
 
 
 

probado por la Junta: 28 de marzo de 2026  Fecha efectiva: 1 de marzo de 2026 

 SALUD MÉDICA, MENTAL, LABORATORIO Y INYECCIÓN, TARIFA DEL RADIÓLOGO 
ESCALA DE DESCUENTO DE LAS TARIFAS 

NIVEL FEDERAL DE POBREZA 2026 
 

La “Escala de descuento de las tarifas” es un descuento de los cargos para los que no tienen seguro médico o que tienen 
seguro médico, pero tienen un deducible alto. También, es para aquellos cuyo seguro no cubre los servicios prestados. Sin 
importar si usted tiene seguro o no, usted todavía debe cumplir con los requisitos de ingresos. 
 

Nombre Completo: __________________________Fecha de Nacimiento: _______________ Fecha de Hoy___________ 
 

Niveles de Tarifa Tarifa Nominal A B C D E 

Nivel de Pobreza* <=100% 101 - 125% 126 - 150% 151 - 175% 176 - 200% >200% 

Grupo 1 MD/BH $40  $45  $55  $60  $70  Tarifa completa 

Grupo 2 LAB & INJ $10  75% 80% 85% 90% Tarifa completa 

Grupo 3 LAB Referral $20  75% 80% 85% 90% Tarifa completa 

Radiólogo & Dietista $15  $20 $25 $30 $35 Tarifa completa 

Mamografía $50 $60 $70 $80 $90 Tarifa completa 

CCM, BH and TCM $0 $0 $0 $0 $0 Tarifa completa 

cuantos en la familia Tarifa Nominal nivel A nivel B nivel C nivel D nivel E 

1 
$0 

$15,960 
$15,961 
$19,950 

$19,951 
$23,940 

$23,941 
$27,930 

$27,931 
$31,920 

$   31,921 

2 
$0 

$21,640 
$21,641 
$27,050 

$27,051 
$32,460 

$32,461 
$37,870 

$37,871 
$43,280 

 $   43,281  

3 
$0 

$27,320 
$27,321 
$34,150 

$34,151 
$40,980 

$40,981 
$47,810 

$47,811 
$54,640 

 $   54,641  

4 
$0 

$33,000 
$33,001 
$41,250 

$41,251 
$49,500 

$49,501 
$57,750 

$57,751 
$66,000 

 $   66,001  

5 
$0 

$38,680 
$38,681 
$48,350 

$48,351 
$58,020 

$58,021 
$67,690 

$67,691 
$77,360 

 $   77,361  

6 
$0 

$44,360 
$44,361 
$55,450 

$55,451 
$66,540 

$66,541 
$77,630 

$77,631 
$88,720 

 $   88,721  

7 
$0 

$50,040 
$55,041 
$62,550 

$62,551 
$75,060 

$75,061 
$87,570 

$87,571 
$100,080 

 $ 100,081  

8 
$0 

$55,720 
$55,721 
$69,650 

$69,651 
$83,580 

$83,581 
$97,510 

$97,511 
$111,440 

 $ 111,441  

Por cada persona adicional, 
agregue 

$5,680  $7,100  $8,520  $9,940  $11,360    
*Basado en Guías de Pobreza de 2026 MD = Salud Medica, BH = Salud Mental, LAB & INJ = Laboratorio & inyección 

 
Para determinar el porcentaje de la factura que el paciente es responsable: 

1.  Haga coincidir el número de personas que viven en el hogar con la categoría "número en la familia" arriba. 

2.  Mover a través de la escala hasta que el ingreso anual se corresponde con la categoría de ingresos: 

3.  Busque en la parte superior de la columna a la tarifa de la lista. Esta es la cantidad que pagará por su visita al consultorio. 

4.  RECUERDE-Todos los ingresos de la familia se va a incluir. El ingreso es la CANTIDAD OBTENIDA ANTES DE LOS IMPUESTOS.  

   

Categorias de servicio Comentarios

Grupo 1 MD/BH Tarifas de visitas al consultorio medico E & M, procedimientos mayores/menores y salud mental

Grupo 2 LAB & INJ Tarifas de Lab oratono de diagnostico y de inyecciones.

Tarifa del radiólogo

Para los pacientes con escala de tarifas de descuentos inferior al nivel E, no se aplicará el cargo 

por los rayos x. Los pacientes serán responsables por la lectura de la radiografía (tarifa del 

radiólogo).


