ar

I',‘
~

HENRY J.AUSTIN"

The center for wellness

Descuentos segun la Escala de Tarifas Variables del programa Titulo X

Escala basada en los niveles de pobreza establecidos por el Gobierno Federal*, 2024

Ingresos anuales

Nivel de pobreza Igual o menos que el

100% 101-150% 151-200% 201-250% Igual o mayor que el 251%

N. °de personas en la familia Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Descuento sobre la tarifa completa 100% 75% 50% 25% 0%

1 $0 - $15,060 [ $15,061 - $22,590 $22,591 - $30,120 $30,121 - $37,650 $37,651 - 0 mayores

2 $0 - $20,440 | $20,441 - $30,660 $30,661 - $40,880 $40,881 - $51,100 $51,101 - 0 mayores

3 $0 - $25,820 [ $25,821 - $38,730 $38,731 - $51,640 $51,641 - $64,550 $64,551 - 0 mayores

4 $0 - $31,200 | $31,201 -  $46,800 $46,801 - $62,400 $62,401 - $78,000 $78,001 - 0 mayores

5 $0 - $36,580 | $36,581 - $54,870 $54,871 - $73,160 $73,161 - $91,450 $91,451 - 0 mayores

6 $0 - $41,960 [ $41,961 - $62,940 $62,941 - $83,920 $83,921 -  $104,900 | $104,901 - 0 mayores

7 $0 - $47,340 | $47,341 - $71,010 $71,011 -  $94,680 | $94,681 - $118,350 [ $118,351 - o mayores

8 $0 - $52,720 | $52,721 - $79,080 $79,081 - $105,440 | $105,441 - $131,800 | $131,801 - 0 mayores

Para unidades familiares de mas de 8 personas, agregar $5,380 por cada miembro adicional
Procedimiento Paciente paga Paciente paga Paciente paga Paciente paga Paciente paga
0 25% de la tarifa completa 50% de la tarifa completa 75% de la tarifa completa 100% de la tarifa completa
Paciente establecido nivel 1 0 $13.75 $27.50 $41.25 $55.00
Paciente establecido nivel 2 0 $27.50 $55.00 $82.50 $110.00
Paciente establecido nivel 3 0 $45.00 $90.00 $135.00 $180.00
Paciente establecido nivel 4 0 $63.50 $127.00 $190.50 $254.00
Paciente establecido nivel 5 0 $71.25 $142.50 $213.75 $285.00
Pac. establecido, consulta de atencién preventiva, 12-17 afios 0 $65.50 $131.00 $196.50 $262.00
Pac. establecido, consulta de atencion preventiva, 18-39 afios 0 $55.25 $110.50 $165.75 $221.00
Pac. establecido, consulta de atencién preventiva, 40-64 afios 0 $59.50 $119.00 $178.50 $238.00
Pac. establecido, consulta de atencién preventiva, 65+ afios 0 $63.25 $126.50 $189.75 $253.00
Paciente nuevo nivel 2 0 $38.00 $76.00 $114.00 $152.00
Paciente nuevo nivel 3 0 $62.25 $124.50 $186.75 $249.00
Paciente nuevo nivel 4 0 $109.00 $218.00 $327.00 $436.00
Paciente nuevo nivel 5 0 $93.00 $186.00 $279.00 $372.00
Pac. nuevo, consulta de atenciéon preventiva, 12-17 afios 0 $79.75 $159.50 $239.25 $319.00
Pac. nuevo, consulta de atencién preventiva, 18-39 afios 0 $101.00 $202.00 $303.00 $404.00
Pac. nuevo, consulta de atencion preventiva, 40-64 afios 0 $118.75 $237.50 $356.25 $475.00
Pac. nuevo, consulta de atencién preventiva, 64+ afios 0 $76.75 $153.50 $230.25 $307.00
Costo de DIU-Paragard 0 $61.50 $123.00 $184.50 $246.00
Costo de DIU-Mirena 0 $86.75 $173.50 $260.25 $347.00
Costo de Nexplanon 0 $110.05 $220.10 $330.15 $440.20
Introduccién de DIU 0 $269.75 $539.50 $809.25 $1,079.00
Extraccién de DIU 0 $215.50 $431.00 $646.50 $862.00
Introduccién de implante 0 $216.75 $433.50 $650.25 $867.00
Extraccién de implante 0 $216.25 $432.50 $648.75 $865.00
Extraccién y reintroduccién de implante 0 $236.50 $473.00 $709.50 $946.00
Pruebas de embarazo 0 $11.50 $23.00 $34.50 $46.00
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