ODIAK AREA NATIVE ASSOCIATION

SERVICIOS DE SALUD

Solicitud para participar en el programa de descuento de tarifa variable

Programa de descuento de tarifa variable

El Programa de descuento de tarifa variable (Sliding Fee Discount Program, SFDP) es un programa federal que permite
gue KANA haga descuentos a nuestros cargos normales y personalizados para pacientes elegibles. Este programa de
descuento de tarifa variable ofrece los servicios a tarifas planas con descuentos segun la capacidad de pago de cada
paciente. El programa cubre visitas en el consultorio para servicios médicos, dentales y de salud conductual, y también
servicios de laboratorio. Los pacientes recibiran una factura aparte por los servicios de proveedores que no
pertenezcan a KANA. Los servicios que presta Providence Kodiak Island Medical Center no estan cubiertos por el SFDP
de KANA, pero el PKIMC si tiene sus propios programas de descuentos.

En KANA, no se le negardn servicios a nadie por no poder pagar
Elegibilidad

Todos los pacientes de KANA, incluidos todos los familiares que figuren en la solicitud, pueden postularse para pagar
tarifas con descuento segun su capacidad de pago. La determinacion del descuento, si se hace, depende de los
comprobantes de ingresos familiares y del tamafio del grupo familiar en comparacién con las Pautas del Nivel Federal
de Pobreza (Federal Poverty Guidelines) de Alaska. El descuento de tarifa variable puede aplicarse a los deducibles,
coseguros y copagos de seguros privados o publicos, segun las obligaciones legales y contractuales que tenga cada
paciente con su compaiiia aseguradora.

Condiciones

La informacion de elegibilidad debe actualizarse todos los afios desde que se presenta la solicitud y siempre que haya
un cambio en los ingresos de cualquiera de los miembros del grupo familiar.

Constancia de elegibilidad aceptable

I Determinacion de ingresos
a. Losingresos se basan en los ingresos brutos de todos los miembros del grupo familiar. Los ingresos
brutos representan el total de ingresos personales del paciente y de los miembros del grupo familiar
antes de que se descuenten los impuestos o se hagan otras deducciones. Inicialmente, un paciente
puede informar los ingresos brutos familiares él mismo en su primera consulta, pero tendra que
presentar documentacién de respaldo dentro de los 30 dias posteriores o antes de su proxima
consulta, lo que ocurra primero, si desea continuar recibiendo el descuento.
Il. Los pacientes y los miembros del grupo familiar deben entregar un comprobante valido de la documentacion de
estos ingresos, incluidos:
a. Un periodo minimo de 4 semanas de recibos de pago.
1. Sireciben pagos semanales, al menos 4 recibos consecutivos.
2. Sireciben pagos quincenales, al menos 2 recibos consecutivos.
3. Sireciben pagos mensuales, al menos 1 recibo de pago.
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b. Declaracién de impuestos sobre la renta disponible mas reciente, formulario 1099 o W-2.

c. Carta de beneficios por desempleo o copia del ultimo cheque de beneficios por desempleo.

d. Carta de beneficios por discapacidad/del Seguro Social o copia del cheque o extracto bancario.

e. Uncheque o extracto bancario de pensidn o jubilacién.

f. Verificacidn de manutencién infantil: copia de un cheque, documentos judiciales que indiquen la
cantidad de manutencién o carta notarizada del padre/madre que hace los pagos.

g. Pago de indemnizacion por accidente laboral.

h. Registro de pagos de beneficios del Departamento de Asuntos de los Veteranos (Veterans Affairs, VA).
i. Documentos de ingresos por alquiler de propiedades.

lll. La determinacién del tamano del grupo familiar incluye a todos los miembros del grupo familiar que vivan en la
misma direccién, que se ayuden entre si financieramenteo que compartan recursos. Esto podria incluir:

a. Paciente

Cényuge

Pareja de hecho registrada

Pareja no registrada, con hijos en comun

Pareja no registrada con quien vive en concubinato
Padres

@m0 oo T

Hijos (bioldgicos, adoptados, de acogida, hijastros, menores en guarda legal o hijos de la pareja de
hecho registrada)

IV. Declaracién de ingresos nulos.

a. Los pacientes que declaren no tener ingresos deberdn completar y firmar una Declaracién de Ingresos
Nulos (Zero Income Statement).

