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Descuentos segun la Escala de Tarifas Variables del programa Titulo X
Escala basada en los niveles de pobreza establecidos por el Gobierno Federal*, 2025

Ingresos anuales

Nivel de pobreza Igual 0 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 - $15650 | $15,651 - $23,475 $23,476 -  $31,300 | $31,301 - $39,125 | $39,126 - o mayores

2 $0 - $21,150 | $21,151 - $31,725 $31,726 - $42,300 $42,301 - $52,875 $52,876 - 0 mayores

3 $0 - $26,650 | $26,651 - $39,975 $39,976 -  $53,300 | $53,301 - $66,625 | $66,626 - o mayores

4 $0 - $32,150 | $32,151 - $48,225 $48,226 - $64,300 $64,301 - $80,375 $80,376 - 0 mayores

5 $0 - $37,650 | $37,651 - $56,475 $56,476 - $75,300 $75,301 - $94,125 $94,126 - 0 mayores

6 $0 - $43,150 | $43,151 - $64,725 $64,726 - $86,300 $86,301 - $107,875 | $107,876 - 0 mayores

7 $0 - $48,650 [ $48,651 - $72,975 $72,976 -  $97,300 | $97,301 - $121,625 | $121,626 - o mayores

8 $0 - $54,150 | $54,151 - $81,225 $81,226 - $108,300 | $108,301 - $135,375 | $135,376 - 0 mayores

Para unidades familiares de méas de 8 personas, agregar $5,500 por cada miembro adicional
Sramatiianie 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 $58.75 $117.50 $176.25 $235.00
Paciente establecido nivel 2 0 $61.25 $122.50 $183.75 $245.00
Paciente establecido nivel 3 0 $68.75 $137.50 $206.25 $275.00
Paciente establecido nivel 4 0 $75.00 $150.00 $225.00 $300.00
Paciente establecido nivel 5 0 $81.25 $162.50 $243.75 $325.00
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 atencion preventiva, 65+ afios 0 $63.25 $126.50 $189.75 $253.00
Paciente nuevo nivel 2 0 $62.50 $125.00 $187.50 $250.00
Paciente nuevo nivel 3 0 $72.50 $145.00 $217.50 $290.00
Paciente nuevo nivel 4 0 $93.75 $187.50 $281.25 $375.00
Paciente nuevo nivel 5 0 $112.50 $225.00 $337.50 $450.00
Pac. nuevo, consulta de atencién preventiva, 12-17 afios 0 $79.75 $159.50 $239.25 $319.00
Pac. nuevo, consulta de atencion preventiva, 18-39 afios 0 $101.00 $202.00 $303.00 $404.00
Pac. nuevo, consulta de atencién 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 $74.51 $149.03 $223.54 $298.05
Costo de DIU-Mirena 0 $94.12 $188.23 $282.35 $376.46
Costo de Nexplanon 0 $137.80 $275.61 $413.41 $551.21
Introduccién de DIU 0 $269.75 $539.50 $809.25 $1,079.00
Extraccion de DIU 0 $215.50 $431.00 $646.50 $862.00
Introduccion de implante 0 $216.75 $433.50 $650.25 $867.00
Extraccion de implante 0 $216.25 $432.50 $648.75 $865.00
Extraccion y reintroduccion de implante 0 $236.50 $473.00 $709.50 $946.00
Pruebas de embarazo 0 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
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