
    Códigos de Crisis

90839 $-   Psicoterapia para crisis, primeros 60 mins

90840 $-   Código de atención de crisis, por cada 30
  minutos adicionales

H2011 $-   Servicio de intervención de crisis

S9485 $-   Servicios de intervención de crisis, por día

H0038 $-   Autoayuda/servicios entre pares

    Códigos de Valoración

H0002 $45   Valoración de la salud conductual

H0031 $45   Evaluación de salud mental con personal sin
  formación médica

H0032 $45   Desarrollo del plan de servicios de salud
  mental,con personal sin formación médica

    Códigos de Terapia

90832 $110   Psicoterapia, 30 mins

90834 $140   Psicoterapia, 45 mins

90837 $205   Psicoterapia, 60 mins

90833 $110   Complemento de psicoterapia, 30 minutos

90836 $140   Complemento de psicoterapia, 45 minutos

90838 $205   Complemento de psicoterapia, 60 minutos

90846 $135   Psicoterapia familiar sin paciente

90847 $140   Psicoterapia familiar conjunta con el paciente

Tarifas de pago por cuenta propia
1 de julio de 2024 - 30 de junio de 2025

Lo que verá en su estado de cuenta
Costo de los servicios pagados por cuenta propia
Tipo de servicio

¿ Tiene preguntas acerca de su factura? Llame a nuestra línea de facturación al (303) 504-6580.
Para obtener información sobre la asistencia financiera, visite wellpower.org/assistance.
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Código de servicio Tarifa † Descripción 
‡

‡

†

#

#



Códigos de las Sesiones de Grupo

90849 $75   Psicoterapia de grupo para múltiples familias

90853 $75   Psicoterapia de grupo

H0025 $40   Servicio de educación para la prevención de
  la salud conductual

S9453 $40   Clases para dejar de fumar

S9454 $40   Clases de gestión del estrés

S9480 $364   Servicios psiquiátricos ambulatorios intensivos
  (IOP por sus siglas en inglés), por jornada

Códigos de las Citas de Admisión/Nuevo Paciente

90791 $225   Evaluación psiquiátrica diagnóstica, sin
  servicios médicos

90792 $225   Evaluación psiquiátrica diagnóstica con
  servicios médicos

H0001 $225   Evaluación (SUD) similar a 90791

99202 - 99205 $225   Consulta en la oficina, nuevo paciente

99304 - 99306 $225   Atención inicial en un centro de enfermería,
  por día

99341 - 99345 $225   Visita a domicilio, nuevo paciente
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Tarifas de pago por cuenta propia
1 de julio de 2024 - 30 de junio de 2025

¿ Tiene preguntas acerca de su factura? Llame a nuestra línea de facturación al (303) 504-6580.
Para obtener información sobre la asistencia financiera, visite wellpower.org/assistance.

† ‡#

Código de servicio Tarifa Descripción 



    Códigos de las Citas de Pacientes Establecidos

96372 $15   Therapeutic, prophylactic or diagnostic injection

99211 $30   Office/Op visit, established patient, 5 minutes - nurse
  visit

99212 $60   Consulta en la oficina, paciente establecido, 10 mins 

99213 $95   Consulta en la oficina, paciente establecido, 15 mins

99214 $130   Consulta en la oficina, paciente establecido, 25 mins 

99215 $185   Consulta en la oficina, paciente establecido, 40 mins 

99307 $60   Atención continua en un centro de enfermería, por
  día

99308 $95   Atención continua en un centro de enfermería, por
  día

99309 $130   Atención continua en un centro de enfermería, por
  día

99310 $185   Atención continua en un centro de enfermería, por
  día

99347 $60   Visita a domicilio, paciente establecido

99348 $95   Visita a domicilio, paciente establecido

99350 $185   Visita a domicilio, paciente establecido

99441 $60   Teléfono E/M, 5-10 min

99442 $95   Teléfono E/M, 11-20 min

99443 $130   Teléfono E/M, 21-30 min

99417 $40   Complemento de servicio prolongado en officina o
  ambulatorio
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Tarifas de pago por cuenta propia
1 de julio de 2024 - 30 de junio de 2025 

