
 

 

 

Aviso de Política Financiera 

Nos complace ofrecerle la cortesía de enviar reclamos al seguro dental en su nombre y aceptar 
la asignación de beneficios, con el fin de reducir sus costos de bolsillo. Sin embargo, tenga en 

cuenta lo siguiente: 

• Los beneficios del seguro no están garantizados. El pago por parte de su aseguradora es 
solo una estimación y no una garantía de cobertura. 

• Si su seguro niega un reclamo o si la cobertura termina por cualquier motivo, usted será 
responsable de pagar el monto total acordado para el tratamiento. 

• Los beneficios ortodónticos normalmente se pagan en cuotas durante el transcurso del 
tratamiento. Cualquier cambio en su cobertura (por ejemplo, cambio de empleo, cambio 

de plan o cancelación) puede afectar el monto que su seguro pagará. 
 

• Cualquier saldo restante no cubierto por el seguro —sin importar las estimaciones 
iniciales— será su responsabilidad. Esto puede resultar en costos adicionales de su 

parte, incluso si inicialmente se cubrió el copago estimado. 

 

Estados de Cuenta Mensuales y Cargos Financieros 

Usted recibirá un estado de cuenta mensual mostrando su saldo actual. 

• Si el saldo no se paga después de 90 días, se aplicará un cargo financiero del 18% de 
interés anual al saldo pendiente. 

 

Honorarios Legales y Costos de Cobro 

En caso de que su cuenta sea referida a un abogado o agencia de cobros: 

• Usted acepta pagar monto adeudado junto con un recargo equivalente al 33% del saldo 
o $400 (lo que sea mayor). 

• También será responsable de todos los costos legales razonables relacionados con el 
proceso de cobro, incluidos los honorarios de presentación judicial y costos de 

notificación, según lo determine el tribunal. 


