWpUTOM Unn wpuddtom bpannsa. 3soHute rno Homepy 1-800-817-5292
(nuHna TTY: 711). Takne ycnyru npegocTtaBnsatoTca becnnartHo.

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.

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.

AM'lng (Thai) |
Tdsanau: wnaasasnsanuiamdailunmuasqa naninsdwiildnvanaa
1-800-817-5292 (TTY: 711) uananail dywsaulvmuamiatnlauaruiniseng 9
S§1IUUAARTIIAINANTT 12U LaNRTTENY 9 |
NiludnesiusaduasiansIninwsasmanesruialva asanTnsdwiildnnunawra 1-

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba 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) Lifianld3admsuusnisimand

YkpaiHcbKa (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam notpibHa gonomora Ballow pPigHOK MOBOLO, TeriepOHYyUTe Ha
Homep 1-800-817-5292 (TTY: 711). Jlloan 3 oOMeEXEHNMU MOXKINUBOCTAMN TAKOX
MOXYTb CKOpUCTaTMUCA OONOMIKHMMMK 3acobamMu Ta rnocrnyramMmm, Hanpuknag,
oTpuMaTu OOKYMEHTU, HaapyKOoBaHI WwWpudpTtom bpanna ta Benmkum WwpugTom.
TenedoHynte Ha Homep 1-800-817-5292 (TTY: 711). i nocnyrn 6e3KOLLTOBHI.

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngén ngl ctia minh, vui long goi so
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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias habiles.



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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias habiles.



CONDADO DE IMPERIAL
DIRECTORIO DE PROVEEDORES

(e Td T aa o Lo\l Ta To I = W =T d o 3 =X U] e Yo 20t APPSR 12
e Td e Taa o Lo\l Ta To I = W =T d o 3 =T U e Yo 2 PSPPI 14
Bl CONTIO VST SANMS ..ottt ettt ettt e e bt e e e bt e e e bt e e e ab e e e e ub e e e e as e e e as e e e st e e e ass e e s se e e sabe e e e abe e e ea s e e e eab e e e eab e e e ab e e e ab e e e nb e e e st e e eaneeesasbeesaneeesaneeennneeanns 16
Primeros Pasos Para El Exito Programa de INterVeNCION TEMPIANA .......c.cucueueueeieiieeeeeesieeeeeeetesssesseesesssesesssesessasasssesessssesssesesessasssssesessasesssssessasesssesessasssssesessanas 17
Programa de NiflOS BraWlEY EQUIPO L ....cciiiiiiiiiiei sttt e e e e sttt e e e e e s e st e e eeeeeeseanstaeaeeeeeeessaasssteeeaeeeeesaaanssaeeeesasesesanssnsseneaeeeessasansssseneeeeesssnsnnsnsnnneanenas 18
2T Y] LN YT = YT o £ EER 20
Programa de NifiOS CaleXiCO EQUIPO L..ciiiiiiiiiiiiiei ettt e e e e e se ettt e e e e e e s e s et tteeeeeeeeseaastaaaaeeeeeeesaasss et esaeeeeesaaansseteaeeeeaessaasnnssesesseeesessanssssenseeeessensnnsseennnenenen 21
(0 1o oo VAT &= T T o [PPSO PRSP 23
e Td T a o [ ol U T - BT =Tol UL g o - o T T PRSPPI 24
Programa de NIifioS SAN PASQUAI EQUIPO L.....ceiiiiiiieciesie et es et et et ettt et ettt et et s essaseaneaseaseasesseseeaseaeeseesee st st s nesnesnessessnssensensen nsessessessessessesensensensasensaneaneensaneans 24
Clinica de Ansiedad y Depresion para Jovenes y Adultos JOVENES d@ El CONEIO ....uuuiiiiiiiiie ettt e e e s e e e e st e e e e e sbaeeeesabaeeeessseeeesnnns 26
Centro de Recursos Familiares para JOvenes y AdUltos JOVENES A€ El CONTIO ........cuuiriiieiie ettt e ettt et e e e e e e r e e e e e e e e eesabraaeeeeeeeeesesnrbaeeeeeeesennnnsrsaees 28
Asociacion de Servicio Completo para JOvenes y AdUItoSs JOVENES AE El CENTIO ....cciie ettt ettt e e e e e e er b e e e e e e e e e e eesntreaeaeeeeeessnsssseaeeeseeesnnnnes 29
Clinica de Ansiedad y Depresion para JOvenes Yy AdUltos JOVENES AE BraWlBY ..........ueiiiiiiiiii ettt e e e e et r e e e e e e s e et re e e e e e e e e e e ansttesaeaeeeeeenssneeens 31
Centro de Recursos Familiares para JOvenes y AdUltos JOVENES A€ BraWlBY ....cccoeeueiiiiieiii ettt e e e e s e st e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e nnstteaeeeeeeseennsrennnes 33
Asociacion de Servicio Completo para JOvenes y AdUILOS JOVENES A BraWIEY ......ccoieeiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e ra e e e e e e e e e senntteaeeeaeeeeesnnssseeneeeeeessnnnnes 34
Clinica de Ansiedad y Depresion para Jovenes y Adultos JOVENES dE CAlEXICO .........uuiiiiieiiii ittt e e e e e e e e e e et ae e e e e e e e e e s aasrteeeeeeeeeeennnsrenenes 36
Asociacion de Servicio Completo para JOvenes y AdUltos JOVENES A CAlEXICO ...c.cceiviieurriirieeieeieiiireeeee e e e eeeecttreeeeeeeesessatbraeeeeeeesesasstbaaeaeeessessasssrreneeeseseennnnes 38
Clinica de Ansiedad y Depresion Para AQUITOS A€ El CENTIO .....uuviiiiiii ittt et e e st r e e e e e e s e abbereeeeeeeesssbbbaareaeeeseeassstraseaeeeeeeasassrbaseseeeesennssresenes 40
Asociacion de Servicio Completo de Salud Mental para AAUITOS d@ El CENTIO ....cciiiiieiiiiiiieeiee ettt e e e e e ees bt e e e e e e s e e asbbeaeeeeesseesssssreneeesesesnnnes 42
Centro de Recuperacion Para AQUILOS A€ El CONEIO ....uiiii ittt ettt e e e e e e e e et e e e e e eeaesea st teaeaaeaeeasasseebeseaaaaesaaasstsaseesaaeseaaasssseneaaasesennssrnnnnns 44
Clinica de Ansiedad y Depresion para AQUILOS A& BraWIEY .........uueiiiiiii it iee ettt e e e e e sttt e e e e e e e e s ee e tbaeeeeeeaeeessasseeaesaaaaaesaaasssraseesaeeeeaaassssanesaeeeseansssennnes 45
Asociacion de Servicio Completo de Salud Mental para AAUILOS dE BraWlY .......uoeo oot e e e e e e e et e e e e e e e e s et teeeeeeeeseesnsseaeeeeaaeeesannnes 46
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proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias habiles.
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proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias habiles.
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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 Ninos 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 Nuevos Aceptan el Programa de Seguro
Beneficiarios Médico para Niiios (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 7:30am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Nifos y Adolescentes https://bhs.imperialcounty.org/children- | Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencidn En Crisis,

adolescent-services Servicios De Salud Mental - Evaluacidn, Terapia Individual,

Familiar Y Grupo, Manejo De Casos Especificos, Servicios
Intensivos Basados En El Hogar (SIBH), Coordinacién De Cuidado
Intensivos (CCl) Y Servicios De Salud Mental - Evaluacion Y
Rehabilitacién.

