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Firma en el archivo, asignación de beneficios, acuerdo financiero, 
Ley de protección contra sorpresas de 2022 

 

1. Medicare: Solicito que el pago de los beneficios autorizados de Medicare se realice en mi nombre a 
la Dra. Mabel Cheng por los servicios que me proporcionó la Dra. Mabel Cheng. Autorizo a cualquier 
persona que posea información médica sobre mí a divulgar a la Administración de Financiamiento de 
la Atención Médica y sus agentes cualquier información necesaria para determinar estos beneficios o 
los beneficios pagaderos por los servicios relacionados. Entiendo que mi firma solicita que se realice 
el pago y autorizo la divulgación de la información médica necesaria para pagar la reclamación. Si se 
indica otro seguro médico en el punto 9 del formulario HFCA 1500, mi firma autoriza la divulgación de 
la información a la aseguradora o agencia que aparece. La Dra. Mabel Cheng acepta la determinación 
del cargo de la compañía de Medicare como el cargo total y solo soy responsable del deducible, el 
coseguro y los servicios no cubiertos. Los coseguros y los deducibles se basan en la determinación 
del cargo por parte de la compañía de seguro médico. 

 

2. Medigap: Entiendo que si se indica una póliza de Medigap u otro seguro médico en el punto 9 del 
formulario HCFA 1500 o en otra parte de otros formularios de reclamación aprobados, mi firma autoriza 
la divulgación de la información a la aseguradora o agencia que aparece. Solicito que el pago de los 
beneficios del seguro secundario autorizado se realice en mi nombre a la Dra.  Mabel Cheng, si es 
posible, o a mí de otra manera. 

 

3. Divulgación de información: La Dra. Mabel Cheng puede divulgar la totalidad o una parte de mi 
historial médico y/o libro de contabilidad financiera, incluida la información sobre el abuso de alcohol 
o drogas, las enfermedades psiquiátricas, las enfermedades transmisibles o el VIH, a cualquier 
persona o corporación (1) que sea o pueda ser responsable o esté bajo contrato con la Dra. Mabel 
Cheng por el reembolso de los servicios prestados y (2) cualquier proveedor de atención médica para 
la atención continua del paciente, la Dra. Mabel Cheng también podrá divulgar de manera anónima 
cualquier información relacionada con mi caso, que sea necesaria o apropiada para el progreso de la 
ciencia médica, la educación médica, la investigación médica, la recopilación de datos estadísticos o 
de conformidad con las leyes, estatutos o reglamentos estatales o federales. Se puede usar una copia 
de esta autorización en lugar de la original. 
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4. Otros seguros: Entiendo que la Dra. Mabel Cheng mantiene una lista de los planes de servicios de 
salud que contrata. Puede obtener una lista de dichos planes en la oficina comercial. Y que la Dra. 
Mabel Cheng no tiene ningún contrato, expreso o implícito, con ningún plan que no aparezca en la 
lista. El abajo firmante acepta que estoy obligado individualmente a pagar todos los cargos de todos 
los servicios que me preste la Dra. Mabel Cheng si pertenezco a un plan que no aparezca en la lista 
antes mencionada. 

 

5. Servicios no cubiertos: Entiendo que la Dra. Mabel Cheng contrata con los planes de servicios de 
salud (es decir, las PPO de las HMO) los artículos y servicios estatales que están cubiertos por los 
servicios de atención médica. En consecuencia, el abajo firmante acepta la plena responsabilidad 
financiera por todos los artículos o servicios que los planes de servicios de salud determinen que no 
están cubiertos. Los ejemplos de servicios no cubiertos incluyen, entre otros, los servicios que no se 
especifican como cubiertos en el contrato del paciente con un plan de servicios de salud o en el 
resumen de beneficios que el plan de servicios de atención médica le proporciona al paciente; y los 
tratamientos o pruebas no autorizados por el plan de servicios de atención médica. El abajo firmante 
se compromete a cooperar con la Dr. Mabel Cheng para obtener las autorizaciones necesarias del 
plan de servicios de salud. 

