
2023 LLCHC ESCALA DE DESCUENTOS 
Service Discounted Fees 

Salud Mental, Nutrición $10 $15 $20 

Farmacia $10 $15 $20 

Prenatal y Obstetricia $10 $15 $20 

*Médico, Optometría $20 $30 $40 

Dispositivos 
Intrauterinos 

Anticonceptivos 
$20 $30 $40 

Dental $30 $50 $70 

Farmacia Cliníca, Trabajo 
Social Integrado 

$0 $1 $2 

100% FPL or Abajo 101% to 150% FPL 151% to 200% FPL 

Tamaño familiar 100% 101% to 150% 151% to 200% 

FPL FPL FPL 

1 
$14,580 $14,581-$21,870 $21,871-$29,160 

2 
$19,720 $19,721 – 29,850 $29,851 - $39,440 

3 
$24,860 $24,861 - $37,290 $37,291 – $49,720 

4 
$30,000 $30,001 - $45,000 $45,001 - $60,000 

5 
$35,140 $35,141 - $52,710 $52,711 - $70,280 

6 
$40,280 $40,281 - $60,420 $60,421 - $80,560 

7 
$45,420 $45,421 - $68,130 $68,131 - $90,840 

8 
$50,560 $50,561 - $75,840 $75,841 - $101,120 

Por cada persona 
adicional, agregue 

$5,140 

*Los laboratorios están incluidos. No hay ningún cargo por el trabajo de laboratorio de seguimiento.
 Basado en la Actualización Anual de las líneas de guía de Pobreza del HHS Fuente: 2023  


