Guia de descuentos basado en las pautas de pobreza del HHS de 2023 — Annual

B/H

Ci

D/J

E/K

Sin descuento

0-100% FPL*

101-133% FPL*

134-166% FPL*

167-200% FPL*

Mas del 200 %
FPL*

Médico: $35 visita al

consultorio

Médico: $55 visita al
consultorio

Médico: $80 visita al
consultorio

Médico: $105 visita al consultorio

Sin descuento

Dental - $35 visita de rutina

Dental: 30 % servicios de
rutina

Dental: 60 % servicios de rutina

Dental: 75 % servicios de rutina

Sin descuento

Vision- $35 visita al

consultorio Vision- $55 visita al consultorio|Vision- $80 visita al consultorio|Vision- $105 visita al consultorio Sin descuento
Tamaio de familia | Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Mayor
1 $0.00 $14,580.00 |$14,580.01 $19,537.20 |$19,537.21 $24,348.60 |$24,348.61 $29,160.00 $29,160.01
2 $0.00 $19,720.00 |$19,720.01 $26,424.80 |$26,424.81 $32,932.40 |$32,932.41 $39,440.00 $39,440.01
3 $0.00 $24,860.00 |$24,860.01 $33,312.40 |$33,312.41 $41,516.20 |$41,516.21 $49,720.00 $49,720.01
4 $0.00 $30,000.00 |$30,000.01 $40,200.00 |$40,200.01 $50,100.00 |$50,100.01 $60,000.00 $60,000.01
5 $0.00 $35,140.00 |$35,140.01 $47,087.60 |$47,087.61 $58,683.80 |$58,683.81 $70,280.00 $70,280.01
6 $0.00 $40,280.00 |$40,280.01 $53,975.20 |$53,975.21 $67,267.60 |$67,267.61 $80,560.00 $80,560.01
7 $0.00 $45,420.00 |$45,420.01 $60,862.80 |$60,862.81 $75,851.40 |$75,851.41 $90,840.00 $90,840.01
8 $0.00 $50,560.00 |$50,560.01 $67,750.40 |$67,750.41 $84,435.20 |$84,435.21 $101,120.00 $101,120.01
Por cada persona
adicional ahada $5,140
NOTA: ESTE PROGRAMA ESTA BASADO CON LAS
PAUTAS DE POBREZA PUBLICADAS EN:
Aprobado el:

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-

guidelines

*FPL (por sus siglas en ingles) -pautas federales de pobreza
**Programa de descuento completo disponible por requisito

Fecha efectiva:

Aprobacion temporal por pdliza

Ramona Malone, Presidente

Aprobacion temporal por pdliza

Robert Kraft, MD - Director Ejecutivo




