Escala variable de tarifas
Metropolitan Family Services

Terapia/asesoramiento, gestién de casos, apoyo comunitario, Evaluacién Seguimiento psiquidatrico
evaluacion integrada y planificacion del tratamiento, servicios psiquiatrica (nivel de complejidad segtn
contra el consumo de sustancias, apoyo entre pares, cédigo E/M: bajo, moderado
coordinacidn de la atencion, servicios por crisis y alto)
Tamaiio del <150% >150%- >200%- >250%- >300% <150% >150%- >200%- >250%-300% | >300% <150% >150%-200% | >200%- >250%-300% >300%
hogar $13.00 200% 250% 300% $160.00 $25.00 200% 250% $200.00 $350.00 $13.00 $20.00 250% $80.00 $200.00
$20.00 $40.00 $80.00 $75.00 $125.00 $40.00
1 SO - $23,940- $31,921- $39,901- $47,881 S0 - $23,940- $31,921- $39,901- $47,881 SO - $23,940- $31,921- $39,901- $47,881
$23,939 $31,920 $39,900 $47,880 y més $23,939 $31,920 $39,900 $47,880 y maés $23,939 $31,920 $39,900 $47,880 y mas
2 $0- $32,460- $43,281- $54,101- $64,921 $0- $32,460- $43,281- $54,101- $64,921 $0- $32,460- $43,281- $54,101- $64,921
$32,459 $43,280 $54,100 $64,920 y més $32,459 $43,280 $54,100 $64,920 y més $32,459 $43,280 $54,100 $64,920 y més
3 $0- $40,980- $54,641- $68,301- $81,961 $0- $40,980- $54,641- $68,301- $81,961 $0- $40,980- $54,641- $68,301- $81,961
$40,979 $54,640 $68,300 $81,960 y més $40,979 $54,640 $68,300 $81,960 y més $40,979 $54,640 $68,300 $81,960 y més
4 $0 - $49,500- $66,001- $82,501- $99,001 $0 - $49,500- $66,001- $82,501- $99,001 $0- $49,500- $66,001- $82,501- $99,001
$49,499 | $66,000 $82,500 $99,000 y mas $49,499 $66,000 $82,500 $99,000 y més $49,499 $66,000 $82,500 $99,000 y mas
5 $0- $58,600- $77,361- $96,701- $116,041 | s0- $58,600- $77,361- $96,701- $116,041 $0- $58,600- $77,361- $96,701- $116,041
$58,599 $77,360 $96,700 $116,040 y més $58,599 $77,360 $96,700 $116,040 y més $58,599 $77,360 $96,700 $116,040 y més
6 $0- $66,540- $88,721- $110,901 $133,081 | s0- $66,540- $88,721- $110,901- $133,081 $0- $66,540- $88,721- $110,901- $133,081
$66,539 $88,720 $110,900 - y mas $66,539 $88,720 $110,900 $133,080 y mas $66,539 $88,720 $110,900 $133,080 y mas
$133,080
7 $0 - $75,060- $100,081 $125,101 $150,121 || $0- $75,060- $100,081- $125,101- $150,121 $0- $75,060- $100,081- $125,101- $150,121
$75,059 $100,080 - - y mas $75,059 $100,080 $125,100 $150,120 y mas $75,059 $100,080 $125,100 $150,120 y mas
$125,100 $150,120
8 $0- $83,580- $111,441 $139,301 $167,161 || s0- $83,580- $111,441- $139,301- $167,161 $0- $83,580- $111,441- $139,301- $167,161
$83,579 | $111,440 | - - y mas $83,579 $111,440 $139,300 $167,160 y més $83,579 $111,440 $139,300 $167,160 y més
$139,300 $167,160

e Los servicios grupales valen la mitad de la tarifa de servicios generales correspondiente: $6.50, $10, $20, $40 u $80 por sesion.

e Para familias/hogares con mas de 8 personas, se suman $5,680 por cada persona adicional.
Esta tabla de tarifas se aplica igual en todas las clinicas CCBHC de MFS y los DCO correspondientes. Los clientes reciben una notificacién por escrito del costo estimado y pueden solicitar una exencién, una
reconsideracién o presentar una apelacion. Los servicios no se deniegan por no poder pagarlos.

e Latabla de tarifas se basa en las Pautas de Pobreza del HHS de 2026 para los 48 estados contiguos y el Distrito de Columbia, vigentes desde el 15 de enero de 2026. Se actualiza anualmente y cada vez
gue cambian las tarifas o pautas del HHS. Vigente a partir del 10 de agosto de 2026 / Aprobado por: Nicole Carlos/vicepresidenta de Desarrollo de Programas y Operaciones