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

. . . . Identificacion de | Entrenamientos de . . .
Tipo de Licencia y Numero de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . Proveedor Competencia
Especialidad Licencia . En Persona Telesalud
Nacional Cultural
Lielanie Aguilar-Pascasio MD, P§|qU|atr|a adulto, C191567 1356553945 i
infantil y adolescente
Aditi Parashar MD, Psiquiatria adulto, A139276 1932487006 Si
infantil y adolescente y
Neurologia
Kayla Avalos LVN 731579 1558136820 Si
Sandra Cardenas LVN 691574 1306680731 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Catherine Mary Lopez LCSW, TF-CBT, CBT, IPT, 133631 1285393082 Si
Coping Cat & DBT

Theresa Jean Vogel LCSW, TF-CBT, CBT, IPT, 124775 1467941286 Si
Coping Cat & DBT

Vanessa Alquijay AMFT, Coping Cat & TF-CBT | 145975 1063107571 Si

Ana Veronica Garcia ACSW, TF-CBT, CBT, IPT, 108556 1467179580 Si
Coping Cat, Somatic Therapy
& FFT

Juan Alberto Garcia AMFT 159127 1336784750 Si

exencion o registrados se enumeran en el directorio de proveedores del plan.

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

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

proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 Nuevos Aceptan el Programa de Seguro
Beneficiarios Médico para Nifos (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 7:30am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Nifos y Adolescentes https://bhs.imperialcounty.org/children | Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,

-adolescent-services Servicios De Salud Mental - Evaluacién, Terapia Individual,

Familiar Y Grupo, Manejo De Casos Especificos, Servicios
Intensivos Basados En El Hogar (SIBH), Coordinacidn 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.

. . . 3 Identificacion de | Entrenamientos de .. .
Tipo de Licenciay Numero de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . Proveedor Competencia
Especialidad Licencia ] En Persona Telesalud
Nacional Cultural
MD, Psiquiatria adulto, Si
Henry Marquez-Castro infantil y adolescentey | A151359 1588046957 X
medicina de adiccién
Asim Rizvi MD, Psiquiatria en A123831 1043521487 Si
adulto, infantil y
adolescente
Linesse Maria Vega MD, Psiquiatria en C180984 1114105897 Si
X
adulto y adolescente

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Belkys Cota LVN 260440 1124441647 Si
Yadira Gutierrez LVN 687763 1376994327 Si
Sandra Cardenas LVN 691574 1306680731 Si
Jessica C. Martinez-Smith ACSW, TF-CBT, IPT 116940 1619225141 Si
Coping Cat, Somatic
Therapy, DBT & ART
LCSW, TF-CBT, CBT, Si
Kimberly Ann Bazile Coping Cat & Terapia 142566 1346851110
Somatica
Stacie Lynn Otero ACSW'. CBT, TF-CBT, DBT 142133 1942611587 >
& Coping Cat
Lorraine Villaescusa ACSW, IPT, CBT, Coping | 147517 1730648627 i
Cat TF-CBT
Cynthia S Lopez 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 reciba 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 Nuevos | Aceptan el Programa de Seguro Médico
Beneficiarios para Nifos (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Nifos y Adolescentes https://bhs.imperialcounty.org/children- | Intervencion En Crisis, Manejo De Casos Dirigidos, Servicios

adolescent-services Intensivos Basados En El Hogar (SIBH), Coordinacién De Cuidado

Intensivos (CCI) y Servicios De Salud Mental - Evaluacién Y
Rehabilitacién.

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.

. . . . Identificacion | Entrenamientos . . .
Tipo de Licenciay Numero de Servicios Ofrecidos

. . . . de Proveedor | de Competencia
Especialidad Licencia . v P ! En Persona Telesalud
Nacional Cultural

Nombre del Proveedor

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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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

Direccién 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 Nuevos | Aceptan el Programa de Seguro Médico

Beneficiarios para Ninos (CHIP)

Inglés, Espaiiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 7:30am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacién Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Nifnos y Adolescentes https://bhs.imperialcounty.org/children- | Intervencion En Crisis, Manejo De Casos Especificos Y Servicios De
adolescent-services Salud Mental - Evaluacion Y Rehabilitacién.

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.

. . ] , Identificacion | Entrenamientos de . . .
Tipo de Licencia y Numero de Servicios Ofrecidos

. . . . de Proveedor | Competencia
Especialidad Licencia . P En Persona Telesalud
Nacional Cultural

Nombre del Proveedor

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencién 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 Nuevos | Aceptan el Programa de Seguro Médico
Beneficiarios para Nifos (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y

Otros Idiomas a Peticidn

Lunes — Viernes / 7:30am — 5:00pm Si Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Nifos y Adolescentes

https://bhs.imperialcounty.org/children | Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencién En Crisis,

-adolescent-services

Servicios De Salud Mental - Evaluacién, Terapia Individual,
Familiar Y Grupo, Administracién De Casos Especificos, Servicios
Intensivos Basados En El Hogar (SIBH), Coordinacidn De Cuidado
Intensivos (CCl)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.

. . . , Identificacion | Entrenamientos . . .
Tipo de Licencia y Numero de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . de Proveedor | de Competencia
Especialidad Licencia . En Persona Telesalud
Nacional Cultural
Lielanie Aguilar-Pascasio MD, P§|qU|atrla adulto, C191567 1356553945 Si
infantil y adolescente
MD, Psiquiatria adulto, Si
Henry Marquez-Castro infantil y adolescentey | A151359 1588046957
medicina de adiccion
Asim Rizvi MD, Psiquiatria adulto, | \),3637 | 1043501487 | X
infantil y adolescente
Guadalupe Belen Paredes LVN 687762 1477904084 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Susana Pelayo Yanez LVN 726745 1083558134 Si

Priscila Lopez AMFT' CBT, TF-CBT, 125713 1679278527 >
Coping Cat

Gracie Galindo Baker LCS\.N' TF-CBT, CBT, IPT, 129317 1205475308 >
Coping Cat & FFT
ACSW, TF-CBT, CBT, IPT, Si

Miguel Jesus Franco Coping Cat, Terapia 107989 1518688407
Somatica & DBT

Stephanie Briseno MSW-Intern N/A 1831887587 Si

Mercedes Moctezuma MSW-Intern N/A 1972141786 Si

Gabriel Garcia AMFT, TF-CBT, CBT & IPT | 123884 1841627874 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 Nuevos Aceptan el Programa de Seguro
Beneficiarios Médico para Niiios (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticién

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Nifios y Adolescentes https://bhs.imperialcounty.org/children- | Intervencién En Crisis, Manejo De Casos Especificos, Servicios

adolescent-services Intensivos Basados En El Hogar (SIBH), Coordinacién De Cuidado

Intensivos (CCl) Y Servicios De Salud Mental - Evaluacion Y
Rehabilitacién.

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

. . . . Identificacion | Entrenamientos . . .
Tipo de Licencia y Numero de Servicios Ofrecidos

.1 . . de Proveedor | de Competencia
Especialidad Licencia . v P ! En Persona Telesalud
Nacional Cultural

Nombre del Proveedor

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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 Calexico Equipo 1

Direccion

101 Hacienda Dr. Suite C
Calexico, CA 92231
Idiomas Ofrecidos

Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
(442) 265-1525 Si

Fuera de Horario 1-800-817-5292
Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Aceptan el Programa de Seguro Médico
Beneficiarios para Nifos (CHIP)
Lunes — Viernes / 7:30am — 5:00pm Si Si

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y
Otros Idiomas a Peticién

Poblacion Atendida

Nifios y Adolescentes

Pagina de Internet Servicios Proporcionados
https://bhs.imperialcounty.org/children- | Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,
adolescent-services Servicios De Salud Mental - Evaluacidn, Terapia Individual,
Familiar Y Grupo, Manejo De Casos Especificos, Servicios
Intensivos Basados En El Hogar (SIBH), Coordinacién De Cuidado
Intensivos (CCl) Y Servicios De Salud Mental - Evaluacion Y
Rehabilitacién.

