MEMBRESIA MEDICA

ACUERDO DE AFILIACION DEL PACIENTE

PRINCIPESSA MED SPA LLC (“Préactica”) y , (“Paciente”) celebran por la presente
en este Acuerdo de membresia de atencion primaria directa (*Acuerdo de membresia”) con fecha de entrada en vigencia

,,,,,,,,,,, .Eneste documento, se hace referencia a la practica y al paciente de manera conjunta como las “Partes”.
Membresia y Servicios del Programa.

a. Membresia del Programa de Atencion Primaria Directa (DPC). A cambio del pago por parte del Paciente de la Tarifa de
Registro (como se define en la Seccion 2.a.) v la Tarifa de Membresia Mensual (como se define en la Seccion

2.b.), el Paciente queda inscrito como miembro del Programa de Membresia de Atencion Primaria Directa del Consultorio
(“Programa”), sujeto a los términos y condiciones establecidos en este Acuerdo de Membresia. Como miembro del Programa, ¢l
Paciente sera elegible para recibir ciertos servicios médicos de atencion primaria (“Servicios”) proporcionados en el Consultorio,
seguin se detalla en el Apéndice A adjunto e incorporado como referencia. El Consultorio mantendra una lista completa de los
Servicios del Programa en su sitio web, disponible en: www.maiapcw.com. El Consultorio se reserva el derecho de agregar o
discontinuar un servicio en el Apéndice A a su exclusivo criterio, actualizando el sitio web del Consultorio sobre cualquier cambio
enlos Servicios del Programa y notificando al Paciente por correo electronico sobre dicha modificacion.

b. La atencion primaria directa no constituye un contrato de conserjeria. Este Acuerdo se refiere ala membresia en el Programa
de Atencion Primaria Directa (DPC) del Consultorio v no implica la afiliacion a un programa de conserjeria. Existe una diferencia
significativa entre conserjeria y DPC. La conserjeria requiere que el paciente abone una tarifa mensual fija para obtener acceso
inmediato o prioritario a un meédico, sin que esto cubra el costo de ningtin servicio médico; el seguro del paciente se facturara
por estos servicios médicos seglin una tarifa por servicio. DPC NO es un contrato de acceso, sino que ofrece a los pacientes
ciertos servicios médicos de atencion primaria a cambio de una tarifa mensual fija. DPC no factura al seguro segtin una tarifa por
servicio. Por lo tanto, aunque ¢l Consultorio se compromete a atender a los Pacientes de manera oportuna, incluso a ver alos
Pacientes con problemas agudos dentro de las 24 a 48 horas si es médicamente necesario, excluyvendo los fines de semana, ¢l
Paciente no tiene derecho a acceso inmediato a sumédico cuando lo desee, ni se garantiza que se renueven sus recetas el
mismo dia.

2. Tarifas.

a. Tarifa de inscripcion inicial /Tarifa de reinscripcion. Cada Paciente adulto deberd abonar al Consultorio, en la Fecha de entrada
en vigor o antes de esta, una tarifa de inscripcion tinica y no reembolsable de ciento cincuenta délares (§150.00) para cubrir los
costos asociados con la inscripcion inicial del Paciente en el Programa (*Tarifa de inscripcion”). En caso de que el Paciente
rescinda este Acuerdo de membresia, no podra volver a inscribirse en el Programa durante un periodo de seis (6) meses a partir
de lafecha de entrada en vigor de la rescision. No obstante lo anterior, ¢l Consultorio, a su exclusivo criterio, podra permitir que
un Paciente que haya rescindido su Acuerdo de membresia se reinscriba antes de que transcurra el periodo de seis (6) meses.
Cualquier reinscripcion posterior a la rescision requerira que el Paciente abone una tarifa de reinscripcion de ciento cincuenta
dolares ($150.00) y firme un nuevo Acuerdo de membresia. Esta tarifa de reinscripcion podra ser eximida a discrecion del
Consultorio.

b. Cuota mensual. Ademads de la Cuota de inscripcion, cada Paciente debera abonar una Cuota mensual de membresia ("MMFE”)
conforme a la tabla de tarifas que se detalla en el Apéndice B. El Paciente debera establecer la MMF como pagos automaticos
mensuales, de acuerdo con la Seccion 3, como parte del proceso de inscripcion. La primera MMF debera abonarse en el
momento de lainscripcion. Las Cuotas mensuales de membresia subsiguientes deberan pagarse en la fecha de aniversario de
cada mes a partir de entonces, hasta que cualquicra de las Partes rescinda este Acuerdo de membresia conforme a los términos
establecidos en la Seccion 13.