Recursos alternativos

Usted y su familia pueden ser elegibles para obtener recursos alternativos de atencién médica, como Medicaid,
Medicare, beneficios de VA, Programa de seguros médicos patrocinados por tribus (T-SHIP) u otros tipos de seguros.
Los coordinadores de beneficios para pacientes de KANA estan disponibles para hablar de sus opciones de seguro
médico, y le ayudaran a determinar la elegibilidad y a completar la documentacién asociada. Para obtener mas
informacion, llame al 907-486-9870.

Si usted tiene otros recursos para cubrir los gastos relacionados con sus necesidades de atencidn médica (seguro
médico, Medicaid, Medicare o beneficios del VA) o se vuelve elegible para recibirlos, inférmelo en KANA durante su
consulta o no bien se entere de la cobertura alternativa. El método preferido es la presentacion de una tarjeta del
seguro, pero KANA también acepta informacién verbal por teléfono. La facturacion al seguro apropiado extiende los
fondos actuales para atenderlos a usted y a otros pacientes de KANA.

*%*CONSERVE LAS PAGINAS 1Y 2 A MODO DE REFERENCIA***



SERVICIOS DE SALUD

Solicitud para participar en el programa de descuento de tarifa variable

Nombre completo del solicitante: Fecha de nacimiento:
Direccidn postal: Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Teléfono particular: Teléfono del trabajo: Teléfono celular:

Cantidad total de miembros del grupo familiar:

Complete la siguiente informacidn de todos los miembros del grupo familiar, incluido usted mismo:

Nombre completo Relacién con el Fecha de Tipo de ingresos* | Mensual Total
solicitante nacimiento
PACIENTE

Total Income:
To be completed by staff

La documentacién debe presentarse dentro de los 30 dias posteriores o antes de la préxima cita programada, lo que
ocurra primero.

Certifico que, hasta donde yo sé, la informacion de arriba es verdadera y correcta. Entiendo que esta informacion puede
ser auditada al azar en cualquier momento para verificarla. Dar informacion falsa intencionalmente puede dar lugar a
la cancelacion del programa de descuento de tarifa variable.

Firma del paciente: Fecha:
Firma del padre/madre/tutor legal: Fecha:

STAFF USE ONLY
Discount Level: CJA [JB [IC [ID
*Income Type Received

[CJPay Stubs for a 4 week period [JVeteran’s Payments
Cunemployment benefit statement or check [CIDividends
CdWorker’s Compensations [JRetirement Income
[ISSA/SSI/APA Printout ClOther:

[IPublic Assistance

Patient MRN: Staff Initials:

Date Documentation Received: |




Medicina | Trabajo de parto y parto

Kodiak Area Native Association | Descuentos de tarifa variable de 2021

Medicina
Kodiak Area Native Association | Descuentos de tarifa variable de 2021
Directrices del % del ingreso de
pobreza federal Hasta un Entre un 101 %| Entre un 151 %y | Entre un 176 %y un
100% y un 150 % un 175 % 200 %
Descuento de tarifa variable = $0,00 $35,00 $50,00 $60,00
Tamarfio de Medida de Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D
la familia ingreso
1 Ingreso anual S0- 516,090 | $16,091- $24,135] $24,136 - 528,158 | $28,159- 532,180
Ingreso mensual | $0-$1,340 $1,341-52,010 | $2,011-52,345 $2,346 - 52,680
2 Ingreso anual $0-521,770 | $21,771 - $32,655| $32,656 - $38,098 | $38,099 - $43,540
Ingreso mensual | $0-5$1,814 $1,815-52,721 | $2,722-$3,175 $3,176 - $3,628
3 Ingreso anual $0-$27,450 | $27,451-$41,175| $41,176 - $48,038 | $48,039 - $54,900
Ingreso mensual $0-5$2,287 $2,288 - 53,431 | $3,432 - $4,002 $4,003 - $4,574
4 Ingreso anual $0-$33,130 | $33,131-549,695( $49,696 - $57,978 | $57,979 - $66,260
Ingreso mensual | $0-$2,760 $2,761-$4,140 | $4,141 - $4,830 $4,831 - $5,520
5 Ingreso anual $0-$38,810 | $38,811-$58,215| $58,216 - $67,918 | $67,919 - $77,620
Ingreso mensual $0-33,234 $3,235 - $4,851 | $4,852 - $5,660 $5,661 - 56,468
6 Ingreso anual S0 - $44,490 | $44,491 - $66,735| $66,736 - $77,858 | $77,859 - $88,980
Ingreso mensual $0 - $3,707 $3,708 - $5,561 | $5,562 - $6,487 $6,488 - $7,414
o Ingreso anual $0-$50,170 | $50,171 - $75,255| $75,256 - $87,798 | $87,799 - $100,340
Ingreso mensual S0 - $4,180 $4,181 - $6,270 | $6,271 - $7,315 $7,316 - $8,360
8 Ingreso anual $0-$55,850 | $55,851 - $83,775| $83,776 - $97,738 | $97,739 - $111,700
Ingreso mensual S0 - $4,654 $4,655 - $6,981 | $6,982 - $8,145 $8,146 - $9,308

Las tarifas por los servicios de radiologia y la mayoria de los anélisis de laboratorio
quedan EXCLUIDAS de la tarifa plana. Los pacientes recibiran una factura aparte de
los proveedores de radiologia o de los laboratorios de remision por las pruebas que
hagan otros proveedores que no sean de KANA.

Directrices del % del ingreso de
pobreza federal Hasta un 100% Entreun 101 %y Entreun 151 %y Entre un 176 %y un
un 150 % un 175 % 200 %
Descuento de tarifa variable = $500,00 $1.000,00 $1.500,00 $2.000,00
Tamafio de la] Medida de Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D
familia ingreso
1 Ingreso anual S0 - $16,090 $16,091- $24,135 | $24,136-528,158 | $28,159- $32,180
Ingreso mensual| $0 - $1,340 $1,341 - $2,010 $2,011 - $2,345 $2,346 - $2,680
) Ingreso anual $0-$21,770 $21,771-$32,655 | $32,656 - $38,098 | $38,099 - $43,540
Ingreso mensual| $0 - $1,814 $1,815-$2,721 $2,722 - $3,175 $3,176 - $3,628
3 Ingreso anual S0 -$27,450 $27,451- 541,175 | $41,176 - $48,038 | $48,039 - $54,900
Ingreso mensual| $0-$2,287 $2,288 - $3,431 $3,432 - $4,002 $4,003 - $4,574
4 Ingreso anual $0-$33,130 $33,131-$49,695 | $49,696 - $57,978 | $57,979 - $66,260
Ingreso mensual| $0 - $2,760 $2,761 - $4,140 $4,141 - $4,830 $4,831 - $5,520
5 Ingreso anual S0 - $38,810 $38,811 - $58,215 $58,216 - $67,918 | $67,919 - $77,620
Ingreso mensual| S0 -$3,234 $3,235 - 54,851 $4,852 - $5,660 $5,661 - 56,468
6 Ingreso anual S0 - $44,490 $44,491 - $66,735 | $66,736 - $77,858 | $77,859 - $88,980
Ingreso mensual| $0 - $3,707 $3,708 - $5,561 $5,562 - $6,487 $6,488 - $7,414
- Ingreso anual S0 - $50,170 $50,171 - $75,255 | $75,256 - $87,798 | $87,799 - $100,340
Ingreso mensual| $0 - $4,180 $4,181 - $6,270 $6,271 - 57,315 $7,316 - $8,360
8 Ingreso anual S0 - $55,850 $55,851 - $83,775 | $83,776 - $97,738 | $97,739-$111,700
Ingreso mensual| $0 - $4,654 $4,655 - $6,981 $6,982 - $8,145 $8,146 - $9,308

La tarifa plana es UNICAMENTE por los servicios de trabajo de parto y parto. Todos los
servicios prenatales seguirdn el cronograma médico escalonado. Solo se aplicard la tarifa
plana por los servicios de trabajo de parto y parto a los cargos de los proveedores de
KANA. Los pacientes también recibiran una factura aparte para los servicios hospitalarios.