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

. . . . Identificacion | Entrenamientos de . . .
Tipo de Licenciay Numero de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . de Proveedor | Competencia
Especialidad Licencia . En Persona Telesalud
Nacional Cultural
Sanjoy Sathpathy MD, Certificado por la junta A80195 1043348428 Si
en psiquiatria de adultos, X
nifios y adolescentes.
Aditi Parashar MD, Psiquiatria adulto, A139276 1932487006 Si
infantil y adolescente y
Neurologia
Yadira Gutierrez LVN 687763 1376994327 Si
Karina Idaly Rodriguez LVN 699834 1669940854 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Tania Woodruff ACSW, TF-CBT, IPT, CBT & 107885 1487322905 i
Coping Cat

Itzayana Serrano ACSW' TF-CBT, CBT, IPT & 111752 1336840693 >
Coping Cat

Alexander Ruiz LCSW, TF-CBT, CBT, IPT, 121344 1033504337 |
Coping Cat & FFT

Jackeline Sandoval MSW:-Intern N/A 1083475818 Si

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencidon 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 reciba informacion actualizada del

proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Direccion

Numero de Teléfono

RADOS POR UNDADCU

Discapacidades Accesibles

2300 Rockwood Ave.
Calexico, CA 92231

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

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos | Aceptan el Programa de Seguro Médico
Beneficiarios para Nifos (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y
Otros Idiomas a Peticidn

Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm

Si Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Nifios y Adolescentes

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

adolescent-services

Intervencién 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/lIslefio 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

Numero | Identificacion
de de Proveedor
Licencia Nacional

Entrenamientos de
Competencia
Cultural

Servicios Ofrecidos
En Persona Telesalud

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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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

Direccién 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 Nuevos Aceptan el Programa de Seguro Médico
Beneficiarios para Niios (CHIP)
Inglés, Espaiiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si
Otros Idiomas a Peticidn
Poblacién Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Nifnos y Adolescentes https://bhs.imperialcounty.org/children- | Intervencidn De Crisis, Manejo De Casos, Servicios Intensivos
adolescent-services Basados En El Hogar (SIBH), Coordinacion De Cuidado Intensivos
(CCI) Y Servicios De Salud Mental - Evaluacion Y Rehabilitacion.
Capacidades Culturales
Americano, Hispano, Asiatico/lIslefio del Pacifico, Paquistani, Alaskefio/Nativo Americano, Afroamericano, Adulto Mayor, LGBT, Cliente de Salud Mental,
Familia de Cliente de Salud Mental, Discapacitado.
. . . Numero Identificacion | Entrenamientos de . . .
Tipo de Licencia 'y . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . de de Proveedor | Competencia
Especialidad . . . En Persona Telesalud
Licencia Nacional Cultural

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencién 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 Ninos San Pasqual Equipo 1

Direccion Numero 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 Nuevos Beneficiarios
Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si
Otros Idiomas a Peticidn
Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Nifos, Adolescentes, Adultos y Adultos https://bhs.imperialcounty.org/children- | Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,
Mayores and-adolescent-services Servicios De Salud Mental: Evaluacion, Rehabilitacion,
Colaterales, Terapia Individual Y Grupal, Manejo De Casos
https://bhs.imperialcounty.org/adult- Dirigidos, Servicios Intensivos Basados En El Hogar (SIBH) Y
services Coordinacion 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.
Tipo de Licenciay Numero de | Identificacion de Entrenamlentqs Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . de Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Aditi Parashar MD, Psiquiatria adulto, A139276 1932487006 Si
infantil y adolescente y
Neurologia
Yadira Gutierrez LVN 687763 1376994327 Si 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 Jdvenes de El Centro

Direccidn 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 Nuevos Aceptan el Programa de Seguro
Beneficiarios Médico para Nifios (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos Jovenes

https://bhs.imperialcounty.org/youth- Servicios De Apoyo Con Medicamento, Intervencion De Crisis,

and-young-adults-services

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

Capacidades Culturales

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

Tipo de Licencia 'y Numero de | Identificacion de Entrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Morteza Rahmani MD, Psiquiatria Geriatrica A119345 1275739302 Si
JennyYi MD A147197 1003133018 Si Il
Erin Cruz VN/PT 743281 1861210551 Si
Olivia Cuevas LMFT 108347 1992249684 Si
Valerie Aguilar ACSW 117454 1326810979 Si
Andrea Soqui LCSW 89374 1962056309 Si X
Crystal Galvan ACSW 136945 1417781212 Si X

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Heidi Ley Intern | N/A 1063080257 Si

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exenciéon 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 reciba 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 Numero 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 Nuevos Aceptan el Programa de Seguro Médico

Beneficiarios para Nifos (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos Jévenes https://bhs.imperialcounty.org/youth- Intervencion en Crisis, Servicios de Salud Mental - Evaluacion y
and-young-adults-services Terapia Individual, Familiar y de Grupo.

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

E -
Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de ntrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Cecilia Esparza AMFT 129812 1821738014 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 Nuevos Aceptan el Programa de Seguro
Beneficiarios Médico para Niiios (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos Jévenes https://bhs.imperialcounty.org/youth- Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,

and-young-adults-services Servicios De Salud Mental: Evaluacién Y Terapia Individual,

Familiar Y De Grupo, 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.

Tipo de Licencia y Numero de Identificacion de Entrenamlentqs Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . de Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Manjusha Kurada MD, Medicina de Adicciones | A132203 1154671980 Si ]
Morteza Rahmani MD, Psiquiatria Geriatrica A119345 1275739302 Si X
Jenny Yi MD A147197 1003133018 Si L] X
Brenda Solis LVN 683844 1497256234 Si X X
Maricruz Bermudez LMFT 86414 1851584478 Si
Roxanna Palacios LMFT 130557 1356766711 Si
Marie Cabrera ACSW 105271 1235649997 Si
Isabella Castillo ACSW 120179 1275204026 Si
Alexia Cital ACSW 117418 1386312486 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencidon 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 reciba 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 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 Nuevos Aceptan el Programa de Seguro Médico
Beneficiarios para Nifos (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos Jévenes https://bhs.imperialcounty.org/youth- Intervencion De Crisis, Manejo De Casos, Servicios Intensivos

and-young-adults-services 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.

. . . . Identificacion de Entrenamientos . . .
Tipo de Licencia y Numero de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . Proveedor de Competencia
Especialidad Licencia . En Persona Telesalud
Nacional Cultural
Henry Marquez-Castro MD, Psiquiatria adulto, infantil | A151359 1588046957 Si
y adolescente y medicina de
adiccion
Meghan Jain MD, Psiquiatria infantil y A138547 1942628128 Si = X
adolescente
Michael W. Jordan MD A74227 1598971723 Si
Ernest Flores MD A36714 1154353183 No L] X
Javier Ramirez LVN 688109 1205287257 Si X
Kimberly Braga LMFT 105478 1518444348 Si X
Elvira Hernandez ACSW 117070 1043081003 Si X
Jocelyn Rodriguez ACSW 100085 1588216584 Si X

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

94893

1063796613

Si

Hannah Thornburg Intern

N/A

1780398354

Si

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencién 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 reciba 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., Room # 95 (442) 265-1525 Si

Brawley, CA 92227 Fuera de Horario 1-800-817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Aceptan el Programa de Seguro

Beneficiarios Médico para Niiios (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos Jévenes https://bhs.imperialcounty.org/youth- Intervencion En Crisis, Servicios De Salud Mental: Evaluacion,
and-young-adults-services Rehabilitacién Y Terapia Individual, Familiar Y en Grupo.

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

. . . . Identificacion de Entrenamientos de . . .
Tipo de Licencia y Numero de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . Proveedor Competencia
Especialidad Licencia . En Persona Telesalud
Nacional Cultural
Elvira Hernandez ASCW 117070 1043081003 Yes

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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 Nuevos Aceptan el Programa de Seguro
Beneficiarios Médico para Niiios (CHIP)

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos Jévenes https://bhs.imperialcounty.org/youth- Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,

and-young-adults-services Servicios De Salud Mental: Evaluacién Y Terapia Individual,

Familiar Y De Grupo, 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.

Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de Entrenamlentqs Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . de Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Henry Marquez-Castro MD, Psiquiatria adulto, infantil | A151359 1588046957 Si

y adolescente y medicina de X X

adiccién
Meghan Jain MD, Psiquiatria infantil y A138547 1942628128 Si . X

adolescente
Michael W. Jordan MD A74227 1598971723 Si
Ernest Flores MD A36714 1154353183 No L]
Javier Ramirez LVN 688109 1205287257 Si X X
Kimberly Braga LMFT 105478 1518444348 Si X X

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Elvira Hernandez ACSW 117070 1043081003 Si
Jocelyn Rodriguez ACSW 100085 1588216584 Si
Norma Zuniga ACSW 94893 1063796613 Si
Hannah Thornburg Intern N/A 1780398354 Si

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencién 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 reciba 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 Calexico

Direccion Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

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

Calexico, CA 92231 Fuera de Horario 1-800-817-5292

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

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos Jévenes https://bhs.imperialcounty.org/youth- Servicios De Apoyo Con Medicamento, Intervencidn De Crisis,

and-young-adults-services Servicios De Salud Mental - Evaluacidn, Individual, Terapia

Familiar Y De Grupo, 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.

E -
Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de ntrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Ernest Flores MD A36714 1154353183 No ]
Asim Rizvi MD, Psiquiatria en adulto, A123831 1043521487 Si
. . L]
infantil y adolescente
Meghan Jain MD, Psiquiatria infantil y A138547 1942628128 Si =
adolescente
Manjusha Kurada MD, Medicina de adiccion A132203 1154671980 Si Ul
Francisca Gomez LCSW 126798 1184976763 Si X X
Gabriela Sanchez ACSW 111682 1467226662 Si X X
Jonathan Rosas LMFT 151686 1962755124 Si X X

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Karina Lupian ACSW 119993 1487340121 Si

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencién 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 reciba 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 A (442) 265-1525 Si

Calexico, CA 92231 Fuera de Horario 1-800-817-5292

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

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos Jévenes https://bhs.imperialcounty.org/youth- Servicios De Apoyo Con Medicamento, Intervencion De Crisis,

and-young-adults-services Servicios De Salud Mental - Evaluacidn, Individual, Terapia

Familiar Y De Grupo, 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.

. . . , Identificacion de | Entrenamientos de . . .
Tipo de Licencia y Numero de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . Proveedor Competencia
Especialidad Licencia . En Persona Telesalud
Nacional Cultural
Ernest Flores MD A36714 1154353183 No ]
Asim Rizvi MD, Psiquiatria en adulto, A123831 1043521487 Si
. . (]
infantil y adolescente
Meghan Jain MD, Psiquiatria infantil y A138547 1942628128 Si =
adolescente
Manjusha Kurada MD, Medicina de adiccion A132203 1154671980 Si (]
Francisca Gomez LCSW 126798 1184976763 Si X
Gabriela Sanchez ACSW 111682 1467226662 Si X
Jonathan Rosas LMFT 151686 1962755124 Si X

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Karina Lupian ACSW 119993 1487340121 Si

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencién 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 reciba 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.
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, Espafiol, Lenguaje de Sefias y

Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm

Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos Mayores

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

services

Rehabilitacion.

Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,
Servicios De Salud Mental: Evaluacion, Rehabilitacion,
Colaterales, Terapia Individual Y en Grupo, Administraciéon De
Casos Especificos Y Servicios De Salud Mental - Servicios De

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 Licencia y Numero de Identificacion de Entrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Belen Davila MD, Medicina de adiccion | A148569 1649619792 Si
Staci Johnson MD A85895 1790977502 Si
Manjusha Kurada MD, Medicina de adiccion | A132203 1154671980 Si X
Michael W. Jordan MD A74227 1598971723 Si X
Rosa Irene Barrera LVN 278288 1205229267 Si
Liliana Zamora LVN 740241 1639938384 Si
Dunio Nuno LVN 708368 1902491806 Si
Elizabeth Castaneda ACSW, CBT, IPT, CPT 112088 1366749244 Si
Jasville Molina LCSW, CBT, IPT 135972 1093022352 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Gabriela Novelo ACSW 138270 1598448557 Si

Alma P. Garcia AMFT, CBT, IPT, CPT 140764 1811326689 Si

Mariela Valadez Intern N/A 1386319689 Si

Brianda Rodriguez AMFT.’ CBT, I?T' DET, 136280 1386312809 Si
Terapia Somatica

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencién 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 reciba 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 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, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si

Otros Idiomas a Peticion

Poblacién Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos Mayores https://bhs.imperialcounty.org/adult- Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,

services Servicios De Salud Mental - Evaluacion, Rehabilitacion,

Colateral, Terapia Individual Y en Grupo, Manejo De Casos
Especificos Y Servicios De Salud Mental - Servicios De
Rehabilitacién.

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

E -
Tipo de Licencia y Numero de Identificacion de ntrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional En Persona Telesalud
Cultural
. . MD, Psiquiatria en ,
Michael K. Adusei adiccion C171898 1043560287 Si
Bushra Ahmad MD, Medicina de adiccion | A73057 1043356850 Si X
Gezelle C. Azar MD A178676 1861954687 Si X
Morteza Rahmani MD, Psiquiatria Geriatrica | A119345 1275739302 Si X
Carla Guerra LVN 695482 1063273092 Si X
Michael W. Jordan MD A74227 1598971723 Si X
Sara Granillo LVN 240568 1609223288 Si X
Lorena Arroyo-Ubay LVN 285848 1497433858 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Luz Juarez ACSW, CBT, Terapia 114461 1386538619 S
Somatica

Claudia Quintanilla AMFT, CBT, Terapia 115406 1740596642 >
Somatica
ACSW, CBT, Terapi i

Sylvia M Sierra CSW, CBT, Terapia 106001 1265159453 S

Somatica

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencidon 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 reciba informacion actualizada del

proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Direccion

Numero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

DADU

2695 S. 4th St., Suite C
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, Espafiol, Lenguaje de Sefias y
Otros Idiomas a Peticién

Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos Mayores

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

services

Servicios De Apoyo Para Los Clientes

En La Recuperacién De

Enfermedades Mentales Incluyendo Grupos De Apoyo, Planes

De Bienestar Recuperacion Evaluacio

n, Habilidades De Vida

Independiente Entrenamientos, Entrenamientos De Habilidades

Interpersonales, Formacién Previa Al

Empleo, Servicios De

Apoyo Educativos Y Vocacionales, Actividades De Salud Y

Nutricién Y Actividades De Comprom

iso 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

NuUmero de
Licencia

Identificacion de
Proveedor Nacional

Entrenamientos de
Competencia
Cultural

Servicios Ofrecidos
En Persona Telesalud

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencién 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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.
Brawley, CA 92227

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

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y
Otros Idiomas a Peticién

Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos Mayores

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

services

Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,
Servicios De Salud Mental - Evaluacion, Rehabilitacion, Colateral
Y Terapia Individual Y De Grupo, Manejo De Casos Especificos Y
Servicios De Salud Mental - Servicios De Rehabilitacién.

Capacidades Culturales

Familia de Cliente de Salud Mental, D

iscapacitado.

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

. . . , Identificacion de Entrenamientos de . . .

Tipo de Licencia y Numero de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . Proveedor Competencia

Especialidad Licencia . En Persona Telesalud

Nacional Cultural

Michael K. Adusei MD, Psiquiatria en adiccion C171898 1043560287 Si
Bushra Ahmad MD, Medicina de adiccién A73057 1043356850 Si
Gezelle C. Azar MD A178676 1861954687 Si
Morteza Rahmani MD, Psiquiatria Geriatrica A119345 1275739302 Si
Raquel Bermejo LCSW, IPT,CPT,DBT,CBT 117895 1326410796 Si
Deanna Williams LVN 255987 1629744370 Si
Cinthia Sierra Intern N/A 1124807672 Si

exencion o registrados se enumeran en el directorio de proveedores del plan.

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

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

Direccién 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, Espaiiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacién Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos Mayores https://bhs.imperialcounty.org/adult- Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencién En Crisis,
services Servicios De Salud Mental: Evaluacién, Rehabilitacion, Terapia

Individual, Familiar Y De Grupo Y Manejo De Casos Especificos.

