
2026 ÍNDICE FEDERAL DE POBREZA DE LOS 48 ESTADOS Y EL DISTRITO DE COLUMBIA

$5,680PARA FAMILIAS CON MÁS DE 8 PERSONAS, AÑADIR
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8 TAMAÑO DE LA FAMILIA

$55,7202026 ÍNDICE FED. DE POBREZA

GENERAL 
RYAN WHITE

TITLE X 
INDIVIDUAL 

RYAN WHITE
GRUPO

Costo de servicios y lista de descuentos 2026

SERVICIOS 
MÉDICOS, 
INCLUYENDO 
PSIQUIATRÍA** 

*Pago Completo

SALUD MENTAL 
Y USO DE 
SUSTANCIAS*** 

TAMAÑO DE LA FAMILIA

$80 
$80 

$40 

*Pago Completo *Pago Completo

*Pago Completo

**Las tarifas de servicios médicos se aplican a las visitas de consultorio con el clínico (incluye todos los servicios y laboratorios).
***Las tarifas de salud mental y uso de sustancias se aplican únicamente a las visitas individuales y grupales con proveedores de salud mental o de uso de sustancias.

*Tome en cuenta que a los pacientes con tarifa completa se les cobrará $140 por servicios médicos, $80 por servicios individuales de salud mental o de uso de 
sustancias y $40 por sesiones grupales al momento de la cita, y se les facturará el saldo restante después de la visita.
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 $55,450 
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 $69,650 
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 $32,460 
 $40,980 
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 $58,020 
 $66,540 
 $75,060 
 $83,580

 $27,930 
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 $47,810 
 $57,750 
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 $31,920 
 $43,280 
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 $100,080 
 $111,440 

 $15,960 
 $21,640 
 $27,320 
 $33,000 
 $38,680 
 $44,360 
 $50,040 
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  $79,801 
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 $250,201 
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 $39,900 
 $54,100 
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 $47,881 
 $64,921 
 $81,961 
 $99,001 
 $116,041 
 $133,081 
 $150,121 
 $167,161 

  $47,880 
 $64,920 
 $81,960 
 $99,000 
 $116,040 
 $133,080 
 $150,120 
 $167,160
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$15 $25 $30 $35 $20


