
 
 

CRITERIO DE 
ELEGIBILIDAD 

A 
Del 0 % al 100 % 

B 
Del 101 % al 125 % 

C 
Del 126 % al 150 % 

D 
Del 151 % al 175 % 

E 
Del 176 % al 200 % 

F 
201 % o más 

Tamaño de la familia del 
hogar 

1 $0 - $15 060 $15 061 - $18 825 $18 826 - $22 590 $22 591 - $26 355 $26 356 - $30 120 $30 121 y más 

Tamaño de la familia del 
hogar 

2 $0 - $20 440 $20 441 - $25 550 $25 551 - $30 660 $30 661 - $35 770 $35 771 - $40 880 $40 881 y más 

Tamaño de la familia del 
hogar 

3 $0 - $25 820 $25 821 - $32 275 $32 276 - $38 730 $38 731 - $45 185 $45 186 - $51 640 $51 641 y más 

Tamaño de la familia del 
hogar 

4 $0 - $31 200 $31 201 - $39 000 $39 001 - $46 800 $46 801 - $54 600 $54 601 - $62 400 $62 401 y más 

Tamaño de la familia del 
hogar 

5 $0 - $36 580 $36 581 - $45 725 $45 726 - $54 870 $54 871 - $64 015 $64 016 - $73 160 $73 161 y más 

Tamaño de la familia del 
hogar 

6 $0 - $41 960 $41 961 - $52 450 $52 451 - $62 940 $62 941 - $73 430 $73 431 - $83 920 $83 921 y más 

Tamaño de la familia del 
hogar 

7 $0 - $47 340 $47 341 - $59 175 $59 176 - $71 010 $71 011 - $82 845 $82 846 - $94 680 $94 681 y más 

Tamaño de la familia del 
hogar 

8 $0 - $52 720 $52 721 - $65 900 $65 901 - $79 080 $79 081 - $92 260 $92 261 - $105 440 $105 441 y más 

Por cada miembro adicional $5380 $6725 $8070 $9415 $10 760 $10 760 
 

SERVICIOS GENERALES Tarifa nominal 20 % 40 % 60 % 80 % Máximo 

Medicina y especialidad $0 $30 $55 $85 $115 $145 

Salud conductual $3 $20 $30 $50 $60 $80 

Fisioterapia $3 $20 $45 $80 $105 $130 

Radiología (interna) $3 $50 $100 $140 $190 $320 

Laboratorio (interno) $3 $10 $20 $40 $50 $80 

Para conocer las tarifas de farmacia, laboratorio y radiología, consulte al personal de recepción. 
 

SERVICIOS DENTALES* Tarifa nominal 20 % 40 % 60 % 80 % Máximo 

Diagnóstico $15 $25 $55 $80 $110 $140 

Preventivo $15 $20 $30 $50 $60 $165 

Reconstructivo $30 $40 $80 $110 $150 $155 

Endodoncia $30 $130 $260 $380 $510 $850 

Periodoncia $30 $40 $80 $120 $160 $270 

Prostodoncia $30 $270 $540 $810 $1080 $1800 

DESCUENTOS EN TARIFAS VARIABLES DE MHHC 
DE 2024 



Cirugía bucal y maxilofacial $30 $40 $80 $110 $150 $250 

General complementario $30 $50 $90 $140 $180 $300 

* Para todos los procedimientos dentales que involucren suministros y equipos, el costo de dichos suministros y equipos se agregará a las tarifas. 

** Las tarifas que aparecen anteriormente se basan en el porcentaje de descuento del precio total en las categorías correspondientes. 

Actualizado el 2024-02-16 


