Formato E1

Solicitud de Reconocimiento o Ratificacion

Instrucciones: Llénese a mano con letra de molde legible o en electrénico por el Responsable / Director del
Establecimiento Residencial de Tratamiento de las Adicciones. Es indispensable que los datos concuerden
con el Acta Constitutiva y Aviso de Funcionamiento

Tipo de Solicitud: Reconocimiento Ratificacion Fecha:

1. IDENTIFICACION

1.1 Non bre legal:

dd mm aa

12 Nombre C mercial:

13 Nombre del Representante Legal:
14 Nombre del Director:

15 CLINI o CLUES:

1.6 Domicilio del Establecimiento Residencial (debera de coincidir con el Aviso de Funcionamiento)

Calle y nUmero:

Colonia/Poblacion Alcaldia/Municipio
Ciudad Estado C.P.
Teléfono Correo electrénico

Fecha de inicio de labores (se toma del aviso de funcionamiento)
dd mm aa

Nombre del Responsable Sanitario No. Cédula

DATOS DEL |JPROPIETARIO

2.1 Nombre de la persona fisica o moral
propietaria del establecimiento

2.2 R.F.C.: 2.3 Sexo: Mujer Hombre
2.4 Direccién
Calle y nimero:
Colonia/Poblacion Alcaldia/Municipio
Ciudad Estado C.P.

Teléfono
Correo electrénico

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

3.1 Nombre del Representante Legal del
establecimiento

3.2R.F.C.: 3.3 Sexo: Mujer Hombre

3.4 Direccion
Calle y numero:

Colonia/Poblacién Alcaldia/Municipio
Ciudad Estado C.P.
Teléfono Correo electrénico
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SALUD ) CONADIC
4. CARACTERISTICAS
4.1 Tipo de Institucion: Publica Privada
4.2 Tipo de Ingreso: Voluntario Involuntario Obligatorio
4.3 Tipo de poblacion que atiende: Hombres Mujeres Ambos

Menores de 12 afios (Nifios)

12 a 17 afios (Adolescentes) Alcohol y drogas

, 4.5 Tipo de
4.4C3I’Eeegdoar;as 18-59 afios (Adultos) adiccion que Alcohol, tal??co y drogas
P 60y + (Adultos mayores) atiende Alcohol, opiaceos y drogas
4.6 El establecimiento brinda servicios de sustitucidon de opiaceos: Si No
4.7 El establecimiento atiende condiciones de urgencia: Si No
. 1 mes
4.8 Sefiale el Profesional 4.9 Duracién Otro
modelo de Mixto del 2 meses
atencioén Tratamiento 3 meses

Ayuda mutua

4.10 Sefiale el modelo tedrico que sustenta el tratamiento que se otorga

Ayuda mutua Farmacoldgico Alternativos y/o complementarios
Cognitivo conductual Humanista

Comunidad terapedtica Minnesota Numero de camas instaladas:

12 pasos Psicodinamico Ndmero de camas ocupadas:

5. RECURSOS HUMANOS

5.1 A continuacién anote el nimero de personal adscrito al establecimiento:

No Personal en el No Personal en el
) establecimiento ) establecimiento
Director Enfermeria Total
Médico general Personal Administrativo
Médico psiquiatra Padrinos / Consejeros Rehabilitados

Padrinos / Consejeros Rehabilitados

Psicologo(a) certificados por el EC0548

Trabajo Social Otro profesional ¢Cual?

Describa brevemente los motivos que lo llevan a obtener el reconocimiento que otorga la CONADIC:
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SALUD CONADIC

¢Qué beneficios espera al obtener el reconocimiento que otorga la CONADIC?

Nombre, firma y cargo de quién solicita el reconocimiento

Nombre y firma del representate legal

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE,
SIRVASE CONTACTAR A LA COMISION ESTATAL CONTRA LAS ADICCIONES

Con fundamento en los articulos 17, 18, 20, 21 y 22 de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacion Publica
Gubernamental (LFTAIPG). Articulos 37, 38 y 40 de su Reglamento, asi como los Lineamientos para la Proteccion de
Datos Personales expedidos por el Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos: los datos
personales contenidos en el presente documento, estan protegidos, por tanto solo podran para ser usados para los fines
por los cuales fueron entregados, cualquier otro uso debera ser autorizado por el titular de los mismo.

Las entidades y dependencias tienen la obligacidn de proteger los datos confidenciales de las peticiones recibidas,
identificando el Sistema Datos Personales y adoptando las medidas necesarias que garanticen la seguridad de los
datos personales y evitando su alteracion, pérdida, transmision y acceso no autorizado. Articulo 20, 22 de la LFTAIPG y
Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.
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. ‘ SERVICIOS
~ DE SALUD ) )
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

PROSPEREMOS JUNTOS SUBDIRECION DE PREVENCION Y PROMOCION PARA LA SALUDDEPARTAMENTO DE
Gobierno del Estado 20152021 | SALUD MENTAL Y ADICCIONES
FECHA: HORA:

ASIGNACION DE PAGO DE SERVICIOS PARA EL TRATAMIENTO ESPECIALIZADO EN ADICCIONES A NIVEL RESIDENCIAL

Habiendo realizado valoracién psicologica y estudio socioeconomico correspondiente a:
,Sexo0: de afos, con domicilio
en , se determina que CUMPLE con los criterios clinicos y de

inclusién para ser atendido por su dependencia a sustancias psicoactivas en un Establecimiento Especializado en el Tratamiento de
Adicciones a nivel Residencial que cuente con reconocimiento ante la CONADIC conforme a la normatividad vigente.