* . - R .
- Egcfntggfﬁglﬁrﬁ solo se incluyen las tarifas de laboratorio que no cobran CLIA 'y Atencién dental | Preventiva
Kodiak Area Native Association | Descuentos en la tarifa variable de 2021
SaIUd Conductual Directrices del % del ingreso de Hasta un Entre un 101 %y un Entreun 151 %y Entreun 176 %y
Kodiak Area Native Association | Descuentos en la tarifa variable de 2021 pobreza federal 100 % 150 % un 175 % un 200 %
Directrices del % del ingreso de Hasta un Entre un 101 %y| Entreun 151 %y | Entre un 176 %y un Descuento de tarifa variable = $0,00 $60,00 $70,00 $90,00
pobreza federal 100 % un 150 % un 175 % 200 % Tamafio de | Medida de ingreso Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D
Descuento de tarifa variable = $0,00 $35,00 $50,00 $60,00 la familia
;I'a;naﬁlq de] Medida de ingreso] Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D 1 Ingreso anual S0 - $16,090 $16,091- $24,135 $24,136 - $28,158 $28,159- $32,180
a familia Ingreso mensual $0-$1,340 $1,341 - $2,010 $2,011 - $2,345 $2,346 - $2,680
A Ingreso anual S0 - $16,090 $16,091- $24,135 $24,136 - $28,158 $28,159- $32,180 Ingreso anual $0-521.770 $21,771- 532,655 $32,656 - 538,008 | 538,099 - 543,540
Ingreso mensual S0 -$1,340 $1,341-52,010 $2,011 -$2,345 $2,346 - $2,680 2 Ingreso mensual S0-31814 181532721 5272233175 317633628
Ingreso anual $0-$21,770 $21,771 - $32,655 $32,656 - $38,098 | $38,099 - $43,540 2 . 4 . . . .
2 Ingreso mensual $0-51814 $1.815 92,721 $2.722-$3.175 $3.176 -$3.628 3 Ingreso anual S0 - $27,450 $27,451 - $41,175 $41,176 - $48,038 | $48,039 - $54,900
Ingreso anual $0- 527,450 | 527,451- 541,175 | $41,176- 548,038 | 548,039 - 554,900 nsiceolmensis] 50-52,287 | 52,288 - 53,431 $3,432-$4,002 | 54,003 - 54,574
3 Ingreso mensual $0- 92287 $2,288 - $3,431 $3,432 - $4,002 $4.003- 94,574 s Ingreso anual $0-$33,130 $33,131 - $49,695 $49,696 - $57,978 | $57,979 - $66,260
Ingreso anual $0-$33,130 | $33,131-%49,695 | $49,696 - $57,978| $57,979 - $66,260 Ingreso mensual $0 - $2,760 $2,761 - $4,140 $4,141 - $4,830 $4,831 - $5,520
4 Ingreso mensual $0-52760 | $2,761-54.140 414164830 | 5483155520 s Ingreso anual $0-538,810 |$38,811-558,215 | $58,216- 567,918 | $67,919 - $77,620
Ingreso anual $0-$38,810 | $38,811-958,215 | $58,216-%67,918| $67,919 - $77,620 Ingreso mensual $0- 53,234 $3,235 - $4,851 $4,852 - $5,660 $5,661 - $6,468
3 Ingreso mensual $0-$3,234 ¢3,235 - $4,851 44,852 - $5,660 45,661 - $6,468 6 Ingreso anual S0-544,490 | $44,491-566,735 | $66,736-$77,858 | $77,859 - $88,980
Ingreso anual S0 - $44,490 $44,491 - $66,735 $66,736 - $77,858 | $77,859 - $88,980 Ingreso mensual S0 - $3,707 $3,708 - $5,561 $5,562 - $6,487 $6,488 - 57,414
6 Ingreso mensual S0 - $3,707 $3,708 - $5,561 $5,562 - $6,487 $6,488 - $7,414 - Ingreso anual S0 - $50,170 $50,171 - $75,255 $75,256 - $87,798 | $87,799 - $100,340|
B Ingreso anual $0-$50,170 | $50,171-$75,255 | $75,256 - $87,798 | $87,799 - $100,340 Ingreso mensual $0 - $4,180 $4,181 - $6,270 $6,271 - $7,315 $7,316 - $8,360
Ingreso mensual S0 - $4,180 $4,181 - $6,270 $6,271 - $7,315 $7,316 - $8,360 Ingreso anual $0 - $55,850 $55,851 - $83,775 $83,776 - $97,738 | $97,739 -$111,700
8 Ingreso anual $0-$55,850 | $55,851-$83,775 | $83,776-$97,738 | $97,739-$111,700 8 Ingreso mensual $0 - $4,654 $4,655 - $6,981 $6,982 - $8,145 $8,146 - $9,308
Ingreso mensual S0 - $4,654 $4,655 - $6,981 $6,982 - $8,145 $8,146 - $9,308

