POLITICA FINANCIERA DE LA CLINICA PEDIATRICA WESTSIDE

Tarjeta e Informaciéon del Seguro

Al presentar su tarjeta de seguro, esta autorizando a WPC a facturar a su compafiia de
seguros. No podemos facturar al seguro sin una copia de la tarjeta actual. Como cortesia
para nuestros pacientes, presentamos reclamaciones a todas las compafias de seguros
primarias y secundarias. Una vez que su compafia de seguros haya procesado su
reclamacion, le facturaremos cualquier saldo pendiente. El pago se debe realizar al recibir
nuestra factura.

Citas No Atendidas

Entendemos que la vida puede ser ocupada. Si no cancela su cita con al menos dos horas
de anticipacion, se considerara una cita no atendida y se le cobrara una tarifa de $25.00.
Después de tres (3) citas no atendidas, es posible que sea dado de baja de la practica.

Renuncia

Todos los pacientes y sus garantes son responsables del 100% de todos los cargos que su
seguro no cubra. Esto puede incluir, entre otros, tratamientos de verrugas, circuncision, tarifa
por no presentarse, formularios ASQ, evaluacion de depresion, etc.

Co-pagos

Los montos de los co-pagos son determinados por su plan de seguro. Estamos obligados
contractualmente a cobrar ese co-pago. Si no paga su co-pago en el momento del servicio,
se le cobrara una tarifa de facturacion de $10.00.

Sin Seguro
La Clinica Pediatrica Westside ofrece a los no asegurados un descuento del 20% en las
consultas en la oficina por pago completo en el momento del servicio.

Cuentas Impagas

Asignamos todas las cuentas impagas a una agencia externa. Si debemos enviar su cuenta
a cobranza por un saldo impago, sera dado de baja de la practica y se le pedira que
encuentre otro pediatra.

Cheques Devueltos
Hay una tarifa de $25.00 si un cheque es devuelto a nosotros impago por su banco por
cualquier motivo.

Divorcio/Situaciones de Terceros

Entendemos las dificultades involucradas en el divorcio y las érdenes judiciales. Sin
embargo, la Clinica Pediatrica Westside, PC no participa en las disputas entre padres
divorciados. Buscaremos al padre custodio para el reembolso de cualquier cantidad
adeudada a nuestra clinica. Si tiene una orden judicial, puede enviar la factura a la parte
correspondiente. Sin embargo, el padre custodio es en ultima instancia responsable de
cualquier saldo adeudado.

Nombre del Padre/Madre Firma Fecha

Nombre(s) del/de los Nifio(s)) D.O.B.(s)
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