Los Servicios de Salud autorizan el 100% de Pago de Servicio de Tratamiento por 90 dias, que incluye valoracion médica,
tratamiento, alojamiento y alimento en el establecimiento denominado ubicado
en , en el municipio de con teléfono

La anterior informacidn es de conocimiento del representante legal
,teléfono cuyo parentesco con el usuario es
, los cuales se comprometen a participaractivamente con las disposiciones terapéuticas durante su
tratamiento y posterior a este asistir a tratamiento ambulatorio y/o Intervencidon Breve para la Prevencidn de Recaidas en el CAPA_

Se informa al usuario y/o representante legal el cual acepta que la asignacion de este subsidio sola puede ser otorgado en una solo
ocasion.

Se pone de manifiesto que toda informacién brindada por el usuario es de caracter confidencial y esta protegida conforme a la Ley
Federal de Proteccion de Datos y sélo tendran acceso a ésta el equipo multidisciplinario involucrado en el proceso terapéutico y de la
asignacion del pago, por lo que no se revelara a ningun otro individuo, si no es bajo el consentimiento escrito del usuario, exceptuando
los casos previstos por la ley y autoridades sanitarias. Asi mismo, durante el tratamiento no se realizaran grabaciones de audio, video
o fotografias, sin que el personal del establecimiento explique su finalidad y sin previo consentimiento escrito por parte del usuario.

Nombre y firma del director de CAPA Nombre, firmay cédula del psicélogo

Nombre, firma y cédula del trabajador social Nombre y firma del representante legal o familiar

Nombre y firma del usuario

c.c.p. Centro de Atencion Primaria en Adicciones, CAPA.
c.c.p. Establecimiento Residencial.
c.c.p. Interesado, representante legal o familiar.

*Este documento tiene una validez de 5 dias habiles después de la fecha de asignacion o emision y solo se expide una ocasion.



VOHD 2[qesuodsar ap ewng A 21quIoN TOIITYNSUT B 2p 2[qesuodsal ap euwny A 2IqUION Jopedtde 2p ey A 2IqUION

:e1p 1od SOLIENST 3P 0.I30INN] :sopeajduny ap odsminy

[e101 uoloENIUNng

¢ EWelbold [2p ouaiwndwnoul [2 Jepunuap eled soWsIUEISW U2)SIXT? | 7L

Zlewny 2p Jelap eied epezijenadsa
ugipuale auaibns o 2730 sI| 2s selopewn) seuosiad se| w? b

i opueLwln) seuoslad o (0JBgE] 2p OWNY B JO|0 'SE||I|0D "S0JadIuan))
0Jege} 3P OSN 3p SORIpul uoMmsw o esaudwsa B uz ulsK3? Ol

¢ SBUDDE[EISUI SE| 3p 10U Ul
[2 ua ‘Iewn) ap uoiqiyold B] ap ousiwdwnoul [ 21g0s BIIUSUSADE | §
ap sepuakaT uansan anb S3ENSIA SOOQWIS O SOSIAE USISIXFY

£ S3UCIDB[BISUI SE| 2P JOU3IUI [2 U2 "SEDUNUap

ap ojawnu [2 uansanw =2nb saensin sojoquuis 0 SOSIAE u)sg?
£SaUOIIB|BISUI SB| 3p JoUajul [3 ua 1ewn)

2p uoigiyosd B uansanw anb s3ENSIA SO|OQUUIIS O SOSIAE U2)SIXT?
£S3UOIDE|EISUI SB| 2p JoU3UI |2 U ‘0JBge | 3p ownH 3p 319 %001
opeds3, un sa anb uansanw anb S3[ENSIA SOJOQLUIS O SOSIAE US)SIX3Y 9

ZS2UCIJE|EISUI SB| 3p 0S222E |2 Ua ,0JBqE| ap OWNH 2p 219 %001
oizeds3, un sa anb uansanw anb sajeNsIA SojOQWIS O SOSIAE USISIXT? 5
4SaU0IIE[BISUl

SB| 3p 05222 |2 u2 ‘Jenua ap sajue ouebin ns anbede ‘lone) ¥
lod, epuafal g uansanw anb sspensiA sologquis o SosIAE USISIXg?
‘souebin jebede

eled OAISNIXT /i S3UDIDEIEISUI SB| 3p BPENUS B| B 0J32IU32 un 3)six3?
Zowny ns e ugnisodxa e] A coege)

|2p sofisau so| aJgos UDIZEZIIgISUas A UQISNJIp 3p S3UOIJJE U3]sg7? ¢

JOJEQE] 2p oWnH e ugnisodx] g
ENUOD UQI2210i4 B eied ewelbold unbje sauoneElsul se| U2 21six37? _\

oN IS d
e Uuglaedljlasds "0
sauolaeARSqD 1£2 eysandsay D12e214 3 N
oljod :UQIaniIsu| e| ap aJdquoN :uglaeade ap eyaad
SV VNG ) «ODVAVL 3d OINNH Ad STIAIT %00T SOIDVAST: et oens prananes
REET 4 Ad OINATINIDONODTH Td AVATVAL VIVd VO ID VINddd

