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POLITICA FINANCIERA

Medicare / PPO / HMO / Atencién administrada: usted es responsable de remitir los copagos al momento del servicio y,
a menos que se indique lo contrario, es responsable de obtener las referencias / autorizaciones necesarias que su plan
requiera. Si no lo hace, sera responsable del pago. Estas son disposiciones de la politica que acord6 cumplir cuando se
inscribi6 en el plan. Presentaremos todos los cargos y el seguimiento con su proveedor para el pago. Usted es responsable
de todos los deducibles, copagos y cualquier otro cargo no cubierto. Cualquier plan HMO deducible alto requerira un
deposito de $ 76.00 para los cargos incurridos. Se aplicara al deducible anual cobrado por su compaiiia de seguros.
Esto se considera una tarifa "estimada". Se le facturara cualquier saldo pendiente después del procesamiento del
seguro.

Compensacion sin culpa / trabajadores: usted es responsable de proporcionarle a nuestra oficina la informacién necesaria
para presentar adecuadamente los cargos. Si no lo hace, las tarifas impuestas por NY State se modificaran para reflejar
nuestros honorarios privados y usted sera responsable del pago. Algunos transportistas sin culpa tienen deducibles por
gastos médicos, por los cuales el paciente (no el asegurado) es responsable. Si tiene un seguro privado, lo enviaremos en su
nombre y le enviaremos una factura por cualquier saldo no pagado.

Medicaid: Usted es responsable de proporcionar a nuestra oficina su niimero de identificacién (comienza con 2 letras alfa,
seguido de digitos numéricos y termina con 1 letra alfa). Si tiene un plan administrado de Medicaid (Fidelis Care, Total
Care, etc.), usted es responsable de obtener una referencia de su médico de atencién primaria; de lo contrario, no se realizara
el pago. Si no lo hace, sera responsable del pago.

Operadores no participantes: usted es el responsable final de todos los cargos si no tenemos un acuerdo de participacién
con su compaiiia de seguros. Si proporciona a nuestra oficina la informacién necesaria para facturar correctamente, la
enviaremos en su nombre. Usted es responsable de hacer un seguimiento con su compafiia de seguros para reclamos y / o
apelaciones impagas. Usted es responsable de todos los deducibles, copagos y cargos no cubiertos.

Responsabilidad: los transportistas generalmente remiten el pago al paciente o al abogado del paciente si se ha retenido.
NUESTRA POLITICA NO PERMITE QUE LOS ESTADOS UNIDOS TENGAN CUENTAS QUE ESTAN
PENDIENTES DE RESOLUCION DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD O CUESTION DE LITIGIO. NO, BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA, ABOGADOS DE CUENTAS. Si proporciona una carta del transportista de
responsabilidad civil que indique que aceptan la responsabilidad total y remitira el pago, lo enviaremos en su nombre. De lo
contrario, puede presentar cargos a su compafiia privada o pagar por los servicios y obtener un reembolso en la resolucién /
acuerdo.

Pago por cuenta propia: si no tiene seguro, usted es responsable de remitir el pago en su totalidad al momento del servicio,
a menos que se hayan hecho arreglos previos con el Departamento de Facturacién. Si no puede remitir el pago completo y
necesita hablar sobre las opciones de pago disponibles para usted, debe comunicarse con nuestro Departamento de
Facturacion al 648-7401. La tarifa de pago estandar y personal es de $ 76.00 por visita al consulterio. Sin embargo,
esto esta sujeto a fluctuar con los servicios prestados.

Politica de no presentacion: si no cancela una cita programada 24-48 horas antes de su cita programada, 0 no se presenta a
una cita programada, se le cobrard una tarifa de $ 76.00. La repeticién de "No Shows" puede resultar en el despido de la
practica.

Tarifa de formulario: los formularios que necesiten ser llenados por nuestra oficina y que no se traigan en una cita
estaran sujetos a una tarifa administrativa de $ 25 por formulario. Este cargo no esta cubierto o facturado a su
seguro. El pago vence cuando el formulario se deposita en nuestra oficina.

Pago: los pagos por copagos y saldos de cuenta realizados en la ventana deben pagarse en efectivo, Master Card, Visa o
Discover Card. NO SE ACEPTARAN CHEQUES EN LA VENTANA. Si se envia un cheque por saldos de cuentas a
nuestro departamento de facturacion y no se cancela, se le cobrara un cargo de $ 25 a su cuenta.
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