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.

. ] . , Identificacion de Entrenamientos de .. .

Tipo de Licencia 'y NuUmero de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . Proveedor Competencia

Especialidad Licencia . En Persona Telesalud

Nacional Cultural

Belen Davila MD, Medicina de adiccién A148569 1649619792 Si
Rakesh Bhansali MD, Medicina de adiccién A119352 1740444777 Si
Andrea Escobedo LVN Il 688752 1740839455 Si
Michelle Lazo Garcia LVN 741577 1720805658 Si
Raul Borboa LVN 746213 1346109618 Si X X
Dalia Soto AMFT 162898 1568858918 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Direccion

Numero de Teléfono

RADOUS POR 0J\'|DJAYD] 0

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

Otros Idiomas a Peticidon

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y

Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos Mayores

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

services

Servicios De Apoyo Para Los Clientes En La Recuperacion De
Enfermedades Mentales Incluyendo Grupos De Apoyo, Planes
De Bienestar Recuperacion Evaluacidn, Habilidades De Vida
Independiente Entrenamientos, Entrenamientos De
Habilidades Interpersonales, Formacidn 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

Numero de
Licencia

Identificacion de
Proveedor Nacional

Entrenamientos de
Competencia
Cultural

Servicios Ofrecidos
En Persona Telesalud

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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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a ge F PAAC

Direccion

Numero de Teléfono

RADOUS POR 0J\'|DJAYD] 0

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

Otros Idiomas a Peticidn

Inglés, Espaiiol, Lenguaje de Sefias y

Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos Mayores

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

services

Servicios De Apoyo Con Medicamento, Intervencién De Crisis,
Manejo De Casos, Y Servicios De Salud Mental - Evaluacién Y

Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

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

3 e Entrenamientos de . . .
. . . - Numero de | Identificacion de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor | Tipo de Licencia/Especialidad | | . . . Competencia
Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud

Manjusha Kurada MD, Medicina de adiccién A132203 1154671980 Si
Julian Bravo MD C169856 1982638623 Si
Ventura Hester LVN 158013 1174267702 Si

LMFT, CBT, CPT, IPT, DBT i
Marie Arroyo =B AL L PR 114790 1437476587 S X

Terapia Somatica

exencion o registrados se enumeran en el directorio de proveedores del plan.

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

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

1501 W. Imperial Ave. (442) 265-1525 Si

Calexico, CA 92231 Fuera de Horario 1-800-817-5292

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si

Otros Idiomas a Peticidn

Poblacién Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adultos y Adultos Mayores https://bhs.imperialcounty.org/adult- Servicios De Apoyo Con Medicamento, Intervencion De Crisis,
services Servicios De Salud Mental -Evaluacidn, Rehabilitacion, Colateral,

Y Terapia Individual Y De Grupo.

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

E -

Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de ntrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Manjusha Kurada MD, Medicina de adiccién A132203 1154671980 Si
Julian Bravo MD C169856 1982638623 Si
Esmeralda Vega LVN 243677 1124441811 Si
Monica Pinto AMFT, CBT, CPT, IPT, DBT, | 118241 1619492998 .

Terapia Somatica

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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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

676 Baseline Road

Winterhaven, CA 92283

Idiomas Ofrecidos

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y
Otros Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida

Nifos, Adolescentes, Adultos y Adultos
Mayores

Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
(442) 265-1525 Si

Fuera de Horario 1-800-817-5292
Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios
Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si

Pagina de Internet Servicios Proporcionados
https://bhs.imperialcounty.org/children- | Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,
and-adolescent-services Servicios De Salud Mental: Evaluacion, Rehabilitacion,
Colaterales, Terapia Individual Y Grupal, Manejo De Casos
Dirigidos, Servicios Intensivos Basados En El Hogar (SIBH) Y
Coordinacion De Cuidados Intensivos (CCl).

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

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

E -
Tipo de Licenciay Numero de | Identificacion de ntrenamlento.s Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . de Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Rakesh Bhansali MD A119352 1740444777 Si
Aditi Parashar MD, Psiquiatria adulto, A139276 1932487006 Si
infantil y adolescente y X
Neurologia
Ventura Hester LVN 158013 1174267702 Si X
Yadira Gutierrez LVN 687763 1376994327 Si X
Christine Garcia LCSW, CBT, TF-CBT, Coping | g1 g9 1689980476 .
Cat, IPT & Terapia Somatica

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencidon 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 reciba 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

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, Espafiol, Lenguaje de Sefias y
Otros Idiomas a Peticidn

Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Nifos, Adolescentes, Adultos y Adultos

https://bhs.imperialcounty.org/mental-

Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,

Mayores

health-triage-unit

Servicios De Salud Mental: Evaluacion, Rehabilitacion, Pruebas
Psicoldgicas Y Gestion De Casos Especificos.

Capacidades Culturales

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

. . . . Identificacion de Entrenamientos . . .
Tipo de Licenciay Numero de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . Proveedor de Competencia
Especialidad Licencia . En Persona Telesalud
Nacional Cultural
Michael Kofi Adusei MD C171898 1043560287 Si
MD, Especializacion en Si
Jaga Nath S. Glassman Trauma y Desdrdenes G55004 1558409771
Disociativos
Ariel Goitia MD A178197 1679044523 Si X
Martin Nolasco PHD 34153 1033635958 Si X
Janelle Montes LVN II 690560 1407493240 Si X
Blanca Cazares LVN 223564 1275851206 Si X
Gloria Vallejo LVN 709093 1356961148 Si X
Cynthia Ferreiro-Avendano LMFT 102531 1528528452 Si
Berenice Zavalza ACSW 105789 1437866241 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencidon 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 reciba 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, Espafiol, Lenguaje de Sefasy
Otros Idiomas a Peticidn

Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Nifos, Adolescentes, Adultos y Adultos
Mayores

https://bhs.imperialcounty.org/mental-

health-triage-unit

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

Capacidades Culturales

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

Tipo de Licencia y Numero de Identificacion de Entrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Michael Kofi Adusei MD C171898 1043560287 Si
MD, Especializacion en Si
Jaga Nath S. Glassman Trauma y Desordenes G55004 1558409771
Disociativos
Ariel Goitia MD A178197 1679044523 Si X X
Martin Nolasco PHD 34153 1033635958 Si X X
Janelle Montes LVN Il 690560 1407493240 Si X X
Blanca Cazares LVN 223564 1275851206 Si X X
Juan Garcia LVN 734906 1164275392 Si X X
Gloria Vallejo LVN 709093 1356961148 Si X X
Cynthia Ferreiro-Avendano | LMFT 102531 1528528452 Si X X

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Berenice Zavalza ACSW 105789 1437866241 Si

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencidon 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 reciba 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. (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, Lenguaje de Sefias y 24 horas / 7 dias Si
Otros Idiomas a Peticidn
Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Nifos, Adolescentes, Adultos y Adultos https://bhs.imperialcounty.org/mental- Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencion En Crisis,
Mayores health-triage-unit Servicios De Salud Mental: Evaluacion, Rehabilitacion, Pruebas
Psicolégicas, Terapia Individual, Familiar Y en Grupo Y Manejo
De Casos.
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 Licencia y Numero de | Identificacion de Entrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Michael Kofi Adusei MD C171898 1043560287 Si
MD, Especializacion en Si
Jaga Nath S. Glassman Trauma y Desdérdenes G55004 1558409771
Disociativos
Ariel Goitia MD A178197 1679044523 Si X
Martin Nolasco PHD 34153 1033635958 Si X
Janelle Montes LVN Il 690560 1407493240 Si X
Blanca Cazares LVN 223564 1275851206 Si X
Gloria Vallejo LVN 709093 1356961148 Si X
Cynthia Ferreiro-Avendano | LMFT 102531 1528528452 Si
Rosario Sabala LMFT: CBT, DBT 91167 1871862250 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Magana Mariana ACSW: CPT, IPT, DBT, MI 83643 1710409941 Si
Maria Ruiz ACSW 81449 1134269582 Si
Samantha Marie Alvarez Residente 1104066471 Si

exencion o registrados se enumeran en el directorio de proveedores del plan.

