
Medi-Cal Family PACT Cada Mujer Vale Access for Infants & Mothers (AIM)  

Healthy Kids (Solano)  Low Income Health Program (LIHP) CMSP (Solano) Cuidado Basico (Contra Costa) 

Eligibilidad 
Hombres y mujeres que cumplen con los 

requisitos de ingresos y adicionalmente:  

 No tiene aseguranza medica que cubre       

servicios de planificacion familiar 

 Tiene aseguranza medica pero necesita      

servicios de planificacion familiar que 

sean confidencial, o no a reunido su de-

ducible/costo de Medi-Cal compartido 

 Tiene Medi-Cal que no cubre servicios de   

planificacion familiar 

 
Costo: No hay algun costo para servicios de   
Family PACT 
 
Limite de Ingreso: hasta el 200% FIG  

 

Eligibilidad 
 Nin os edades  0-20 

 Adultos que sean mayores de 65 an os, 

un individuo que sea ciego or discapac-

itado, o tutulares con nin os menores de 

21 

 Adultos que residen en una facilidad de 

cuidado a largo plazo  

 Cualquier mujer que crea que este          

embarazada  

*Nota: mujeres sin estado legal pueden 

aplicar  

 
Costo: Variado  
 
Limite de Ingreso: hasta el 100% FIG para  

Eligibilidad 
Mujeres que:   
 No tienen mas de 30 semanas de embar-

azo y reside en el estado de California en 

la fecha de la solicitud  

 No tiene Medi-Cal sin costo o aseguranza 

medica que cubre servicios de embarazo 

y los deducibles/co-pago no exceden 

$500   

 Cumplir con el ingreso mensual acuerdo 

al taman o de su familia 

 

Costo: Para el embarazo y 60 dias despues, 
1.5%  del ingreso ajustado 
 
Limite de Ingreso: entre 200-300% FIG 

Eligibilidad 
 El aplicante reside en el condado de    

Solano 

 El aplicante tiene entre 21-64 an os 

 Tiene que ser cuidadano o residente legal 

 

Costo: Variado 

 
Limite de Ingreso: hasta el 100% FIG  

Eligibilidad 
 Nin os menores de 19 an os 

 El nin o reside en el condado de Solano 

 El nin o no tiene aseguranza medica por 

parte del empleador en los previos 3 

meses 

 El nin o no puede ser elegible para Medi

-Cal 

 

Costo: Familias tendran un costo basado 

en su ingreso; no excedera $45 al mes 

 
Limite de Ingreso:  hasta el 300% FIG  

Eligibilidad 
 Mujer que sea mayor de 40 an os y re-

side en el estado de California   

 Tener un ingreso que no sobre pase el 

200% de FPL  

 Tener aseguranza medica que no cubra  

estos servicios o tener un deducible o 

co-pago muy alto  

 No recibe estos servicios de algun otro      

programa patrocinado por el gobierno   

 

Costo:  Un examen de seno y una mamo-

grafia gratis si califica  

 
Limite de Ingreso: hasta el 200% FIG  

Eligibilidad 
Residentes permanente que residen en 

Contra Costa y:  

 No son elegibles para Medi-Cal y no son 

miembros de planes de aseguranza de 

HMO o PPO.  

*Nin os menores de 19 pueden aplicar sin 

tener en cuenta el estado migratorio  

 
Costo: $0-$225 cada 3 meses para adultos;        
$0-$15 cada 3 meses para nin os menores 
de 18 
 
Limite de Ingreso: hasta el 300% FIG  

 

Eligibilidad  
*varia por condado 

 Cuidadano o residencte permanente que 

ha vivido en los Estados Unidos los ulti-

mos 5 an os continuamente  

 Contra Costa:  

 HCCI/MCE: entre 19-64 an os  

 Solano:  

 PATH 2 HEALTH: entre 21-64 an os  

 

Costo: Variado  

 
Limite de Ingreso: Variado 



 

Documentos Necesarios 

 Comprobante de Ingreso 

Ejemplo: Talon de cheque mas reciente o 

talones de ingresos de desempleo 

 

 Comprobante de Residencia en California 

 Ejemplo: factura de servicios de utilidad 

 a su nombre, registro del carro  

 

 Identification  

Ejempo: Licencia de manejo de California 

 

 Comprobante de su estado migratorio 

Ejemplo: Certificado de Nacimiento o  

pasaporte  

 

Informacion de Contacto 
 

 

 

Community Clinic Consortium 

3720 Barrett Avenue 

Richmond, CA 94805 

(510) 233-6230  

www.clinicconsortium.org 

 

 

 

 

Usted PUEDE Tener 

Cuidado de Salud! 

Programas y Guia de Ingresos 

 Tamaño Familiar 100% FIG 138% FIG 200% FIG 250% FIG 300% FIG 400% FIG 

1 hasta $ 958 hasta $ 1,322 hasta $ 1,915 hasta $ 2,394 hasta $ 2,873 hasta $ 3,832 

2 $ 1,293 $ 1,784 $ 2,585 $ 3,232 $ 3,878 $ 5,172 

3 $ 1,628 $ 2,247 $ 3,255 $ 4,069 $ 4,883 $ 6,512 

4 $ 1,963 $ 2,709 $ 3,925 $ 4,907 $ 5,888 $ 7,852 

5 $ 2,298 $ 3,171 $ 4,595 $ 5,744 $ 6,893 $ 9,192 

6 $ 2,633 $ 3,634 $ 5,265 $ 6,582 $ 7,898 $ 10,532 

7 $ 2,968 $ 4,096 $ 5,935 $ 7,419 $ 8,903 $ 11,872 

8 $ 3,303 $ 4,558 $ 6,605 $ 8,257 $ 9,908 $ 13,212 

9 $ 3,638 $ 5,020 $ 7,275 $ 9,094 $ 10,913 $ 14,552 

10 $ 3,973 $ 5,483 $ 7,945 $ 9,932 $ 11,918 $ 15,892 

Cada persona adicional, agrege: $ 335 $ 462 $ 670 $ 838 $ 1,005 $ 1,340 
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Quienes Somos 

El Community Clinic Consortium proporciona una voz 

para clinicas comunitarias y sus pacientes en los con-

dados de Contra Costa y Solano. Al nivel estatal y del 

condado local, nosotros abogamos para fondos y   

cambios en politica que les ayude a las clinicas        

satisfacer el aumento en demanda por sus servicios.  

Nosotros tambien trabajamos con una organization 

compan era en Washington, D.C. para influenciar polit-

ica el nivel nacional.  Para politicos y miembros del 

medio de comunicacion, nosotros somos una fuente 

de informacion en temas de salud local. Finalmente, 

nosotros administramos programas que mejoran las 

operaciones de clinicas comunitarias y sus resultos de 

calidad.   