Los servicios dentales preventivos incluyen revisiones orales, radiografias, selladores,
barniz de fltor o profilaxis basica (limpieza). Estos servicios pueden recibirse en una sola
visita o pueden ser necesarias varias visitas. Cada visita necesitara una tarifa plana aparte.




Odontologia | Servicios dentales restaurativos y opcionales

Kodiak Area Native Association | Descuentos de tarifa variable de 2021

Odontologia | Coronas

Kodiak Area Native Association | Descuentos de tarifa variable de 2021

Directrices del % del ingreso de

Hasta un 100 %

Entreun 101 %y

Entre un 151 %y un

Entre un 176 %y un

Directrices del % del ingreso de

Hasta un 100 %

Entre un 101 %y un

Entre un 151 %y un

Entre un 176 %y un

pobreza federal un 150 % 175 % 200 % pobreza federal 150 % 175 % 200 %

Descuento de tarifa variable = $40,00 $90,00 $100,00 $120,00 Descuento de tarifa variable = $337,00 $775,00 $875,00 $975,00

lenf]::q(i)“ge Medida de ingreso] Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D len;::s”:e Medida de ingreso Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D

R Ingreso anual $0-$16,090 | $16,091- $24,135| $24,136 - $28,158 | $28,159- $32,180 R Ingreso anual $0 - $16,090 $16,091- $24,135 $24,136 - $28,158 | $28,159- $32,180
Ingreso mensual $0-5$1,340 $1,341-52,010 | $2,011-52,345 $2,346 - $2,680 Ingreso mensual S0 - $1,340 $1,341 - $2,010 $2,011 - $2,345 $2,346 - $2,680

2 Ingreso anual $0-$21,770 | $21,771 - $32,655| $32,656 - $38,098 | $38,099 - $43,540 B Ingreso anual $0-$21,770 $21,771 - $32,655 $32,656 - $38,098 | $38,099 - $43,540
Ingreso mensual | $0-$1,814 $1,815-$2,721 | $2,722 - $3,175 $3,176 - $3,628 Ingreso mensual $0-51,814 $1,815 - $2,721 $2,722 - $3,175 $3,176 - $3,628