¿ Tiene preguntas acerca de su factura? Llame a nuestra línea de facturación al (303) 504-6580.
Para obtener información sobre la asistencia financiera, visite wellpower.org/assistance.
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    Códigos de las Pruebas Psicológicas

96116 $130   Examen del estatus neuroconductual con un
  profesional sanitario cualificado 

96121 $130   Complemento del examen del estatus
  neuroconductua

96130 $165   Evaluación con pruebas psicológicas con un
  profesional sanitario cualificado 

96131 $165   Complemento de evaluación de pruebas
  psicológicas

96132 $180   Evaluación con pruebas neuropsicológicas
  con un profesional sanitario cualificado 

96133 $180   Complemento de evaluación de pruebas
  neuropsicológicas

96136 $50   Administración/valoración de las pruebas
  psicológicas o neuropsicológicas

96137 $50   Prueba complementaria de psicología o
  neuropsicología 

96138 $50   Administración de pruebas psicológicas
  realizada por técnicos

96139 $50   Prueba complementaria de psicología
  realizada por técnicos

    Códigos Residenciales

H0018 $1,868   Unidad de servicios de crisis - BHSC 

H0019 $296   Salud conductual, residencia de larga
  duración

H2036 $245   (SUD)residencial 

S5151 $-   Atención de relevo
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Tarifas de pago por cuenta propia
1 de julio de 2024 - 30 de junio de 2025 

¿ Tiene preguntas acerca de su factura? Llame a nuestra línea de facturación al (303) 504-6580.
Para obtener información sobre la asistencia financiera, visite wellpower.org/assistance.
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Código de servicio 



Códigos de Divulgación/Capacitación/Formación

97537 $-   Formación para la reintegración comunitaria
  o al trabajo, por cada 15 minutos

99406 $40   Asesoramiento para dejar de fumar, 3-10
  minutos

99407 $40   Asesoramiento para dejar de fumar, 10+
  minutos

H0023 $-   Servicio de difusión de salud conductual

H0046 $10   Centro de acogida 

H0033 $-   Administración de medicamentos orales,
  observación directa

H0034 $-   Formación y apoyo sobre medicamentos

H0036 $40   Tratamiento psiquiátrico de apoyo
  comunitario

H0037 $-   Tratamiento psiquiátrico de apoyo
  comunitario, por jornada

H0039 $40   Tratamiento comunitario asertivo

H0040 $-   Programa de tratamiento asertivo
  comunitario, por jornada 

H2012 $40   Tratamiento diurno de salud conductual

H2014 $40   Formación y desarrollo de habilidades 

H2017 $40   Servicio de rehabilitación psicosocial

H2018 $-   Servicio de rehabilitación psicosocial

H2021 $40   Servicios comunitarios integrales 
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Tarifas de pago por cuenta propia
1 de julio de 2024 - 30 de junio de 2025 

¿ Tiene preguntas acerca de su factura? Llame a nuestra línea de facturación al (303) 504-6580.
Para obtener información sobre la asistencia financiera, visite wellpower.org/assistance.
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Código de servicio 



H2023 $-   Empleo asistido 

H2024 $-   Empleo asisitido, por jornada 

H2025 $-   Apoyo continuo para conservar el empleo

H2026 $-   Apoyo continuo para conservar el empleo, por
  jornada

H2027 $40   Servicio psicoeducativo

H0004 $40   Asesoramiento y terapia de salud conductual,
  cada 15 minutos

H2032 $40   Servicio psicoeducativo - Terapia de actividad

T1017 $40   Gestión de casos específicos

Códigos de Esketamina

G2082 $971   Esketamine 56mg - No es elegible para
  asistencia financiera

G2083 $1,379   Esketamine 84mg - No es elegible para
  asistencia financiera
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