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

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba 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

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, Espafiol, Lenguaje de Sefias y
Otros Idiomas a Peticién

Lunes — Viernes / 7:00am — 10:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescentes, Adultos y Adultos Mayores

https://bhs.imperialcounty.org/mental-

health-triage-unit

Servicios De Apoyo A Medicamentos, Intervencidn De Crisis,
Pruebas Psicoldgicas, Y Servicios De Salud Mental - Evaluacion,
Rehabilitacién, 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.

Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de Entrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud

MD, Especializacion en Si
Jaga Nath S. Glassman Trauma y Desordenes G55004 1558409771

Disociativos
Janelle Montes LVN 1l 690560 1407493240 Si
Blanca Cazares LVN 223564 1275851206 Si X
Gloria Vallejo LVN 709093 1356961148 Si X
Cynthia Ferreiro-Avendano LMFT 102531 1528528452 Si X
Rosario Sabala LMFT 91167 1871862250 Si X
Maria Ruiz ACSW 81449 1134269582 Si X
Yesenia Valdivia ACSW, CBT, IPT 112868 1184312126 Si
Berenice Zavalza ACSW 105789 1437866241 Si
Fernando Ramirez ACSW 131716 1922888536 Si

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

PHD

PSB940291
34

1811631815

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 reciba 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

Identificacidon Portland & Remision Temprana (PIER)

Direccion

Numero 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, Espafiol y Otros Idiomas Bajo
Peticidn

Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescentes y Adultos Jévenes

https://bhs.imperialcounty.org/mental-

health-triage-unit/#portland

Grupos Multifamiliares, Psicoeducacioén y Solucién de
Problemas, Terapia Individual y Familiar, Servicios de Apoyo
Educacional y de Empleo, Servicios de Enfermeria,
Acompainamiento y Mentoria

Capacidades Culturales

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

E -

Tipo de Licencia y Numero de Identificacion de ntrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Ariel Goitia MD A178197 1679044523 Si
Manjusha Kurada MD A132203 1154671980 Si
Yesenia Valdivia ACSW: CBT, IPT 112868 1184312126 Si
Janelle Montes LVN 1l 690560 1407493240 Si
Gloria Vallejo LVN 709093 1356961148 Si X

Otros proveedores calificados que no tienen una licencia, exencién 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 Comunitario Intensivo de Colaboracién de Servicios Completos

Direccion

Numero 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, Espafiol y Otros Idiomas Bajo
Peticidn

Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos

https://espanol.bhs.imperialcounty.org/prog

rama-comunitario-intensivo-de-

colaboracion-de-servicios-completos/

Gestion De Casos Especificos, Terapia Individual, Servicios De

Apoyo A Medicamentos

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.

. e o Ent ient .. .
Tipo de Licencia 'y Numero de Identificacion de " renamle.n os de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Martin Nolasco PHD 34153 1033635958 Si
Janelle Montes LVN Il 690560 1407493240 Si
Gloria Vallejo LVN 709093 1356961148 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Direccion

Numero 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, Espafiol 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

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

E -

Tipo de Licencia y Numero de Identificacion de ntrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Tina Williams LMFT 135280 1164750816 Si
Jael Zambrano AMFT 136426 1336747559 Si
Luz Ocegueda AMFT 155758 1134580368 Si
Tiffany Flint-Ovando ACSW 98917 1184073405 Si
Deep Patel PMHNP 95006804 194247072 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.

62



http://charleefamilycare.org/

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 (909) 292-8997 Si

San Bernardino, CA. 92408

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espafiol y Otros Idiomas Bajo 24 horas/ 7 dias Si

Peticidn

Poblacién 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 Rehabilitacién), Planificacion De Alta, Programa De
Vivienda Residencial, Transporte, Acompanamiento A Citas
Médicas, Servicios Individuales Y Grupales- Proceso Y Grupo
Psicoeducativo, Rehabilitacién 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.

Entrenamientos de

Tipo de Licencia 'y Numero de | Identificacion de . Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Alma Reyes LMFT 51201 1073658282 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

2364 S. 2nd St. (760) 332-3303 Si

El Centro, CA 92243

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espafiol y Otros Idiomas Bajo 24 horas/ 7 dias Si

Peticion

Poblacién 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 Rehabilitacién, Evaluacion,
Terapia Individual).

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

. . . G Y Entrenamientos de .. ]
Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de Servicios Ofrecidos

- . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultupral En Persona Telesalud

Bernardo Ng MD A 48774 1598780736 Si
Jimi O. Benson MD A 116611 1902727068 Si
Tyler Martin NP 95035724 | 1447140207 Si
Jolanta Budnik NP 95024546 | 1104375005 Si
Massanu Sirleaf NP 95000692 | 1962725382 Si
Elliot Sutton-Inocencio NP 95025993 1346929312 Si
Alex C. Mara NP 95014270 | 1013543008 Si
Anthony Brambila RN 95267084 | 1003567686 Si
Paola Bravo RN 95348046 | 1568288306 Si
Vanessa Contreras RN 95144178 1225797772 Si

Nombre del Proveedor

XIXXX XX XX X X
XXX X XXX XX

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Denisse Dominguez RN 95409243 1164181608 Si
Melissa Gawat RN 95188893 | 1306505680 Si
Jonathan Prosser RN 95216690 | 1366101800 Si
Sharon Simmons RN 95185708 | 1285387621 Si
Michelle LaBianca RN 95347932 1902727068 Si
Maritza Gallo AMFT 126787 1093474587 Si
Kelly UC Castro RN 95401659 1164072310 Si
Benjamin Reisen LMFT 45453 1891952180 Si
Carolina Rivas AMFT 115618 1992306765 Si
Meagan Rhoades NP 95024626 | 1336373117 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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 North, Suite 150 (951) 777-0333 Si

San Diego, CA 92108

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espafiol y Otros Idiomas Bajo Lunes — Viernes / 8:00am — 5:00pm Si

Peticidn

Poblacién Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

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

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.

E -
Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de ntrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Dr. Axeline Johnson MD A179054 1649776899 Si
Luz Ocegueda AMFT 155758 1134580368 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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

Numero 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, Espafiol 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,

Gestiodn De Casos Especificos, Servicios De Salud Mental,

Evaluacion, Terapia Individual Y Colateral

Y Rehabilitacion.

Capacidades Culturales

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

E -
Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de ntrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Ramona J. Esquer LMFT 163594 1710461710 Si
Angelique Leon APCC 21201 1376416917 Si
Claudia Gil AMFT 154395 1952217093 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.

67



http://www.womanhaven.org/

TRATAMIENTO POR USO DE SUSTANCIAS OPERADOS POR EL CONDADO

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

Direccion

315 S Waterman Ave.,

El Centro, CA 92243

Idiomas Ofrecidos

Inglés, Espaiiol, Lenguaje de Sefias y
Otros Idiomas a Peticién

Poblacién Atendida

Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
(442) 265-1525 Si

Fuera de Horario 1-800-817-5292
Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios
Lunes — Viernes / 8am - 5pm Si

Servicios Proporcionados
Tratamiento Ambulatorio & Tratamiento
Ambulatorio Intensivo (No Perinatal)

Pagina de Internet

Adolescentes (Edad 12+) https://bhs.imperialcounty.org/sud-services/

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

Tipo de Licenciay Numero de | Identificacidn de Entrenamle_ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor .. . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Bushra Ahmad MD A73057 1043356850 Si
Belen Davila MD A148569 1649619792 Si
Rakesh Bhansali MD A119352 1740444777 Si
Julie Luna LMFT 139470 1780045369 Si
Perla Varela APCC 14403 1417589896 Si
Xuan Ouyang MD 20A25386 1477202034 Si L]
Danielle Olson ACSW 117312 1003325739 Si
Margarita Shiffer AMFT 129361 1588190060 No