3 Ingreso anual S0 -$27,450 | $27,451 - $41,175| $41,176 - 548,038 | $48,039 - $54,900 3 Ingreso anual S0 - $27,450 $27,451 - $41,175 $41,176 - $48,038 | $48,039 - $54,900
Ingreso mensual | $0-$2,287 $2,288 - $3,431 | $3,432 - $4,002 $4,003 - $4,574 Ingreso mensual S0 - $2,287 $2,288 - $3,431 $3,432 - $4,002 $4,003 - $4,574

a Ingreso anual $0-$33,130 | $33,131-$49,695| $49,696 - $57,978 | $57,979 - $66,260 4 Ingreso anual $0-$33,130 $33,131 - $49,695 $49,696 - $57,978 | $57,979 - $66,260
Ingreso mensual $0 - $2,760 $2,761-%4,140 | $4,141 - $4,830 $4,831 - $5,520 Ingreso mensual $0-$2,760 $2,761 - $4,140 $4,141 - $4,830 $4,831 - $5,520

- Ingreso anual $0-$38,810 | $38,811-$58,215| $58,216 - $67,918 | $67,919 - $77,620 5 Ingreso anual $0 - $38,810 $38,811 - $58,215 $58,216 - $67,918 | $67,919 - $77,620
Ingreso mensual S0 - $3,234 $3,235 - $4,851 | $4,852 - $5,660 $5,661 - 56,468 Ingreso mensual S0 - $3,234 $3,235 - $4,851 $4,852 - $5,660 $5,661 - $6,468

6 Ingreso anual S0 - $44,490 | $44,491 - $66,735| $66,736 - $77,858 | $77,859 - $88,980 6 Ingreso anual SO - $44,490 $44,491 - $66,735 $66,736 - $77,858 | $77,859 - $88,980
Ingreso mensual $0 - $3,707 $3,708 - $5,561 | $5,562 - $6,487 $6,488 - $7,414 Ingreso mensual $0 - $3,707 $3,708 - $5,561 $5,562 - $6,487 $6,488 - $7,414

- Ingreso anual $0-$50,170 | $50,171 - $75,255| $75,256 - $87,798 | $87,799 - $100,340 7 Ingreso anual S0 - $50,170 $50,171 - $75,255 $75,256 - $87,798 | $87,799 -$100,340
Ingreso mensual S0 - $4,180 $4,181 - $6,270 | $6,271 - $7,315 $7,316 - $8,360 Ingreso mensual S0 - $4,180 $4,181 - $6,270 $6,271 - 57,315 $7,316 - $8,360

s Ingreso anual $0 - $55,850 | $55,851 - $83,775| $83,776 - $97,738 | $97,739 - $111,700 8 Ingreso anual S0 - $55,850 $55,851 - $83,775 $83,776 - $97,738 | $97,739-$111,700
Ingreso mensual $0 - $4,654 $4,655 - $6,981 | $6,982 - $8,145 $8,146 - $9,308 Ingreso mensual $0 - $4,654 $4,655 - $6,981 $6,982 - $8,145 $8,146 - $9,308

Algunos de los servicios dentales restaurativos y opcionales son: empastes, amalgamas
0 compuestos, tratamientos de conducto, separadores dentales, raspado periodontal,
limpieza del sarro de la raiz y extracciones. Estos servicios podrian recibirse en una sola
visita 0 pueden ser necesarias varias visitas**. En cada visita se debera pagar la tarifa
plana en el momento de la cita.
**Una visita Gnica que requiera dos 0 mas extracciones resultara en dos o mas tarifas
planas; una tarifa por extraccién. Las extracciones complicadas, incluyendo las que
necesitan sedacion intravenosa, podrian tener costos adicionales y se evaluaran caso por

Caso.

Una visita Gnica que requiera dos coronas resultara en DOS o mas tarifas planas; una por

corona.

Odontologia | Protesis dentales parciales

Kodiak Area Native Association | Descuentos de tarifa variable de 2021

Dental | Prétesis dentales completas

Kodiak Area Native Association | Descuentos de tarifa variable de 2021

Descuento de tarifa variable = $412,00 $925,00 $1.025,00 $1.125,00 Descuento de tarifa variable = $475,00 $1.050,00 $1.150,00 $1.250,00

T;r?::q?lige Medida de ingreso| Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D Tanf]:::i)"(:e la Medida de ingreso Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D
Ingreso anual S0-5$16,090 | $16,091- $24,135] $24,136 - 528,158 | $28,159- $32,180 1 Ingreso anual $0-516,090 [ $16,091- 524,135 | $24,136-528,158 | $28,159-$32,180

