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POLITICA FINANCIERA

Estamos comprometidos a satisfacer sus necesidades en cuanto al cuidado de su
salud se refiere. Nuestro objetivo es mantener su aseguranza u otros arreglos
financieros lo mas sencillo posible. Para lograrlo de una manera mas efectiva, le
pedimos que se apegue a lo siguiente:

1. Es su responsabilidad asegurarse de que su nuevo bebé sea agregado a su
poliza de seguro. Debe llamar a su compaiia de seguros dentro de los 30 dias
posteriores al nacimiento para asegurarse de que no caduque la cobertura.

2. Se espera el pago en el momento del servicio que incluye copagos, coaseguroy
deducibles.

3. Presentaremos su seguro si somos un proveedor participante de su plan.
Usted serd responsable de todos los servicios que excedan los limites de su
seguro y los servicios no cubiertos. Los reclamos presentados que no se hayan
pagado dentro de los 90 dias seran responsabilidad del garante.

4. Sino somos proveedores participantes de su plan, el pago total se debe
realizar en el momento del servicio.

5. Sisu plan de seguro requiere la elecciéon de un PCP (Proveedor de atencion
primaria), debemos estar en su tarjeta antes de ser atendido. Si no somos el
PCP que figura en su tarjeta de seguro, entonces se requiere el pago total en el
momento del servicio

Le enviaremos un estado de cuenta mensual por cualquier saldo pendiente.

RECONOZCO QUE ENTIENDO Y ACEPTO ESTA POLITICA FINANCIERA.

Nombre del Paciente Firma del padre / tutor legal Fecha



