
Escala de descuento por tarifas progresiva efectivo enero 1, 2024

Aplicable a los servicios médicos, dentales y de salud mental

Categoría 0 Categoría 1 Categoría 2 Categoría 3 Categoría 4

0 - 100% 100.01% - 149.99% 150.00% - 174.99% 175.00% - 200.00% 200.01%+  Tarifa completa
Tamaño de la 

familia:
Medida de 
ingresos: $5 $10 $20 $25 Tarifa completa

1 Anual $0 - $15,060 $15,061 - $22,589 $22,590 - $26,354 $26,355 - $30,120 $30,121 +

2 Anual $0 - $20,440 $20,441 - $30,659 $30,660 - $35,769 $35,770 - $40,880 $40,881 +

3 Anual $0 - $25,820 $25,821 - $38,729 $38,730 - $45,184 $45,185 - $51,640 $51,641 +

4 Anual $0 - $31,200 $31,201 - $46,799 $46,800 - $54,599 $54,600 - $62,400 $62,401 +

5 Anual $0 - $36,580 $36,581 - $54,869 $54,870 - $64,014 $64,015 - $73,160 $73,161 +

6 Anual $0 - $41,960 $41,961 - $62,939 $62,940 - $73,429 $73,430 - $83,920 $83,921 +

7 Anual $0 - $47,340 $47,341 - $71,009 $71,010 - $82,844 $82,845 - $94,680 $94,681 +

8 Anual $0 - $52,720 $52,721 - $79,079 $79,080 - $92,259 $92,260 - $105,440 $105,441 +

% de las directrices sobre ingresos 
de pobreza federales

*cada miembro adicional de la familia + $5,380 por cada miembro adicional de la familia.
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