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Escala Movil de Tarifas Basadas en los Ingreos Mensuales al Recibir el Comprobante de Ingresos**

Pay Min** / 10% Pay / 20% 20% Pay / 80% 30% Pay / 70% 40% Pay / 60% 50% Pay / 50% 60% Pay / 40% 70% Pay / 30% 80% Pay / 20% 90% Pay / 10% 100% Pay /
100% Slide slide Slide slide slide slide slide slide slide Slide 0% Slide
$0 - $1,255 31,256 - 51569351570 - $1660 51670 - $1694 (51695 - $1883|51884 - $2196(352197 - $2259 (352260 - $2510(%2511 - $2824 (52825 - S 3138 |over $ 3,139
$0 - $1,703 |$1,704 - $ 2129 (%2130 - $2265|52266 - $2300(%52301 - $2555(%52556 - $2981(352982 - $3065|53067 - $3407 (53408 - $3833[353834 - S 4258 |over § 4,259
S0 - $2,152 %2153 - $2690|%26091 - 5286252865 - 5290552906 - $3228 53,229 - $3765|53,756 - $3873 (53,874 - 54303 (54304 - 5484154842 - S 5379 |over § 5380
50 - $2600|52601 - 53250(§3,251 - 5345853459 - $3510($3511 - 53900|53901 - $4550(54551 - 54680 (54681 - $5200(5$5201 - 55850(55851 - & 6500 |over $ 6,501
50 - $3,048|53049 - 53810(53811 - 5405454055 - 5411554116 - 54573 | 54574 - §5335(|55336 - 55487 (55488 - $6,097 56098 - 56859 (56860 - & 7,621 | over § 7,622
50 - 53,497 |$3498 - 5437154372 - 54651 (54652 - $4721|54722 - 55245|55246 - $6,119|56120 - 56294 (56,295 - $6993 56994 - 57868 (57869 - S B,742|over § 8,743
50 - 5394553946 - 5493154932 - 55247 (55243 - $5326(5$5327 - 55918 (55919 - $6904 56905 - S$7101(57102 - $7.890|57891 - 58876 (583877 - S 9,863 |over $ 9,864
50 - 545393 |54394 - 55492 |55493 - 5584355844 - 5593155932 - 56590(56591 - 57688 |57689 - 57908 [57909 - 5878758783 - 59885(59.886 - 510983 | over 510,984
For each additional family member add & 448

**Se aplica una Tarifa Minima de $15.00 a todos los servicios; La tarifa variable no caera por debajo de este minimo.

Todas las aprobaciones de tarifas variables estan sujetas a una prueba formal de ingresos. Los copagos se deben pagar en el momento del servicio.

Lista de Tarifas para Servicios de Dependencia de Sustancias Quimicas

Servicio Tarifa Cédigo CPT Servicio Tarifa Codigo CPT
Evaluacibn de SUD  $ 200.00 HO0001 Sesion de Consejeria Individual $ 181.88 60 minutos HO0004
UA $ 57.00 80305 Sesion de Terapia de Grupo $ 167.54 Primeros 60 mins 96164/96165
Grupode IOP _ $ 784.49 3 horas 96164/96165
Clase de Informacén sobre Alcohol y Drogas $ 160.00 8 horas H0026
Servicios de Crisis S - SIN CARGO
Lista de Tarifas para Servicios de Salud Mental
Servicio Tarifa Cédigo CPT Servicio Tarifa Cédigo CPT
Admision $ 275.00 Por Hora 90791 Manejo de Medicamentos $ 282.50  Por 30 Minutos 99214
Evaluacion 90792
Psiquiatrica/de $ 375.00 PorHora Consejeria Individual ~ $195.00 Por Hora 90837
Medicamentos
Asesoramiento de $ 40.52 Por Sesion T1001 Clase de Manejode lalra $ 160.00 Por Sesion 90853
Enfermeria i
Manejo de Casos $ 141.08 Por Hora H2015 Servicios de Crisis $ - SIN CARGO

Para calificar para nuestro programa de tarifa variable, no debe tener ninguna otra cobertura, como seguro privado o Medicaid. A nadie se le negara el tratamiento

por no poder pagarlo.
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