
Asistencia financiera
Cómo obtener ayuda para pagar su factura

Pautas Federales de Pobreza para 2025

Tamaño de la familia 250 % de pobreza 400 % de pobreza

1 US $ 39.125 US $ 62.600

2 US $ 52.875 US $ 84.600

Por cada persona adicional, sume US $ 5.380

Cómo solicitar ayuda
Puede solicitar ayuda con su factura en persona, por
correo o por teléfono. Para obtener una solicitud, llame a 
nuestro departamento de Servicio al Cliente,  visite 
nuestro sitio web o vaya al área de registro para pacientes 
en nuestro hospital. Nuestro número de teléfono, sitio 
web y dirección se encuentran en la sección de ayuda 
financiera (financial assistance) de nuestro sitio web y en 
la primera página de este documento impreso. Esta 
información también está disponible en otros idiomas en 
nuestro sitio web o en el área de registro para pacientes.

Atención de emergencia y
necesaria desde el punto de
vista médico
Si usted reúne los requisitos para recibir ayuda para pagar 
su factura, no se le cobrará más por la atención de 
emergencia o que sea necesaria desde el punto de vista 
médico de lo que se les cobra a las personas que tienen 
cobertura de seguro. Comparamos la cantidad que pagan 
los pacientes asegurados y sus compañías de seguros 
para determinar la cantidad que usted debe pagar. Puede 
consultar nuestra política de beneficencia en nuestro sitio 
web.

Esta información está dirigida a cualquier persona que reciba los servicios de un centro de atención del AdventHealth o de un
proveedor de atención de la salud afiliado. Puede ver una lista de centros de atención del AdventHealth en 
www.adventhealth.com. Como hospital con un sistema basado en la fe, proporcionamos atención médica a todos los pacientes, 
incluidos aquellos que tienen dificultades para pagar los servicios, debido a que tienen ingresos limitados. Usted puede pedir 
ayuda con su factura en cualquier momento durante su hospitalización o en el proceso de facturación.

Cómo reunir los requisitos para recibir ayuda
Si usted recibe atención de emergencia o servicios que son necesarios desde el punto de vista médico y no tiene cobertura 
médica de un asegurador comercial o programa de gobierno, es posible que reúna los requisitos para recibir asistencia 
financiera. La cantidad que reciba de asistencia dependerá de sus ingresos anuales y del tamaño de su familia. Si su ingreso 
anual es igual o inferior al 200 % de las Pautas Federales de Pobreza actuales probablemente no tenga que pagar la factura 
(250% para residentes de Colorado e Illinois). 

Si su ingreso no cumple las pautas para que se cubra el costo de toda su factura, es posible que usted todavía pueda reunir los 
requisitos para recibir ayuda para pagar parte de su factura. Es posible que también reúna los requisitos con base en otros 
factores de su solicitud.

Documentación de respaldo
Si desea participar en nuestro programa de asistencia 
financiera, usted será responsable de proporcionar la 
información y documentación de forma oportuna. Usted 
tendrá que compartir toda la información acerca de sus 
beneficios de salud, ingresos, activos y cualquier otra 
cosa que nos ayude a determinar si usted reúne los 
requisitos para recibir asistencia. La documentación 
podría incluir estados de cuenta bancarios, formularios de 
impuestos y talones de cheque.

Actividades de cobro
Las facturas que no se paguen 100 días después de la 
primera fecha de facturación pueden ser reportadas a una 
agencia de cobro. Las facturas que no se paguen 120 días 
después de la primera fecha de facturación pueden ser 
reportadas en su historial de crédito o en el historial de 
crédito de su fiador. Usted o su fiador pueden llenar una 
solicitud para solicitar ayuda con su factura en cualquier 
momento durante el proceso de cobro.     

Spanish

600 % de pobreza

US $ 93.900

US $ 126.900
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