
Valeo Behavioral Health Care, Inc.
Escala de Tarifa Diferenciada
Vigente 12/1/22

Admisión/Eval Individual Sesión Cheq Med Cheq Med Psiq Com Enfocado Asistencia Social Txnt Psiq Cita
% de Responsabilidad Crisis por Hora Por Hora Grupal Evento MD Evento RN Apoyo Por Hora Manejo de caso por Hora Por Hora Grupal por Hora Perdida

Tarifa Completa 220.00                    229.13         60.00           193.62          50.00                  144.36                100.00                                    27.84                  56.72               45.00      

H1 10.0% 22.00                      22.91           6.00              19.36            5.00                     14.44                  10.00                                      2.78                     5.67                 4.50        
H2 15.0% 33.00                      34.37           9.00              29.04            7.50                     21.65                  15.00                                      4.18                     8.51                 6.75        
H3 20.0% 44.00                      45.83           12.00           38.72            10.00                  28.87                  20.00                                      5.57                     11.34               9.00        
H4 25.0% 55.00                      57.28           15.00           48.41            12.50                  36.09                  25.00                                      6.96                     14.18               11.25      
H5 30.0% 66.00                      68.74           18.00           58.09            15.00                  43.31                  30.00                                      8.35                     17.02               13.50      
H6 35.0% 77.00                      80.20           21.00           67.77            17.50                  50.53                  35.00                                      9.74                     19.85               15.75      
H7 40.0% 88.00                      91.65           24.00           77.45            20.00                  57.74                  40.00                                      11.14                  22.69               18.00      
H8 45.0% 99.00                      103.11         27.00           87.13            22.50                  64.96                  45.00                                      12.53                  25.52               20.25      
H9 50.0% 110.00                    114.57         30.00           96.81            25.00                  72.18                  50.00                                      13.92                  28.36               22.50      
FF 220.00                    229.13         60.00           193.62          50.00                  144.36                100.00                                    27.84                  56.72               45.00      

Tratamiento Terapia Tratamiento Ambulatorio Reintegración Detox Evaluación
Residencial Grupal Ambulatorio Intensivo

% de Responsabilidad Diario Por Hora Por Hora Diario Diario Diario Evento
FF 198.00                    60.00           104.00         137.28          131.04                175.00                

H1 10.0% 19.80                      6.00              10.40           13.73            13.10                  17.50                  150.00                                    
H2 15.0% 29.70                      9.00              15.60           20.59            19.66                  26.25                  (El precio fijo es el mismo 
H3 20.0% 39.60                      12.00           20.80           27.46            26.21                  35.00                  para todos los códigos)
H4 25.0% 49.50                      15.00           26.00           34.32            32.76                  43.75                  
H5 30.0% 59.40                      18.00           31.20           41.18            39.31                  52.50                  
H6 35.0% 69.30                      21.00           36.40           48.05            45.86                  61.25                  
H7 40.0% 79.20                      24.00           41.60           54.91            52.42                  70.00                  
H8 45.0% 89.10                      27.00           46.80           61.78            58.97                  78.75                  
H9 50.0% 99.00                      30.00           52.00           68.64            65.52                  87.50                  
FF 198.00                    60.00           104.00         137.28          131.04                175.00                

El Centro de Cuidado de la Salud Emocional Valeo proporciona servicios sin importar la capacidad de pago de las personas. Valeo utiliza una escala de tarifas para todas las personas que atiende. Para calificar a esta escala de tarifas, se 
requiere esta información:

El TOTAL de dependientes que viven en la casa que esté trabajando actualmente, etc. Valeo requiere que todas las personas atendidas proporcionen pruebas de ingresos. Estos puede ser: codo de cheque, ingresos del Workman Comp, 
pensión alimenticia, SSI, SSDI, estampillas para alimentos o W2 de cualquier ingreso que reciba. Esta información se requiere en la admisión. Esto se verifica cada año.

Cualquier duda o pregunta con respecto a sus tarifas puede hacerla al Departamento de Facturación al 785-228-1142, de lunes a viernes, entre 8:00 -4:00pm
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