
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 Categoría 0 Categoría 1 Categoría 2 Categoría 3 Categoría 4 

% de las directrices sobre 
ingresos de pobreza 

federales 
0 - 100% 100.01% - 149.99% 150.00% - 174.99% 175.00% - 200.00% 

200.01% + 
Tarifa completa 

Tamaño de la 
familia 

Medida de 
ingresos 

$5 $10 $20 $25 Tarifa completa 

 1 Anual  $0 - $14,580  $14,581 - $21,869  $21,870 - $25,514  $25,515 - $29,160  $29,161 + 

 2 Anual  $0 - $19,720  $19,721 - $29,579  $29,580 - $34,509  $34,510 - $39,440  $39,441 + 

 3 Anual  $0 - $24,860  $24,861- $37,289  $37,290 - $43,504  $43,505 - $49,720  $49,721 + 

 4 Anual  $0 - $30,000  $30,001 - $44,999  $45,000 - $52,499  $52,500 - $60,000  $60,001 + 

 5 Anual  $0 - $35,140  $35,141 - $52,709  $52,710 - $61,494  $61,495 - $70,280  $70,281 + 

 6 Anual  $0 - $40,280  $40,281 - $60,419  $60,420 - $70,489  $70,490 - $80,560  $80,561 + 

 7 Anual  $0 - $45,420  $45,421 - $68,129  $68,130 - $79,484  $79,485 - $90,840  $90,841 + 

 8 Anual  $0 - $50,560  $50,561 - $75,839  $75,840 - $88,479  $88,480 - $101,120  $101,121 + 

*cada miembro adicional de la familia + $5,140 

 

Escala de descuento por tarifas progresiva 
Aplicable a los servicios médicos, dentales y de salud mental 