 

6. Acuerdo financiero: Estoy de acuerdo en que, a cambio de los servicios brindados al paciente por 
la Dra. Mabel Cheng, pagaré mi cuenta en el momento en que se preste el servicio o haré los arreglos 
financieros satisfactorios con la Dra. Mabel Cheng a cambio de un pago. Si se envía una cuenta a un 
abogado para su cobro, acepto pagar los gastos de cobro y los honorarios razonables de abogado 
establecidos por el tribunal y no por un jurado en ninguna acción judicial. Comprendo y acepto que si 
mi cuenta está en mora, puede que se me cobren intereses a la tasa legal. Cualquier beneficio de 
cualquier tipo en virtud de cualquier póliza de seguro que asegure al paciente o a cualquier otra parte 
responsable ante el paciente se asigna a la Dra. Mabel Cheng. Si mi compañía de seguro o plan de 
salud ha designado los copagos y/o los deducibles. Estoy de acuerdo en pagárselos a la Dra. Mabel 
Cheng. Sin embargo, se entiende que el abajo firmante y/o el paciente son los principales responsables 
del pago de mi factura. 

 

7. Ley sin sorpresas: Sus derechos y protecciones contra los proyectos de ley médicos sorpresivos en 
virtud de la Ley sin sorpresas, promulgada por la Cámara de Representantes y el Senado de los 
Estados Unidos y ratificada por el presidente Biden para que entre en vigor el 1 de enero de 2022. 

 

¿Qué es la facturación de saldos (a veces denominada facturación sorpresa)? 

 

Cuando consulta a un médico u otro proveedor de atención médica, puede que adeude ciertos gastos 
de bolsillo, como un copago, un coseguro o un deducible. Puede que tenga que pagar la totalidad de 
la factura si consulta a un proveedor o visita un centro de atención médica que no esté dentro de la 
red de su plan de salud. 
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Fuera de la red se refiere a los proveedores y centros que no han firmado un contrato con su plan de 
salud para prestar servicios. Puede que los proveedores fuera de la red puedan facturarle la diferencia 
entre lo que paga su plan y el monto total que se cobra por un servicio. Esto se denomina facturación 
de saldos. Puede que esta cantidad supere los costos dentro de la red por el mismo servicio y es 
posible que no se tenga en cuenta para el deducible o el límite anual de gastos de bolsillo de su plan. 

 

La facturación sorpresa es una factura de saldo inesperada. Esto puede ocurrir cuando no puede 
controlar quién participa en su atención, por ejemplo, cuando tiene una emergencia o cuando programa 
una visita a un centro de la red, pero recibe tratamiento inesperado de un proveedor fuera de la red. 
Las facturas médicas inesperadas podrían costar miles de dólares según el procedimiento o el servicio. 

 

Está protegido contra la facturación de saldos para: 

 

Servicios de emergencia: Si usted tiene una afección médica de emergencia y recibe servicios de 
emergencia de un proveedor u hospital fuera de la red, lo máximo que pueden facturarle es el monto 
de participación en los costos de su plan dentro de la red (como copagos, coseguros y deducibles). 
No se le puede facturar el saldo de estos servicios de emergencia. Esto incluye los servicios que puede 
recibir después de estar estable, a menos que otorgue su consentimiento por escrito y renuncie a sus 
protecciones para que no se le facture de forma equilibrada por estos servicios posteriores a la 
estabilización.  Si su tarjeta de identificación del seguro dice cobertura totalmente asegurada, no puede 
otorgar su consentimiento por escrito ni renunciar a sus protecciones para que no se le facture el saldo 
por los servicios posteriores a la estabilización.   

 

Determinados servicios en un hospital o centro quirúrgico ambulatorio de la red: Cuando recibe 
servicios de un hospital de la red o de un centro quirúrgico ambulatorio, puede que algunos 
proveedores estén fuera de la red. En estos casos, lo máximo que esos proveedores pueden facturarle 
es el monto de participación en los costos de su plan dentro de la red. Esto se aplica a los servicios de 
medicina de emergencia, anestesia, patología, radiología, laboratorio, neonatología, cirujano auxiliar, 
hospitalista e intensivista. Estos proveedores no podrán facturarle un saldo y no pueden pedirle que 
renuncie a sus protecciones para que no se le facture el saldo. 

