
 

Evaluación Inicial de Open Access   
Aviso de Costo al Cliente   

Durante la visita a Open Access, un proveedor de Compass Health llevará a cabo una evaluación para  
que el cliente ayude a identificar qué servicios pudiera necesitar.  El cliente podría recibir un cargo por 
esta evaluación en base a lo siguiente:   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si el cliente ve al personal clínico de open access, pero la evaluación no se lleva a cabo debido a que el  
cliente no necesita servicios, no se hará ningún cargo al cliente.     

Si el cliente recibe servicios adicionales ese mismo día, puede que se apliquen cargos adicionales   

__________________________________________________________________ _____________  
Firma del Cliente o Guardián Date   

Revised 1.20.26, Effective 2.1.26 
 

Categoría  Nivel de Ingreso  Monto a Pagar  
Medicaid o Población Prioritaria  n/a  Sin cargo ($0) o monto de 

acuerdo con SMT (el que  
sea mayor)   

Seguro – Si es un servicio 
cubierto   

n/a  Cargo de acuerdo con la 
póliza/plan de Seguro   

Sin cobertura de Seguro para  
este servicio y/o proveedor Y un 
ingreso no mayor del 100% del  
nivel federal de pobreza   

**Nota: debe completar   
paquete de asistencia   
financiera y proveer toda   
documentación requerida.   

Núcleo Familiar:  
1 – Ingreso Anual de hasta $15,960 
2 – Ingreso Anual de hasta $21,640 
3 – Ingreso Anual de hasta $27,320 
4 – Ingreso Anual de hasta $33,000 
5 – Ingreso Anual de hasta $38,680 
6 – Ingreso Anual de hasta $44,360 
7 – Ingreso Anual de hasta $50,040 
8 – Ingreso Anual de hasta $55,720 
Por cada persona adicional sumar   

Sin Cargo ($0)  

Sin cobertura de Seguro para  
este servicio y/o proveedor Y  
Un Ingreso superior al 100%   
pero menor del 200% del nivel 
federal de pobreza   

**Nota: debe completar   
paquete de asistencia   
financiera y proveer toda   
documentación requerida.   

Núcleo Familiar:  
1 – Ingreso Anual de hasta $31,920   
2 – Ingreso Anual de hasta $43,280   
3 – Ingreso Anual de hasta $54,640  
4 – Ingreso Anual de hasta $66,000   
5 – Ingreso Anual de hasta $77,360   
6 – Ingreso Anual de hasta $88,720   
7 – Ingreso Anual de hasta $100,080 
8 - Ingreso Anual de hasta $111,440  
Por cada persona adicional sumar   
$11,360  

$5 Monto a pagar  

Sin cobertura de Seguro para 
este servicio y/o proveedor   

 y   

Ingreso superior al 200% del  
nivel federal de pobreza   

Ingreso Anual superior a la cantidad 
anterior    

$25 Monto a pagar si lo 
hace el mismo día  

$313 Monto a pagar si  
no lo hace el mismo día  

$5,680  


