
La Clinica del Pueblo 
Escala de Descuento

Tamaño del la familia 2021 ĺndice Federal 
de Pobreza

1 $12,880 
2 $17,420 
3 $21,960 
4 $26,500 
5 $31,040 
6 $35,580 
7 $40,120 
8 $44,660

Para familias con más de 8 personas, añadir 4,540$                             

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

Costo de Servicios y lista de descuentos de acuerdo a la 
escala de pagos del 2021

Nivel A B C D E F G H Ineligible para cobertura de RW encima 
de  500%

Límite Inferior 0% 101% 126% 151% 176% 201% 251% 301% RW
Límite Superior 100% 125% 150% 175% 200% 250% 300% and over Limite
Tamaño de la familia

1  $                          12,880  $    16,100  $    19,320  $    22,540  $    25,760  $          32,200  $          38,640  $          38,641 64,401$                                                           
2  $                          17,420  $    21,775  $    26,130  $    30,485  $    34,840  $          43,550  $          52,260  $          52,261 87,101$                                                           
3  $                          21,960  $    27,450  $    32,940  $    38,430  $    43,920  $          54,900  $          65,880  $          65,881 109,801$                                                        
4  $                          26,500  $    33,125  $    39,750  $    46,375  $    53,000  $          66,250  $          79,500  $          79,501 132,501$                                                        
5  $                          31,040  $    38,800  $    46,560  $    54,320  $    62,080  $          77,600  $          93,120  $          93,121 155,201$                                                        
6  $                          35,580  $    44,475  $    53,370  $    62,265  $    71,160  $          88,950  $       106,740  $       106,741 177,901$                                                        
7  $                          40,120  $    50,150  $    60,180  $    70,210  $    80,240  $       100,300  $       120,360  $       120,361 200,601$                                                        
8  $                          44,660  $    55,825  $    66,990  $    78,155  $    89,320  $       111,650  $       133,980  $       133,981 223,301$                                                        
9  $                          49,200  $    61,500  $    73,800  $    86,100  $    98,400  $       123,000  $       147,600  $       147,601 246,001$                                                        

10  $                          53,740  $    67,175  $    80,610  $    94,045  $ 107,480  $       134,350  $       161,220  $       161,221 268,701$                                                        
Pago Total Pago Total Pago Total Pago Total

$30 $30 $30 Pago Total
$30 $30 Pago Total Pago Total

Pago Total Pago Total Pago Total Pago Total
Pago Total Pago Total Pago Total Pago Total

$20 $20 $30 Pago Total
 

 

***Las familias pueden solicitar una aplicacion que les permita absolver los pagos de grupo para niños, para telesalud mental o servicios ofrecidos en Northwestern High School

 $               20  $               25 

2021 ĺndice Federal de Pobreza de los 48 Estados y el Districto de Columbia

Servicios Médicos* 
$0  $               10  $               15 

*Los cobros de los servicios médicos son aplicables para las visitas con un proveedor médico y citas para vacunas (No PPD)
** Los servicios de salud mental se aplican a las visitas individuales y grupales con proveedores de salud mental y uso de sustancias

Servicios de Salud Mental y Uso de Sustancias**

$0  $                  5  $                  8  $               10  $               15 


