
Numero de Annual
pantes de C En o debajo 100%

Tarifa Nominal en 
Sitio $15.00

1 $15,960 $15,961 - $19,950 $19,951 - $23,940 $23,941 - $27,930 $27,931 - $31,920

2 $21,640 $21,641 - $27,050 $27,051 - $32,460 $32,461 - $37,870 $37,871 - $43,280

3 $27,320 $27,321 - $34,150 $34,151 - $40,980 $40,981 - $47,810 $47,811 - $54,640

4 $33,000 $33,001 - $41,250 $41,251 - $49,500 $49,501 - $57,750 $57,751 - $66,000

5 $38,680 $38,681 - $48,350 $48,351 - $58,020 $58,021 - $67,690 $67,691 - $77,360

6 $44,360 $44,361 - $55,450 $55,451 - $66,540 $66,541 - $77,630 $77,631 - $88,720

7 $50,040 $50,041 - $62,550 $62,551 - $75,060 $75,061 - $87,570 $87,571 - $100,080

8 $55,720 $55,721 - $69,650 $69,651 - $83,580 $83,581 - $97,510 $97,511 - $111,440

Number in Monthly
Household Guidelines

Tarifa Nominal en 
Sitio $15.00

1 $1,330.00 $1,330.01 - $1,662.50 $1,662.51 - $1,995.00 $1,995.01 - $2,327.50 $2,327.51 - $2,660.00

2 $1,803.33 $1,803.34 - $2,254.17 $2,254.18 - $2,705.00 $2,705.01 - $3,155.83 $3,155.84 - $3,606.67

3 $2,276.67 $2,276.68 - $2,845.83 $2,845.84 - $3,415.00 $3,415.01 - $3,984.17 $3,984.18 - $4,553.33

4 $2,750.00 $2,750.01 - $3,437.50 $3,437.51 - $4,125.00 $4,125.01 - $4,812.50 $4,812.51 - $5,500.00

5 $3,223.33 $3,223.34 - $4,029.17 $4,029.18 - $4,835.00 $4,835.01 - $5,640.83 $5,640.84 - $6,446.67

6 $3,696.67 $3,696.68 - $4,620.83 $4,620.84 - $5,545.00 $5,545.01 - $6,469.17 $6,469.18 - $7,393.33

7 $4,170.00 $4,170.01 - $5,212.50 $5,212.51 - $6,255.00 $6,255.01 - $7,297.50 $7,297.51 - $8,340.00

8 $4,643.33 $4,643.34 - $5,804.17 $5,804.18 - $6,965.00 $6,965.01 - $8,125.83 $8,125.84 - $9,286.67

Pago en Sitio
 $55.00

$54,641

$3,606.68

$4,553.34

$5,500.01

$2,660.01

$66,001

$77,361

$88,721

$100,081

$111,441

Pago en Sitio
 $55.00

176% - 200% Nivel de Pobreza

Servicios no serán negados por la incapacidad de pagar.

Affinity Health Center 2026
Lista de Descuento para Servicios Dentales del Centro de Salud Comunitario

$31,921

$43,281

101% - 125% Nivel de Pobreza obre 200% Nivel de Pobrez

Paciente Paga 100%

Nivel 5 -Ingreso AnnualNivel 3 - Ingreso Annual

Pago en Sitio
 $25.00

126% - 150% Nivel de Pobreza51% - 175% Nivel de Pobrez
Pago en Sitio

 $45.00
Pago en Sitio

 $30.00

Nivel 4 - Ingreso Annual

Scale 3 - Monthly IncomeScale 1 - Monthly Income Scale 2 - Monthly Income Scale 4 - Monthly Income

$8,340.01

176% - 200% Nivel de Pobreza
Nivel 2 - Ingreso AnnualNivel 1 - Ingreso Annual

Scale 5 - Monthly Income
obre 200% Nivel de Pobrez

Paciente Paga 100%Pago en Sitio
 $25.00

101% - 125% Poverty Level

Pago en Sitio
 $45.00

51% - 175% Nivel de Pobrez126% - 150% Poverty

Pago en Sitio
 $30.00

$6,446.68

$7,393.34

$9,286.68

** Excluye ganancias o perdidas de capital.
*** Basado en la Guía Federal de Pobreza 2025. Miembros adicionales de la casa están calculados a $5,500 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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