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 reciba informacion actualizada del

proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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TRATAMIENTO POR USO DE SUSTANCIAS OPERADOS POR EL CONDADO

Es posible que se requiera autorizacion o derivacidon 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

Otros Idiomas a Peticidon

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y

Lunes — Viernes / 8am - 5pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adolescentes (Edad 12+)

https://bhs.imperialcounty.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 Trastorno Por Uso De Sustancias, Familiares De Clientes Con Trastorno Por Uso De Sustancia, Discapacitado

Tipo de Licenciay Numero de Identificacion de Entrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Bushra Ahmad MD A73057 1043356850 Si
Belen Davila MD A148569 1649619792 Si
Rakesh Bhansali MD A119352 1740444777 Si
Julie Luna LMFT 139470 1780045369 Si
Perla Varela APCC 14403 1417589896 Si
Xuan Ouyang MD 20A25386 1477202034 Si L]
Danielle Olson ACSW 117312 1003325739 Si
Margarita Shiffer AMFT 129361 1588190060 No

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 reciba informacion actualizada del

proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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TRATAMIENTO POR USO DE SUSTANCIAS OPERADOS POR EL CONDADO

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

Direccion

Numero de Teléfono

Discapacidades Accesibles

El Centro, CA 92243

2695 S. 4th St., First Floor, Suite A

(442) 265-7650 0 (442) 265-1525
Fuera de Horario 1-800-817-5292

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Otros Idiomas a Peticidn

Inglés, Espaiiol, Lenguaje de Sefias y

Lunes — Viernes / 8am - 5pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos (Edad 18+)

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

Tratamiento Ambulatorio, Tratamiento
Ambulatorio Intensivo (No Perinatal), y

Medicamentos para el tratamiento de adicciones

(MAT)

Capacidades Culturales

Americano, Hispano/Latino, Asiatico/lIslefio 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

Tipo de Licencia 'y Numero de Identificacion de Entrenamie-ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Bushra Ahmad MD A73057 1043356850 Si
Belen Davila MD A148569 1649619792 Si
Rakesh Bhansali MD A119352 1740444777 Si
Eufemio Anaya LMFT 129596 1487849345 Si
Gerardo Guadarrama AMFT 119046 1649864224 Si
Reymundo Gonzalez ACSW ASW117556 1437821402 Si
Sarai Jazek ACSW 265846 1538643911 Si
Andrea Saldivar ACSW 116506 1538519327 Si
Fernanda Gonzalez ASW 134938 1992326318 Si
Edu Pizano ASW 124864 1821838632 Si

Esta lista de proveedores se actualiza mensualmente y, como mdximo, dentro de 30 dias posteriores a que el Plan reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Yveth Camarillo Registered Nurse 95259170 1588496673 Si

Laura Avila Practicante de N/A 1316727514 i
maestria

- Practicante de ,

Sonia Jimenez i N/A 1396603452 Si
maestria

Xuan Ouyang MD 20A25386 1477202034 Si

Victor Lara ACSW ASW139193 1952187718 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 reciba 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 derivacidon 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

Idiomas a Peticion

Inglés, Espaiiol, Lenguaje de Sefias y Otros

Lunes — Viernes / 8am - 5pm

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos (Edad 18+)

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

adicciones (MAT)

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

Capacidades Culturales

Americano, Hispano/Latino, Asiatico/lIslefio 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

Tipo de Licencia 'y Numero de Identificacion de Entrenamle_ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Bushra Ahmad MD A73057 1043356850 Si
Belen Davila MD A148569 1649619792 Si
Rakesh Bhansali MD A119352 1740444777 Si
Eufemio Anaya LMFT 129596 1487849345 Si
Gerardo Guadarrama AMFT 119046 1649864224 Si
Reymundo Gonzalez ACSW ASW117556 | 1437821402 Si
Sarai Jazek ACSW 265846 1538643911 Si
Andrea Saldivar ACSW 116506 1538519327 Si
Fernanda Gonzalez ASW 134938 1992326318 Si
Edu Pizano ASW 124864 1821838632 Si
Yveth Camarillo Registered Nurse 95259170 1588496673 Si
Laura Castaneda Practicante de maestria N/A 1225258841 Si

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

proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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Xuan Ouyang

MD

20A25386

1477202034

Si

Victor Lara

ACSW

ASW139193

1952187718

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 reciba 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 verificacidon 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

Direccién Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
535 W Cesar Chavez Blvd. (760) 357-6566 Si
Calexico, CA 92231
Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios
Horario de oficina: Si
Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Otros Lunes a viernes de 6am-11am y 12pm-3pm
Idiomas a Peticidn Horario de Dispensar:
Lunes a viernes de 6am-11am y Sabados de 6am-9am
Poblacién Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados
?;If)lescentes (Edad 16+) y Adultos (Edad 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

E -
Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de ntrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Rita Starritt MD, Medicina Interna C54648 1548225964 Si
Freddy Carrefio m'zbﬁﬂ;fir;"em Practicante | 14151 1144420928 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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
200 S. 5t St.

El Centro, CA 92243
Idiomas Ofrecidos

Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
(760) 482-0864 Si

Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios
Horario de oficina: Si

Lunes a viernes de 6am-11lamy 12pm-3pm

Horario de dispensar:

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

Pagina de Internet

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefas y Otros
Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida

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

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

Servicios Proporcionados

Ninguno Programa de Tratamiento de Narcéticos (NTP)

E -
Tipo de Licencia 'y Numero de | Identificacion de ntrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Rita Starritt MD, Medicina Interna C54648 1548225964 Si X
Freddy Carreiio mlzbliilr;:?ir;nero Practicante | 14151 1144420928 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

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

ABC Recovery Center

Direccion

Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

44-374 Palm St.
Indio, CA 92201

(760) 342-6616 Ext. 219 Si

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiol, Lenguaje de Sefias y Otros | 24 horas / 7 Dias A La Semana Si
Idiomas a Peticidn

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adultos www.abcrecoverycenter.org

Tratamiento de Rehabilitacion (no perinatal)

Capacidades Culturales

Estadounidense, Hispano, Negro/Afroamericano, Indio/Nativo De Alaska, Asiatico/Islefio 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

Tipo de Numero de | Identificacion de Entrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . - . . . Competencia

Licencia/Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Allison Botwin MD A45202 1013969161 Si
Briana Subero NP 95023438 1932646619 Si
Karyn Sprinkle NP 95036298 1114708062 Si
Freda Addeo LMFT 112988 1073798997 Si
Marianna Carbajal AMFT 146091 1902318470 Si X
Adriana Gomez AMFT 121779 1437679032 Si X
Brittany Morgan Ruiz LMFT 159676 1255976346 Si X
Christian Astorga AMFT 145431 1851158307 Si
Robert Fontanilla PA 52552 1184005258 Si
Lyle Cook PA 21576 1316237498 Si
Diana Oliger ACSW 101568 1134786742 Si

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

ABC Recovery Center
Direccion

44-435 Biskra St.