-.-ﬁ"




FTAVSNOdSIH 130 YINHIA A JHEGWON

SINOIDYAYISEO

Z02EQE] |2p |0NU0D 2 eled [elauac) A= g) 2p ojuaiudwnour |2 SjUE SERUSpPIUL 2p Sauodal 2p BIOJENG U0d BlUan))? | zi

(Sell0 A SOUISIUI OJUIIWEUDIDIEISS Sal0USIUl S3UIpIe] "eAlRNSIUILLPDE Bale
‘BUD0D ‘SaUIIBLWE ‘SouBq OJUIILUIDI|GEISD [2p SB2IE SB| SBPO)| IBSIASY {0IUSIWID9|CeISe |2p JOSIUI [@ U SOJa2Iuad ueaasqo 957 | L)

(SEno A soulaul OJUSILUEUOIDE)SS 'Sal0U2]Ul saulplel "BANENSIUILUDE E2IE EUD0D SaUIdEW[E
‘soueg OJUSIWINS|QEISS [P SEale SB| SEpo| JBsiASY sodeqel [9p solonposd ap soisas o soueBls sp sonses uensssqo 257 | o)

(seno A souwaiul OJUSIWEBUOIIEISS 'Sal0lia1ul saulplel
‘BAENSIUILLPE B3IE ‘BUIDOD ‘S3UDEWIIE 'SOUEY OJUSIWIJIS|GE]Sa |2p SBale SB| SEPO| IBSIASY ;o2eqe] ap ownH e Jojo aqiuad ag? | 6

(seno A souwsaul
CJUSIWEBUOIDE)S2 ‘Sajoualul saulplel ‘eAlBNSIUIWLPE BaJe ‘BUIDCD ‘SSUSJBWIE ‘SOUBQ OJUSILLIDI|QEISa [2p SEalp SE| SEpO] IesiAay)
Jooeqe] ap ownpH ap saiqi] %00} soloedsa ua soplpusoua ooeqe} |ap sojonpoid uocd O opuewny seuosiad uealasqo ag? | g

Jodeqe] ap owny ap saiqi %00} soloedsa ua
Jewny ap uoiqiyod e] ap cusiwdwnoul |2 24qos EloUSUSAPY ap sepuafa uebuaiuoo anb Jousiul |2 U2 soJans| uod ejuand ag7? | 2

L.o0eqel
8p owny 3p =2iqi7 %00] ©oedsg, un ap Ejel 35 anb ouaIWID3|gE]ISa [3p JoUSJUI [2 US SOJ2197 O SojUalWEeeyas uod ueuand as? | 9

0S5 0S ££0 008 LO ¢ .ouswe|Bay ns A ooeqe] |=p |[ol3uo)) [@ eied [elausn Ae g
ap ouaudwnaul #p 0sed U2 seUNnUap eled 021UQE[E1 QJAWNN,, |2 U0D OJUSILIIDA|GEISS |2p JOLSIUI [2 U2 S0J2N2| uod uejuan 2g7? | ¢

é.09%eqe] ap owny
ap saiqiq %,00] Ssodeds3 us Jewnd ap uoldiqiyodd e, uanbipul 2nb sa|gisiA sewsqwse o sodnobol ‘solans| uslsixa Jousul 2 u3? | ¥

&.0%eqe]
ap owny ap 2iqI7 %00} oleedsg un ap ejedy 35, anb anbipul anb ojusIWINa|gE]SS |B 0220 |2 U 3|QISIA OJUSIWE[EUSS U0d EJuand ag? | ¢

SY¥YHLINT 30 STLINY
02vavL 3d 0L2oNAd0dd ¥3INDIYNI O OXYYDID NL ¥OVdY, (5)0l2412] Uod EJuand 25 OJUIWN2|gE)Sa |B (S)0sa22E (Sof) |2 u3?7 | Z

(souebin Jebede eied onsnpxa) jaid ap (s)ol22iuad U0D BJUSND 35 CJUSIWID2|E)Sa |B (S)osadde (so|) p u3? | )

ON

s

vin3iL N
‘oluBIWIIIB|gElISe NS 9p smiels o afepad 1ofow anb uglado el dealew
eyoad :ojuaiwioa|gelss [8p 2iqUION
SRIEI00 NOIOVNIVAIOLNY 3a VINAI0 | SoINNI soW3zdsona

ouqm_ﬂm_aozzzmammmmzﬁcgmo_uﬁmm uaqma.m--ﬁ’
150]04 SIN7 UeS ap souejues sobisary BnuoD) ugnIslold Bl Bled [E1RIST UOISILIOD) sopiAuas | § '




