
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Tiene problemas 
para pagar la factura? 
Lea la siguiente información 
para averiguar si Southern Ohio 
Medical Center puede ayudar. 
Contamos con distintos 
programas, en inglés y español, 
con los que usted podría reducir 
o eliminar el dinero que adeuda. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Política de Asistencia Financiera (FAP) 
SOMC ofrece asistencia para el pago de la atención de emergencia y médicamente 
necesaria a través de HCAP y Programas de Atención de Beneficencia. Si le envían una 
factura, usted podría solicitar los beneficios de HCAP/Programa de Beneficencia 
según un descuento de escala variable en los cargos habituales de SOMC. 

Los cargos no superarán 
los importes que se 
facturan habitualmente 
Si recibe asistencia en virtud de nuestra política 

y no cubre el 100 % de los cargos del servicio, 

es posible que usted deba pagar el saldo, 

pero no se le cobrará más que el importe que 

se factura habitualmente a los pacientes que 

tienen un seguro comercial o de Medicare. 
 
De acuerdo con información que consta en el formulario de asistencia financiera que 
usted presentó ante SOMC (el cual se encuentra en el reverso del estado de cuenta, 
en www.somc.org, o se envía a pedido) y la constancia de ingresos, usted puede estar 
en condiciones de recibir asistencia financiera adicional en virtud de la política de SOMC. 
Puede recibir asistencia gratuita o con descuento según la siguiente escala variable. 
A continuación encontrará cómo comunicarse con SOMC para obtener más detalles. 

 HCAP: ingresos anuales    Beneficencia: ingresos anuales 

Cantidad de 
integrantes Descuento del 100 % Descuento del 100 % Descuento del 75 % Descuento del 64 % 

1 Hasta $15,060 Hasta $30,120 $30,121 a $37,650 $37,651 a $45,180 

2 Hasta $20,440 Hasta $40,880 $40,881 a $51,100 $51,101 a $61,320 

3 Hasta $25,820 Hasta $51,640 $51,641 a $64,550 $64,551 a $77,460 

4 Hasta $31,200 Hasta $62,400 $62,401 a $78,000 $78,001 a $93,600 

5 Hasta $36,580 Hasta $73,160 $73,161 a $91,450 $91,451 a $109,740 

6 Hasta $41,960 Hasta $83,920 $83,921 a $104,900 $104,901 a $125,880 
 

• Para las familias/los hogares de más de 6 integrantes, se suman $10,760 por cada persona 
adicional para obtener 

• El ingreso familiar que califica para acceder a la atención gratuita. 
• Los descuentos entran en vigor el 1 de febrero de 2024 

 

 
 

 

Puede obtener una copia de la 

Política y del Formulario de Solicitud 

de Asistencia Financiera en: 

(i) el sitio web de SOMC,  www.somc.org 

[opción Financial Assistance (Asistencia 

financiera)] y (ii) en la Guía del Paciente 

o en el Departamento de Emergencias. 

Además, si indica su dirección postal 

a un miembro del personal de SOMC, 

le enviaremos sin cargo una copia de 

la Política y el Formulario de Solicitud 

de Asistencia Financiera. 

 
 

 
Cómo obtener información 
y asistencia sobre la Política 
de Asistencia Financiera 
Si necesita información sobre la Política 

de Asistencia Financiera y el Formulario 

de Solicitud de Asistencia Financiera, 

comuníquese con un representante 

del Departamento de Cuentas de los 

Pacientes llamando al (740) 356-7638. 

 

Política de Asistencia Financiera 
Resumen en lenguaje claro 
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