
Numero de Anual
Ocupantes de Casa En o debajo 100%

Tarifa Nominal en 
Sitio $15.00

1 $14,580 $14,581 - $18,225 $18,226 - $21,870 $21,871 - $25,515 $25,516 - $29,160

2 $19,720 $19,721 - $24,650 $24,651 - $29,580 $29,581 - $34,510 $34,511 - $39,440

3 $24,860 $24,861 - $31,075 $31,076 - $37,290 $37,291 - $43,505 $43,506 - $49,720

4 $30,000 $30,001 - $37,500 $37,501 - $45,000 $45,001 - $52,500 $52,501 - $60,000

5 $35,140 $35,141 - $43,925 $43,926 - $52,710 $52,711 - $61,495 $61,496 - $70,280

6 $40,280 $40,281 - $50,350 $50,351 - $60,420 $60,421 - $70,490 $70,491 - $80,560

7 $45,420 $45,421 - $56,775 $56,776 - $68,130 $68,131 - $79,485 $79,486 - $90,840

8 $50,560 $50,561 - $63,200 $63,201 - $75,840 $75,841 - $88,480 $88,481 - $101,120

Numero de Guía
Ocupantes de Casa Mensual

Tarifa Nominal en 
Sitio $15.00

1 $1,215.00 $1,215.01 - $1,518.75 $1,518.76 - $1,822.50 $1,822.51 - $2,126.25 $2,126.26 - $2,430.00

2 $1,643.33 $1,643.34 - $2,054.17 $2,054.18 - $2,465.00 $2,465.01 - $2,875.83 $2,875.84 - $3,286.67

3 $2,071.67 $2,071.68 - $2,589.58 $2,589.59 - $3,107.50 $3,107.51 - $3,625.42 $3,625.43 - $4,143.33

4 $2,500.00 $2,500.01 - $3,125.00 $3,125.01 - $3,750.00 $3,750.01 - $4,375.00 $4,375.01 - $5,000.00

5 $2,928.33 $2,928.34 - $3,660.42 $3,660.43 - $4,392.50 $4,392.51 - $5,124.58 $5,124.59 - $5,856.67

6 $3,356.67 $3,356.68 - $4,195.83 $4,195.84 - $5,035.00 $5,035.01 - $5,874.17 $5,874.18 - $6,713.33

7 $3,785.00 $3,785.01 - $4,731.25 $4,731.26 - $5,677.50 $5,677.51 - $6,623.75 $6,623.76 - $7,570.00

8 $4,213.33 $4,213.34 - $5,266.67 $5,266.68 - $6,320.00 $6,320.01 - $7,373.33 $7,373.34 - $8,426.67

176% - 200% Nivel de Pobreza
Nivel 2 - Ingreso AnualNivel 1 - Ingreso Anual

Nivel 5 - Ingreso Mensual
Sobre 200% Nivel de Pobreza

Paciente Paga 100%Pago en Citio$25.00

101% - 125% Nivel de Pobreza 

Pago en Sitio $45.00

151% - 175% Nivel de Pobreza 126% - 150% Nivel de Pobreza 

Pago en Sitio  $30.00

$5,856.68

$6,713.34

$8,426.68

Nivel 3 - Ingreso MensualNivel 1 - Ingreso Mensual Nivel 2 -Ingreso Mensual Nivel 4 - Ingreso Mensual

$7,570.01

 Servicios no serán negados por la incapacidad de pagar.

Affinity Health Center 2023
Lista de Descuento para Servicios Dentales del Centro de Salud Comunitario

$29,161

$39,441

101% - 125% Nivel de Pobreza Sobre 200% Nivel de Pobreza

Paciente Paga 100%

Nivel 5 -Ingreso AnualNivel 3 - Ingreso Anual

Pago en Citio$25.00

126% - 150% Nivel de Pobreza 151% - 175% Nivel de Pobreza 

Pago en Sitio $45.00Pago en Sitio  $30.00

Nivel 4 - Ingreso Anual

Pago en Sitio $55.00

$49,721

$3,286.68

$4,143.34

$5,000.01

$2,430.01

$60,001

$70,281

$80,561

$90,841

$101,121

Pago en Sitio $55.00

176% - 200% Nivel de Pobreza

** Excluye ganancias o perdidas de capital. 
*** Basado en la Guía Federal de Pobreza 2023. Miembros adicionales de la casa están calculados a $5,140 por persona.
*** Cual quier paciente que retenga verificación de ingresos serán cobrados la cantidad completa. 

Ingreso Incluye: ganancias, compensación de desempleo, compensación laboral, seguro Social, ingreso suplementario de seguro, asistencia publica, pago de veteranos, 
 beneficio de sobreviviente, pensión o ingresos de jubilación, interés, dividendo, rentas, regalías, ingresos de fincas, fideicomiso, asistencia educacional, pensión alimenticia, manutención de los hijos,  
asistencia de fuera de la casa, y otras varias fuentes.
** Beneficios no en efectivo (como estampillas de comida y subsidio de vivienda) no cuentan.
** Calculaciones son antes de impuestos.
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