 

Cuando recibe atención de emergencia o tratamiento de un proveedor fuera de la red en un hospital o 
centro quirúrgico ambulatorio de la red, está protegido de la facturación de saldos. En estos casos, no 
se le debe cobrar más que los copagos, el coseguro o el deducible de su plan. 
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Si recibe otros tipos de servicios en estos centros de la red, los proveedores fuera de la red no podrán 
saldar su factura, a menos que de su consentimiento por escrito y renuncie a sus protecciones. Si su 
tarjeta de identificación del seguro dice cobertura totalmente asegurada, no puede renunciar a las 
protecciones que le ofrecen estos otros servicios si se trata de una factura sorpresa. Las facturas 
inesperadas se reciben cuando se encuentra en un hospital o centro quirúrgico ambulatorio de la red 
y no había un médico participante disponible, un médico no participante prestó servicios sin su 
conocimiento o se le proporcionaron servicios médicos imprevistos.   

 

Servicios remitidos por su médico de la red: Si la tarjeta de identificación del seguro menciona 
cobertura totalmente asegurada, se incluirán facturas inesperadas cuando el médico de la red lo remita 
a un proveedor fuera de la red sin su consentimiento (incluidos los servicios de laboratorio y patología). 
Estos proveedores no podrán facturarle un saldo y no pueden pedirle que renuncie a sus protecciones 
para que no se le facture el saldo. Puede que tenga que firmar un formulario (disponible en el sitio web 
del Departamento de Servicios Financieros) para solicitar la protección total de la facturación del saldo.     

 

Nunca se le pedirá que renuncie a sus protecciones contra la facturación de saldos. Tampoco está 
obligado a recibir atención fuera de la red. Usted puede elegir un proveedor o un centro de la red de 
su plan. 

 

Cuando no se permite la facturación de saldos, también dispone de estas protecciones: 

 

Usted solo será responsable de pagar su parte del costo (como los copagos, el coseguro y los 
deducibles que pagaría si el proveedor o el centro estuvieran dentro de la red). Su plan de salud pagará 
directamente cualquier costo adicional a los proveedores y centros fuera de la red. 

 

Por lo general, su plan de salud debe: 

• Cubre los servicios de emergencia sin necesidad de obtener la aprobación de los servicios por 
adelantado (también conocida como autorización previa). 

•Cubre los servicios de emergencia de proveedores fuera de la red. 

•Con base a lo que le debe al proveedor o al centro (costos compartidos) en lo que pagaría a un 
proveedor o centro de la red y muestre esa cantidad en su explicación de los beneficios. 

•Cuente cualquier cantidad que pague por servicios de emergencia o fuera de la red para calcular su 
deducible dentro de la red y su límite de gastos de bolsillo. 
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Si cree que se le ha facturado erróneamente y su cobertura está sujeta a la ley de Nueva York 
(cobertura totalmente asegurada), póngase en contacto con el Departamento de Servicios Financieros 
del Estado de Nueva York al (800) 342-3736 o surprisemedicalbills@dfs.ny.gov. Visite 
http://www.dfs.ny.gov para obtener información sobre sus derechos en virtud de la ley estatal.   

 

Comuníquese con los CMS al 1-800-985-3059 para obtener una cobertura autofinanciada o una 
cobertura comprada fuera de Nueva York.  Visite http://www.cms.gov/nosurprises/consumers para 
obtener información sobre sus derechos en virtud de la ley federal. 

 

 

Mi firma certifica que he leído, entiendo y acepto las políticas de asignación de beneficios y acuerdos 
financieros y el acuse de recibo de haber leído la Ley de No Sorpresas de 2022, tal como se describe 
en este documento. 

 

Firma: ________________________________ 

 

Fecha del documento: ____/____/_____ 

 

Usted encontrará una copia digital de este formulario en nuestro sitio web: 
https://mabelchengmd.com/patient-forms. 

También se dispone una copia separada de la Ley de No Sorpresas de 2022 en nuestro sitio web en 
https://mabelchengmd.com/patient-forms 


