ASSMCA - 618
Rev. 04/2023

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION
OFICINA DE ORGANISMOS REGULADORES

SOLICITUD DE LICENCIA O CERTIFICACION

I. Nombre Oficial de la Facilidad

Seguro Social Patronal Teléfono Facsimil

Direccion Fisica de

a Facilidad

Calle, Edificio, Oficina o Carretera

Urbanizacion, Sector, Barrio o Comunidad Municipio Codigo Postal

Direccion Postal de la Facilidad

Calle, Nimero, Urbanizacion u Oficina

Municipio

Codigo Postal ~ Correo Electronico (E-mail)

I1. Propietario

|:|Individual |:| Sociedad D}obiemo Estatal Gobierno Municipal Fecha de

|:|Corporaci()n con fines de lucro |:|Corporaci(')n sin fines de lucro

Numero de Incorporacion  Incorporacion

IT1. Nombre del Director o Persona Encargada Mayor de Edad dia/mes/ano

Si NO

Estado Civil

|:| Soltero(a) |:| Casado(a) |:| Viudo(a) D Divorciado(a)

Profesion (A qué se dedica)

Preparacion Académica del Solicitante
|:|Escuela Superior |:|Grad0 Asociado |:|Bachillerato |:|Maestria |:|Grado Doctoral

Direccion Fisica

Calle, Edificio, Oficina o Carretera

Urbanizacion, Sector, Barrio o Comunidad Municipio Codigo Postal

Direccion Postal

Calle, Numero, Urbanizacion u Oficina

Municipio

Codigo Postal ~ Correo Electronico (E-mail)
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IV. Clasificacion de licencia de la Instituciéon (marque las alternativas que apliquen)

icios de Tratamiento Ambulatori Sustancias — STAS
|:| Servicio Transicional de Salud Mental — STSM I:l Servicios de Tratamiento Liatorio para Sustancias

Q Tratamiento Ambulatorio para Sustancias

Q  Sustituto
ot . 17
QO Grupal Q Programa de Consejeria de Alcohol (Ley Num. 22)
0 Sintomatologia Persistente D Servicio de Tratamiento Residencial para Sustancias — STRS
O Condiciones Especiales Q Tratamiento Residencial para Sustancias
O Geriatrico Q Tratamiento Residencial para Sustancias de Niflos y
Q Nifios y Adolescentes Adolescentes
I:I Servicios Ambulatorios de Salud Mental - SASM I:l Servicio de Tratamiento para Desintoxicacién Ambulatorio - STDA

O Clinica Ambulatoria de Salud Mental |:| Servicio de Tratamiento para Desintoxicacion Transicional - STDT

Q Hospitalizacion Parcial

O  Programa de Jugadores Compulsivos D Servicio de Tratamiento para Opidceos — STO

I:l Servicios de Tratamiento Residencial de Salud Mental - STRSM QO  Servicios de Buprenorfina

Q  Transicional de Salud Mental O Medicacion Asistida con Metadona

Q  Vida Independiente

O Residencial de Nifios y Adolescentes |:| Servicio de Prevencion y Promocion para la Salud Mental y
I:l Hospital Psiquiatrico - HP Sustancias — SPP
O Hospital de Psiquiatria General |:| Programa de Ayuda al Empleado - PAE

Q Hospital de Psiquiatria Forense

|:| Sala Estabilizadora - SE

V. Facilidades Fisicas
Tipo de construccion: D Concreto |:| Madera |:|Acero |:| Combinado

Numero de Edificios Numero de Pisos

Capacidad de Camas Tipo de Clientela (Varones, Damas o Mixta)

Camas Residenciales (si aplica)

Masculinos ~ Femeninas
Camas de Detox (si aplica)

Masculinos ~ Femeninas

Censo al momento de la radicacién de la licencia
Edades 0 a 12 |:| Masculinos ____ Femeninas
13 a 17 |:| Masculinos ~ Femeninas
18 a 21 |_| Masculinos ~ Femeninas
22 a 59 l:l Masculinos ____ Femeninas
60 en adelante |:| Masculinos Femeninas
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VI. Licencias, Permisos, Endosos y Certificaciones

Indique la fecha més reciente: Numero Fecha de expiracion
dd / mm / aa

Permiso de Uso

Certificacion de Ascensores

Certificado de Necesidad y Conveniencia

Certificacion de SAMHSA

Certificacion del DEA

Permiso de Bomberos

Licencia de Farmacia o Botiquin

Certificado de Registro Narcodticos Estatal

Licencia de Narcoticos Federal

Licencia Salud Ambiental

Registro de Comerciante del Departamento de Hacienda (IVU)

Licencia Facilidad de Salud

Licencia Desperdicios Bio Médicos

Poliza de Responsabilidad Publica

Certificacion de Cumplimiento del Departamento de Estado (Good Standing)

Certificacion de Ment

Poliza de Responsabilidad Profesional

Certificado de Incorporacion

VII. Personal Administrativo de la Facilidad

Nombre Puesto
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VIII. Personal Profesional Clinico de la Facilidad (adjuntar hoja de ser necesario)

Nombre Puesto

Numero de Licencia Registro Colegiacion Licencia Narcoticos Estatal Licencia Narcoticos Federal
Nombre Puesto

Numero de Licencia Registro Colegiacion Licencia Narcoticos Estatal Licencia Narcoticos Federal
Nombre Puesto

Numero de Licencia Registro Colegiacion Licencia Narcoticos Estatal Licencia Narcoticos Federal
Nombre Puesto

Numero de Licencia Registro Colegiacion Licencia Narcoticos Estatal Licencia Narcoticos Federal
Nombre Puesto

Numero de Licencia Registro Colegiacion Licencia Narcoticos Estatal Licencia Narcoticos Federal
Nombre Puesto

Numero de Licencia Registro Colegiacion Licencia Narcoticos Estatal Licencia Narcoticos Federal
Nombre Puesto

Numero de Licencia Registro Colegiacion Licencia Narcoticos Estatal Licencia Narcoticos Federal
Nombre Puesto

Numero de Licencia Registro Colegiacion Licencia Narcoticos Estatal Licencia Narcoticos Federal
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CERTIFICACION
Firma del Solicitante Fecha
Afidavit Numero
Jurado y suscrito ante mi por , en representacion de

, de las circunstancias personales antes descritas y a quien doy fe de

conocer personalmente 6 por su identificacion , nimero

En , Puerto Rico, hoy de de20 .

NOTARIO PUBLICO

Pegar Sello de
Asistencia Legal
Aqui

PARA USO OFICIAL
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Para ser completada por la Division de Certificacion, Licenciamiento y Seguridad

Licencia Inicial [ ] Renovacion [__| Certificacion [_] Re-Certificacion [_|

DETERMINACION
Aprobacion de Licencia o Certificacion: Provisional |:| Regular |:|
Numero de Licencia o Certificacion Vigencia: desde hasta

Denegacion de Licencia o Certificacion  Razon:

Nombre del Oficial: Fecha:

Observaciones:
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