1 Ingreso mensual $0 - $1,340 S1,341 _ $2,010 $Z,011 _ $2,345 52,346 _ 52,680 Ingreso mensual $0 - $1,340 $1,34l - $2,010 $2,011 - $2,345 $2,346 - $2,680
Ingreso anual $0-$21,770 | $21,771-$32,655| $32,656 - $38,098 | $38,099 - $43,540 2 Ingreso anual $0-$21,770 | $21,771 - $32,655 | $32,656 - $38,098 | $38,099 - $43,540

2 Ingreso mensual $0-$1,814 $1,815-$2,721 | $2,722-$3,175 $3,176 - $3,628 Ingreso mensual $0-$1,814 $1,815-52,721 $2,722-$3,175 $3,176 - $3,628
Ingreso anual $0-$27,450 | $27,451-$41,175| $41,176 - $48,038 | $48,039 - $54,900 a Ingreso anual $0-$27,450 | $27,451-541,175 | $41,176 - $48,038 | $48,039 - $54,900

3 Ingreso mensual | $0-$2,287 $2,288 - $3,431 | $3,432-$4,002 | $4,003 - $4,574 Ingreso mensual $0-$2,287 | 52,288 -$3,431 $3,/432-$4,002 | $4,003 - $4,574
Ingreso anual $0-$33,130 | $33,131-$49,695| $49,696 - $57,978 | $57,979 - $66,260 4 Ingreso anual $0- 533,130 | $33,131-$49,695 [ $49,696 - $57,978 | $57,979 - $66,260

4 Ingreso mensual $0-$2,760 $2,761 - $4,140 | $4,141 - $4,830 $4,831 - $5,520 Ingreso mensual $0-$2,760 | $2,761-%4,140 $4,141 - $4,830 $4,831 - $5,520

5 Ingreso anual $0-$38,810 | $38,811 -$58,215| $58,216 - $67,918 | $67,919 - $77,620 - Ingreso anual $0-$38,810 |$38,811-558,215 | $58,216 - $67,918 | $67,919 - $77,620
Ingreso mensual $0-$3,234 $3,235-$4,851 | $4,852 - $5,660 $5,661 - $6,468 Ingreso mensual S0 - $3,234 $3,235 - 54,851 $4,852 - $5,660 $5,661 - 56,468

6 Ingreso anual $0-$44,490 | $44,491 - $66,735| $66,736 - $77,858 | $77,859 - $88,980 6 Ingreso anual $0 - $44,490 544,491 -$66,735 | $66,736 - $77,858 [ $77,859 - $88,980
Ingreso mensual | $0-$3,707 $3,708 - $5,561 | $5,562 - $6,487 | $6,488 - $7,414 Ingreso mensual $0-$3,707 [ $3,708 - $5,561 $5,562 - $6,487 $6,488 - $7,414

; Ingreso anual $0-$50,170 | $50,171 - $75,255| $75,256 - $87,798 | $87,799 - $100,340 - Ingreso anual $0-550,170 [ $50,171-$75,255 | $75,256 - $87,798 | $87,799 - $100,340
Ingreso mensual | $0-$4,180 $4,181 - $6,270 | $6,271 - $7,315 $7,316 - $8,360 Ingreso mensual $0-$4,180 | $4,181-$6,270 $6,271 - $7,315 $7,316 - $8,360
Ingreso anual $0-$55,850 | $55,851 - $83,775| $83,776 - $97,738 | $97,739 - $111,700 8 Ingreso anual $0-$55,850 [$55,851-$83,775 | $83,776-$97,738 | $97,739 - $111,700

8 Ingreso mensual | $0-$4,654 $4,655 - $6,981 | $6,982-$8,145 | $8,146 - $9,308 Ingreso mensual $0-$4,654 | $4,655 - $6,981 $6,982 - $8,145 $8,146 - $9,308

Una visita Unica para la protesis dental superior e inferior resultara en DOS tarifas planas.
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