
 

     
 

rev. 06.19.23 - JW     Anexo  1.21.1 

Escala Móvil de Tarifas (SFS) de Core Health: 

Nivel de  
pobreza* 

En o por debajo 
del 100% 

En o por debajo 
del 125% 

En o por debajo 
del 150% 

En o por debajo 
del 175% 

En o por debajo 
del 200% 

Por encima del 
200% 

       

1 0 - $14,580 $14,581 - $18,225 $18,226 - $21,870 $21,871 - $25,515 $25,516 - $29,160 $29,161+ 

2 0 - $19,720 $19,721 - $24,650 $24,651 - $29,580 $29,581 - $34,510 $34,515 - $39,440 $39,441+ 

3 0 - $24,860 $24,861 - $31,075 $31,076 - $37,290 $37,291 - $43,505 $43,506 - $49,720 $49,721+ 

4 0 - $30,000 $30,001 - $37,500 $37,501 - $45,000 $45,001 - $52,500 $52,501 - $60,000 $60,001+ 

5 0 - $35,140 $35,141 - $43,925 $43,926 - $52,170 $52,171 - $61,495 $61,496 - $70,280 $70,281+ 

6 0 - $40,280 $40,281 - $50,350 $50,351 - $60,420 $60,421 - $70,490 $70,490 - $80,560 $80,561+ 

7 0 - $45,420 $45,421 - $56,775 $56,776 - $68,130 $68,131 - $79,485 $79,486 - $90,840 $90,841+ 

8 0 - $50,560 $50,560 - $63,200 $63,201 - $75,840 $75,841 - $88,480 $88,481-$101,120 $101,121+ 

Cada persona adicional de la familia, agregue $5,140 $6,425 $7,710 $8,995 $10,280 $10,281+ 

Basado en las Pautas federales de pobreza de 2023 

Escalas Móviles de Tarifas 

 En o por debajo 
del 100% 

En o por debajo 
del 125% 

En o por debajo 
del 150% 

En o por debajo 
del 175% 

En o por debajo 
del 200% 

Por encima 
del 200% 

 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5  

Evaluación individual*, orientación* y 
apoyo de compañeros* 

Tarifa nominal: $10 7% del pago 10% del pago 15% del pago 20% del pago 
Tarifa completa; si no 

puede pagar, ponerse en 
contacto con el supervisor. 

Valoración psiquiátrica***, evaluación y 
gestión** 

Tarifa nominal: $20 7% del pago 10% del pago 15% del pago 20% del pago 
Tarifa completa; si no 

puede pagar, ponerse en 
contacto con el supervisor 

Servicios grupales  Tarifa nominal: $5 $10 $15 $20 $25 
Tarifa completa; si no 

puede pagar, ponerse en 
contacto con el supervisor 

 
Los costos en la tabla a continuación son solo orientativos y no representan costos reales debido a la variedad de servicios y unidades utilizadas. 

*Costos típicos por servicio de 1 hora $10 $14 $20 $30 $40  

Costo típico por evaluación psiquiátrica $20 $34 $49 $79 $98  

Costo típico por seguimiento de E. y G. $20 $28 $40 $61 $81  
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