Signature
HEALTH

Tamano de

la Familia

Escala 0

0%-100% FPL

S

H

1071%-150% FPL

Escala10

151-175% FPL

Escala 20

176%-200% FPL

Tarifa
Completa
FQHC

>201% FPL

Escala 40
(TITULO X
SOLAMENTE)

201%-250% FPL

La Escala de Honorarios Ajustables

Basado en los Ingresos Anuales de Acuerdo con las Pautas Federales de Pobreza del 2023

Tarifa
Completa
TITULO X

>251% FPL

$0-$14,580

$14,581

- $21,870

$21,871-$25,515

$25,516- $29,160

$29,161+

$29,161 - $36,450

$36,451+

$0-$19,720

$19,721

- $29,580

$29,581-$34,510

$34,511-$39,440

$39,441+

$39,441 - 549,300

$49,301+

$0- 524,860

$24,861

-$37,290

$37,291 - $43,505

$43,506 - $49,720

$49,721+

$49,721-%62,150

$62,151+

$0-$30,000

$30,001

- $45,000

$45,001 - $52,500

$52,501 - $60,000

$60,001+

$60,001 - $75,000

$75,001+

$0-$35,140

$35,141

-$52,710

$52,711 - $61,495

$61,496 - $70,280

$70,281+

$70,281 - $87,850

$87,851+

$0 - $40,280

$40,281

- $60,420

$60,421 - $70,490

$70,491 - $80,560

$80,561+

$80,561-$100,700

$100,701+

$0 - $45,420

$45,421

- $68,130

$68,131 - $79,485

$79,486 - $90,840

$90,841+

$90,841-$113,550

$113,551+

$0-$50,560

$50,561

- $75,840

$75,841 - $88,480

$88,481-$101,120

$101,121+

$101,121- $126,400

Para familias/hogares con mds de 8 personas, anada $5,140 por cada persona adicional.

*indice Federal de Pobreza (FPL en inglés) *Centro de Salud Federalmente Calificado (FQHC en inglés)

$126,401+

FUENTES: La Oficina del Subsecretario para la Planificaion y Evaluacion, https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines




