
 
 
 

ACUERDO FINANCIERO 

 

Nombre del Paciente:  Fecha de Nacimiento:   

Copagos 

 
Los copagos son adeudados al momento de servicio. Si no puedes pagarlo, la oficina se reserve el 

derecho de reprogramar su cita por otra día y tiempo conveniente por usted. Si quieres su cita 

original pero no puedes pagar el copago, nos reservamos el derecho de facturar una tarifa adicional 

de $20.00. 

 
Saldos Pendientes 

 
Los saldos pendientes son adeudados a la recepción de su extracto de cuenta o al momento de 

servicio, lo que occura primero. Si no puedes efectuar un pago al tiempo de su cita, por favor contacta 

la oficina de facturación por hacer un arreglo. Si no puedes pagarlo, la oficina se reserve el derecho 

de reprogramar su cita por otra día y tiempo conveniente por usted. 

 
Seguro con Deducible Alto 

 
Porque los seguros con deducibles altos han aumentado, One Pediatrics requiere un prepago de 

$50.00 por cualquieras citas que no son preventivas. Servicios preventivos incluyen las visitas de rutina, 

las vacunas, y las visitas anuales. 

 
Las tarifas por todas las visitas se cargarán a su seguro por servicios proporcionados de los 

proveedores de One Pediatrics. 

 

La prepaga de $50.00 se aplicara a su cuenta, y cualquier saldo pendiente determinando de su 

seguro se facturará al parte responsible.  

 

Cambios al Seguro 

 
Es la responsabilidad del paciente/padre/tutor logal por notificar la oficina de cualquier cambios a su 

seguro, así que podamos presentar reclamos y determinar sus gastos de bolsillo.  

 

Facturación 

 
One Pediatrics presenta reclamos a su seguro. Si recibimos una denegación, tu puedes recibir una factura 

de nuestra oficina. Es la responsibilidad del paciente/padre/tutor legal por contactar nuestra oficina de 

facturación o su compañía de seguro por discutir el saldo.  



Llamadas Telefónicas 

 
Consiento a llamadas o mensajes de texto a mi número de teléfono proporcionado, incluyendo pero no 

limitado a communicaciones sobre facturación y pagos por servicios, a menos de yo notifico la oficina en 

escrito. Las llamadas telefónicas y mensajes de texto incluyen pero no se limitan a mensajes pregrabados, 

mensajes de voz artificial, llamadas automáticas o otra tecnología computacional, o de correo electrónico, 

mensajes de texto, o cualquier otra communicacion electrónica por la oficina, filiales, contratistas, 

administradores, proveedores, abogados o sus intermediaries incluyendo las agencias de cobros.  

 
Agencias de Cobros 

 
Si One Pediatrics no recibe un pago rápido, nos reservamos el derecho de transferir su saldo a una 

agencia de cobros después de 90 días. Si una cuenta está referido a una agencia, nos reservamos el 

derecho de despedir el paciente de el consultorio. La cuenta está sujeto a tarifas adicionales 

relacionado al actividad de cobros. 

 
 

Su firma indica su entendamiento y concordancia con esta política.  

 
 

 

 
 

Nombre Impreso del Paciente Firma del Paciente y la Fecha 
 

 

 

 
 

Nombre Impreso del Padre/Tutor Legal Firma del Padre/Tutor Legal y la Fecha 

(Si el paciente es menor de 18 años) (Si el paciente es menor de 18 años) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ONE Pediatrics, PLLC: All Star Pediatrics, East Louisville Pediatrics, One Pediatrics at Simpsonville, Prospect 

Pediatrics, South Louisville Pediatrics, Springs Pediatrics, and Oldham County Pediatrics. 
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