Indio, CA 92201

Idiomas Ofrecidos

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Otros
Idiomas a Peticidon

Poblacion Atendida

Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
(760) 342-6616 Ext. 219 Si

Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios
24 horas / 7 Dias A La Semana Si

Pagina de Internet Servicios Proporcionados
Tratamiento de Rehabilitacidon Residencial (no

perinatal)

Adultos www.abcrecoverycenter.org

Capacidades Culturales

Estadounidense, Hispano, Negro/Afroamericano, Indio/Nativo De Alaska, Asiatico/Islefio 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, Jévenes En Edad De Transicidn, Veteranos, Discapacitados

Nombre del Proveedor Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de Entrenamientos de Servicios Ofrecidos
Especialidad Licencia Proveedor Nacional | Competencia Cultural En Persona Telesalud
Allison Botwin MD A45202 1013969161 Si
Brianna Subero NP 95023438 1932646619 Si L]
Karyn Sprinkle NP 95036298 1114708062 Si L]
Freda Addeo LMFT 112988 1073798997 Si
Marianna Carbajal AMFT 146091 1902318470 Si X
Adrianna Gomez AMFT 121779 1437679032 Si X
Christian Astorga AMFT 145431 1851158307 Si X
Brittany Morgan Ruiz LMFT 159676 1255976346 Si X
Robert Fontanilla PA 52552 1184005258 Si X
Lyle Cook PA 21576 1316237498 Si X
Diana Oliger ACSW 101568 1134786742 Si

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

78


http://www.abcrecoverycenter.org/

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 reciba 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.
Santa Monica, CA 90405

(310) 314-6200

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Otros
Idiomas a Peticion

24 horas / 7 Dias A La Semana

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos (Hombres)

www.clarematrix.org

Tratamiento de Rehabilitacion residencial (no
perinatal)

Capacidades Culturales

Nativos, negros/afroamericanos, hispanos/Ilatinos, salud mental, clientes con trastornos por consumo de sustancias, familiares de clientes con

trastornos por consumo de sustancias

Nombre del Proveedor Tipo de Licencia y Numero de | Identificacion de Entrenamientos de Servicios Ofrecidos
Especialidad Licencia Proveedor Nacional | Competencia Cultural | En Persona Telesalud
Jonathan Quach MD A130657 1811253909 Si
Jasmine Fleming LCSW 110989 1467855650 Si
Mary Ann Baker LMFT 107830 1124425558 Si
Luigi Grimaldi-Evangelista | ACSW 133849 1235008772 Si
Pamela Wyatt AMFT 163753 1750860276 Si
Blixa Charles RN 95045696 1801719125 Si
Sharon Kao NP 95040154 1689382293 Si X
Jessica Hanson AMFT 147062 1588142244 Si X

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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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

844 Pico Blvd.
Santa Monica, CA 90405

(310) 314-6200

Si

Idiomas Ofrecidos

Dias/Horas de Servicio

Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiiol, Lenguaje de Sefias y Otros

Idiomas a Peticion

24 horas / 7 Dias A La Semana

Si

Poblacion Atendida

Pagina de Internet

Servicios Proporcionados

Adultos (Mujeres)

www.clarematrix.org

Tratamiento de Rehabilitacion residencial (no
perinatal)

Capacidades Culturales

Nativos, Negros/Afroamericanos, Hispanos/Latinos, Salud Mental, Clientes Con Trastornos Por Consumo De Sustancias, Familiares De Clientes Con
Trastornos Por Consumo De Sustancias

Tipo de Licencia 'y NuUmero de Identificacion de Entrenamle'ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Jonathan Quach MD A130657 1811253909 Si
Jasmine Fleming LCSW 110989 1467855650 Si
Porchia Meyers ACSW 105736 1861156515 Si
Mary Ann Baker LMFT 107830 1124425558 Si
Luigi Grimadli-Evangelista ACSW 133849 1235008772 Si X X
Anita Tekchandani AMFT 147640 1194956862 Si X X
Christina Blum LPHA 162933 1225832157 Si X X
Pamela Wyatt AMFT 163753 1750860276 Si X X
Blixa Charles RN 95045696 1801719125 Si X X
Holly Peyman AMFT 129119 1366339863 Si X X
Sharon Kao NP 95040154 1689382293 Si

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

CLARE/MATRIX

Direccion

1869 and 1871 9th St.

Santa Monica, CA 90405

Idiomas Ofrecidos

Inglés, Espaiiol, Lenguaje de Sefias y Otros
Idiomas a Peticidon

Poblacion Atendida

Adultos

Capacidades Culturales

Estadounidense, Hispano, Negro/Afroamericano, Indio/Nativo De Alaska, Asiatico/Islefio 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, Jévenes En Edad De Transicién, Veteranos, Discapacitados

Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles
(310) 314-6200 Si

Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios

Admisiones: Lunes — Viernes / 8am-5pm Si
Programa residencial: 24 horas / 7 Dias A La Semana

Pagina de Internet
www.cla rematrix.org

Servicios Proporcionados
Tratamiento de Rehabilitacion (no perinatal)

Tipo de Licencia y Numero de Identificacion de Entrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Jonathan Quach MD A130657 1811253909 Si
Jasmine Fleming LCSW 110989 1467855650 Si
Porchia Meyers ACSW 105736 1861156515 Si
Mary Ann Baker LMFT 107830 1124425558 Si
Luigi Grimaldi-Evangelista | ACSW 133849 1235008772 Si X X
Anita Tekchandani AMFT 147640 1194956862 Si X X
Christina Blum LPHA 162933 1225832157 Si X X
Pamela Wyatt AMFT 163753 1750860276 Si X X
Blixa Charles RN 95045696 1801719125 Si
Whitney Collinsworth NP 95030519 1427875442 Si
Sharon Kao NP 95040154 1689382293 Si

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

Direccién Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

44447 N. 10t St. West, Building B (800) 996-1051 Si

Lancaster, CA 93534

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Otros 24 horas / 7 Dias A La Semana Si

Idiomas a Peticion

Poblacién Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adultos www.tarzanatc.org Tratamiento de Rehabilitacion Residencial

Capacidades Culturales
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero

. e s Ent ientos d .. .
Tipo de Licencia 'y Numero de Identificacion de " renamle.n os de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor .. . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Gina Vonlossberg LCSW 97464 1063786788 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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, Building C (800) 996-1051 Si

Lancaster, CA 93534

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Otros 24 horas / 7 Dias A La Semana Si

Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Jévenes www.tarzanatc.org Tratamiento de Rehabilitacion Residencial

Capacidades Culturales

Jévenes en Edad de Transiciéon, Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero

. e s Ent ientos d .. .
Tipo de Licencia 'y Numero de | Identificacion de " renamle.n os de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor - . . . Competencia
Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Doreen McCandless LFMT 91281 1699951517 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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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.

Direccién Numero de Teléfono Discapacidades Accesibles

18646 Oxnard St. (800) 996-1051 Si

Tarzana, CA 91356

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espafiol, Lenguaje de Sefias y Otros 24 horas / 7 Dias A La Semana Si

Idiomas a Peticion

Poblacién Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adultos www.tarzanatc.org Tratamiento de Rehabilitacidon Residencial

Capacidades Culturales
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Veteranos

. e s Ent ientos d . . .

Tipo de Licencia 'y Numero de | Identificacion de " renamle.n os de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Hamed Hagnazar MD 190140 1649701251 Si
Maribel Altarejos RN 655869 1285027169 Si
Laurie Bernstein RN 234888 1700279874 Si
Desiree Gonzales-Long LMFT 47138 1841202066 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.
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PROVEDEORES CONTRATADOS DE TRATAMIENTO DE TRASTORNO
POR EL USO DE SUSTANCIAS

Es posible que se requiera autorizacion o derivacidon 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

Idiomas Ofrecidos Dias/Horas de Servicio Aceptando Nuevos Beneficiarios

Inglés, Espaiiol, Lenguaje de Sefias y Otros 24 horas / 7 Dias A La Semana Si

Idiomas a Peticion

Poblacion Atendida Pagina de Internet Servicios Proporcionados

Adultos www.tarzanatc.org Tratamiento de Rehabilitacion Residencial

Capacidades Culturales
Lesbianas, Gay, Bisexuales, Transexuales, Veteranos

Tipo de Licenciay Numero de | Identificacion de Entrenamle.ntos de Servicios Ofrecidos
Nombre del Proveedor . . . . Competencia

Especialidad Licencia Proveedor Nacional Cultural En Persona Telesalud
Corine Charm Ph.D. 52333 1679827588 Si
Elizabeth Zarate-Rowell MD Psychiatrist A53142 1992830236 Si
Lauren Dibbs LMFT 50797 1639403017 Si
Ann Abraham NP 95005144 1447795182 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 reciba informacion actualizada del
proveedor. Esta informacion estd disponible en formato impreso sin cargo alguno previa solicitud en un plazo de 5 dias hdbiles.

88



