
% FPL 100% 138%
DHCS 

mensual 
138%

150% 165% 200% 213%
DHCS 

mensual 
213%

250% 266%
DHCS 

mensual 
266%

300% 322%
DHCS 

mensual 
322%

400%*

1 $15,650 $21,597 $1,801 $23,475 $25,823 $31,300  $33,335 $2,780 $39,125  $41,629 $3,472 $46,950  $50,393 $4,203 $62,600

2 $21,150 $29,187 $2,433 $31,725 $34,898 $42,300  $45,050 $3,756 $52,875  $56,259 $4,690 $63,450  $68,103 $5,677 $84,600

3 $26,650 $36,777 $3,065 $39,975 $43,973 $53,300  $56,765 $4,731 $66,625  $70,889 $5,908 $79,950  $85,813 $7,152 $106,600

4 $32,150 $44,367 $3,699 $48,225 $53,048 $64,300  $68,480 $5,709 $80,375  $85,519 $7,129 $96,450 $103,523 $8,630 $128,600

5 $37,650 $51,957 $4,331 $56,475 $62,123 $75,300  $80,195 $6,684 $94,125 $100,149 $8,348 $112,950 $121,233 $10,105 $150,600

6 $43,150 $59,547 $4,963 $64,725 $71,198 $86,300  $91,910 $7,660 $107,875 $114,779 $9,566 $129,450 $138,943 $11,580 $172,600

7 $48,650 $67,137 $5,596 $72,975 $80,273 $97,300 $103,625 $8,638 $121,625 $129,409 $10,787 $145,950 $156,653 $13,058 $194,600

8 $54,150 $74,727 $6,228 $81,225 $89,348 $108,300 $115,340 $9,613 $135,375 $144,039 $12,005 $162,450 $174,363 $14,532 $216,600

add’l, add $5,500 $7,590 $634 $8,250 $9,075 $11,000  $11,715 $978 $13,750  $14,630 $1,221 $16,500  $17,710 $1,478 $22,000
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Silver 73 
(>200%-250%) 

Silver 87 
 (>150%-200%) 

10/2025

Elegibilidad para el programa basado en el nivel federal de pobreza 2026 
Dependiendo de tus ingresos, basados en el nivel federal de pobreza (FPL, por sus siglas en inglés), determinamos para cuales programas de Covered California o 

Medi-Cal calificas y para cuanta ayuda financiera.

Crédito fiscal federal para primas*

Planes para indios americanos y nativos de Alaska (AIAN)
sin costos de bolsillo (100%-300%)

VEA LA NOTA ABAJO 
PARA INGRESOS EN 

ESTE RANGO

AIAN Costos de bolsillo 
limitados (más que 300%)

Medi-Cal Access Program 
(para personas embarazadas)

CCHIP (Residentes del condado 
de San Francisco, San Mateo y 

Santa Clara) 

Medi-Cal para adultos Medi-Cal para personas 
embarazadas

Medi-Cal para niños 
(0-18 años)

Subsidio estatal de California
(100%-165%)

Nota: La mayoría de las personas que tienen hasta un FPL del 138 por ciento, pueden calificar para Medi-Cal. Si no calificas para Medi-Cal, puedes calificar para 
una cobertura con Covered California con ayuda financiera federal, planes Enhanced Silver (94, 87, 73), cero costo compartido y planes AIAN de Costo Compartido 
Limitado. 

Los planes Silver 94, 87 y 73 tienen los copagos y costos de bolsillo más bajos.

*Los consumidores con ingresos superiores al 400% del FPL no son elegibles para ayuda financeria.

Los valores mensuales de Medi-Cal se enumeran arriba, como referencia. Fuente: DHCS ACWDL 25-01

Silver 94 
(100%-150%) 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/letters/Documents/25-01.pdf


Porcentaje de primas pagadas por ingresos, según el FPL del hogar 
Basado en el segundo plan Silver más asequible

FPL del hogar Porcentaje de ingresos

Bajo de 138% FPL 0% de ingresos del hogar

138%-150% FPL 0% de ingresos del hogar

Arriba de 150% - 165% FPL 3.19%-3.91% de ingresos del hogar

Arriba de 165% pero debajo de 200% FPL 4.91%-6.60% de ingresos del hogar

200% pero debajo de 250% FPL 6.60%-8.44% de ingresos del hogar

250% pero debajo de 300% FPL 8.44%-9.96% de ingresos del hogar

300%-400% FPL 9.96% de ingresos del hogar

El costo de tu cobertura con Covered California depende del nivel federal de 
pobreza al que calificas y el costo de los planes disponibles en tu área.

Programas de Covered California Programas de Medi-Cal

Las columnas sombreadas de anaranjada estan asociadas 
con los rangos de elegibilidad para programas de Medi-Cal: 
Medi-Cal usa el Límite federal de pobreza para el año en curso, 
calculados por el Departamento de Servicios de Atención Médica, 
para determinar la elegibilidad de sus programas.

Medi-Cal para adultos hasta 138% FPL

Medi-Cal para niños hasta 266% FPL

Medi-Cal personas embarazadas hasta 213% FPL

MCAP (para personas 
embarazadas)

más que 213%–322% FPL

CCHIP (para niños en los condados 
de San Mateo, San Francisco, y 
Santa Clara)

más que 266%–322% FPL

Las columnas sin sombrear están asociadas con los rangos 
de elegibilidad para los programas de Covered California 
y ayuda financiera: Covered California usa el Límite federal 
de pobreza (FPL, por sus siglas en inglés) del año anterior para 
determinar la elegibilidad de sus programas.

Crédito fiscal de prima federal	 100%–400% FPL
Silver 94	 100%–150% FPL 
Silver 87	 más que 150%–200% FPL 
Silver 73	 más que 200%–250% FPL 
Cero costo compartido AIAN	 100%–300% FPL 
Costo compartido limitado AIAN	  más que 300% FPL
Subsidio estatal de California	 100%-165% FPL

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/letters/Documents/25-01.pdf



