
H80CS00619

    Programa de descuento del programa de tarifa móvil
Umbrales De Ingresos Anuales Por Horario De Escala De Tarifas Ajustables Clase De Pago Y Porcentaje De Pobreza

Tarifa

$15.00          
Tarifa Nominal

$20.00            
Nivel de diapositiva 

A

$25.00             
Nivel de diapositiva 

B

$30.00             
Nivel de diapositiva C

$35.00             
Nivel de diapositiva 

D 

100% de los 
Cargos

Nivel de Pobreza*
Tamaño del 

Hogar 
En o por debajo 

100% 101% - 125% 126% - 150% 151% - 175% 176% - 200% Por encima de 
200%

$31,921+
2 $0 - $21,640 $21,641 - $27,050 $27,051 - $32,460 $32,461 - $37,870 $37,871- $43,280 $43,281+
1 $0 - $15,960 $15,961 - $19,950 $19,951 - $23,940 $23,941 - $27,930 $27,931 - $31,920

$54,641+
4 $0 - $33,000 $33,001 - $41,250 $41,251 - $49,500 $49,501 - $557,750 $57,751- $66,000 $66,001+
3 $0 - $27,320 $27,321 - $34,150 $34,151 - $40,980 $40,981 - $47,810 $47,811 - $54,640

$77,361+
6 $0 - $44,360 $44,361 - $55,450 $55,451 - $66,540 $66,541 - $77,630 $77,631 - $88,720 $88,721+
5 $0 - $38,680 $38,681 - $48,350 $48,351 - $58,020 $58,021 - $67,690 $67,691 - $77,360

$100,081+
8 $0 - $55,720 $55,721 - $69,650 $69,651 - $83580 $83,581 - $97,510 $97,511 - $111,440 $111,441+
7 $0 - $50,040 $50,041 - $62,550 $62,551 - $75,060 $75,061 - $87,570 $87,571 - $100,080

$122,801+
10 $0 - $67,080 $67,081 - $83,850 $83,851 - $100,620 $100,621 - $117,390 $117,391 - $134,160 $134,161+
9 $0 - $61,400 $61,401 - $76,750 $76,751 - $92,100 $92,101 - $107,450 $107,451 - $122,800

$5,680

*Basado en "U.S. Federal Poverty Guidelines Used to Determine Financial Eligibility for Certain Federal Programs. HHS Proverty Guidelines for 2026, eff. January 15, 2026"

El cargo con descuento incluye los servicios realizados por el Centro durante la visita (por ejemplo, inyección interna, laboratorio interno, radiografías y ultrasonido internos). 
Los pacientes pueden incurrir en cargos adicionales. Cargos adicionales = laboratorios de terceros, medicamentos recetados, dentaduras postizas o parciales, anteojos, lentes 

de contacto, etc.                                                                                                                                                    Effective 02/01/2026

Por cada persona 
adicional,
agregue... 

$5,680 $5,680 $5,680 $5,680 $5,680