~

. X

y .
o
¢. Honorarios adicionales. Unicamente los servicios detallados én cl Apéndice A que no exigen el pago de un honorario adicional
estan incluidos en el MMF. Los servicios mencionados en el Apéndice A que requicren ¢l pago de un honorario adicional
deberan ser abonados al Estudio en el momento en que se presten.
d. Modificaciones en las tarifas. El consultorio se reserva el derecho de modificar elimporte de la tarifa de inscripcion, el MMF,
cualquiera de las tarifas mencionadas en el Apéndice B, asi como las tarifas adicionales descritas en el Apéndice A, o cualquier
otra tarifa relacionada con este Acuerdo de membresia en cualquier momento, a su exclusivo criterio, mediante notificacion por
correo clectrénico al Paciente.
¢. Cargos por pagos atrasados. Si ¢l MMF del Paciente no se efecttia o no se lleva a cabo por cualquier motivo en el momento
del vencimiento, se aplicara un tnico periodo de gracia de
Sc otorgaran 7 dias para que ¢l Paciente efecttie su pago. Tras ¢l periodo de gracia de 7 dias, ¢l Paciente se compromete a
abonar un recargo por demora de quince dolares ($15.00) al Consultorio dentro de los 14 dias siguientes ala fecha de
vencimiento original. Este recargo por demora se cargara al Paciente mediante un pago automatico, conforme ala seleccion de
pago automatico del Paciente que se detalla enla Seccion 3 de este Acuerdo. Si el MMF del Paciente no se realiza o falla por
cualquier motivo al vencer por una segunda vez o mds, no se concedera un periodo de gracia de 7 dias y el Paciente acepta
pagar un recargo por demora de quince dolares ($15.00) al Consultorio dentro de los 7 dias siguientes a la fecha de vencimiento
del pago original.
3. Pago Automatico de Cuotas de Membresia.
Tarjcta de crédito. Si el paciente opta por abonar ¢l MMF con tarjeta de crédito, el paciente o el titular de la tarjeta se
compromete a completar el Apéndice C adjunto y a proporcionar al consultorio la autorizacion de la tarjeta de crédito para
permitir la realizacion de cargos recurrentes mensuales por el MME,
b. Cuenta corriente. Si el Paciente opta por pagar ¢l MMF a través de cuenta corriente, el Paciente o el titular de la cuenta
bancaria o firmante autorizado de la misma (“paciente/firmante autorizado”) debera completar el Apéndice D adjunto,
otorgando al Consultorio la autorizacion de la cuenta corriente (Camara de Compensacion Automatizada) para deducir
mensualmente los cargos recurrentes del MMF. El Paciente/firmante autorizado reconoce que ¢l origen de las transacciones
ACH ala cuenta del paciente/firmante autorizado debe ajustarse a las disposiciones de la legislacion de los EE. UU.
¢. Aspecto y débitos recurrentes. El cargo o débito de MMF se reflgjara en los extractos bancarios del titular de la tarjeta o del
paciente/firmante autorizado como Maia Primary Care & Wellness. El titular de la tarjeta o el paciente/firmante autorizado
acepta que no se requerira notificacion previa, a menos que se modifique el monto, en cuyo caso recibirdn una notificacion del
Consultorio al menos treinta (30) dias antes, de conformidad con la Seccion 2d de este Acuerdo. El titular de la tarjeta o ¢l
paciente/firmante autorizado comprende que esta autorizacion permanccerd vigente hasta que cl Paciente cancele cste
Acuerdo por escrito, conforme al lenguaje de la Seccion 13 de este Acuerdo. El titular de la tarjeta o ¢l paciente/firmante
autorizado sc compromete a notificar al Consultorio por escrito sobre cualquicr cambio en la informacion de la tarjeta de
crédito del titular o en la informacion de la cuenta del paciente/firmante autorizado al menos 30 dias antes de la proxima fecha
de facturacion.
d. Momento de los débitos automaticos. Silas fechas de pago coinciden con un fin de semana o un dia festivo, ¢l titular de la
tarjeta o el paciente/firmante autorizado comprende que los pagos pueden efectuarse el siguiente dia habil.
Para los pagos con tarjeta de crédito y débitos ACH a una cuenta bancaria, se pueden realizar cargos a una tarjeta y retirar
fondos tan pronto como se firme la fecha de cjecucion de este acuerdo.
¢. Cargo rechazado por insuficiencia de fondos. Si una transaccion de ACH cs rechazada por fondos insuficientes (NSF), ¢l
paciente o firmante autorizado reconoce que ¢l consultorio puede, a su discrecion, intentar procesar ¢l cargo nuecvamente
dentro de los catorce (14) dias. El paciente acepta que se le aplicara el cargo adicional por pago atrasado conforme ala Seccion
2¢ anterior.
f. Disputas sobre cargos/débitos. Si ¢l Paciente no es la persona cuyo nombre aparece enla tarjeta de crédito o no es el titular de
la cuenta bancaria desde la cual se procesaran los débitos ACH, el Paciente certifica que esta autorizado a utilizar la tarjeta de
crédito vinculada a los pagos MME o la cuenta bancaria para los débitos ACH. Por lo tanto, el Paciente acepta que ¢l
paciente/firmante autorizado o ¢l titular de la tarjeta de crédito no
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disputar estas transacciones programadas con ¢l banco o la coﬁnpdﬁia de tarjcta de crédito sicmpre que las transacciones se
ajusten a los términos establecidos en este Acuerdo.
4. Duracion. El presente Acuerdo de Membresia se mantendra en vigor automaticamente cada mes hasta que cualquicra de las
Partes lo rescinda de acuerdo con las disposiciones de rescision establecidas en la Seccion 13 de este Acuerdo de Membresia
5. No constituye un seguro. EL PACIENTE RECONOCE Y COMPRENDE QUE ESTE ACUERDO DE MEMBRESIA NO ES UN
CONTRATO DE SEGURO MEDICO Y NO CUMPLE CON EL MANDATO DE SALUD INDIVIDUAL SEGUN LA LEY FEDERAL. ADEMAS,
ESTE ACUERDO NO ESTA SUIETO A LA DIVISION DE SEGUROS DE COLORADO NI ESTABLECE PROTECCIONES PARA EL
CONSUMIDOR DE SEGUROS MEDICOS DE ACUERDO CON EL TITULO 10 DE LOS ESTATUTOS REVISADOS DE COLORADO.
6. No sc aceptan reclamaciones de seguros. El paciente comprende y acepta que ¢l consultorio no facturard a ninguna
compania de seguros ni a ningtin plan de atencion médica del que el paciente pueda ser suscriptor o beneficiario por el MMF ni
por ninguna tarifa adicional asociada con la membresia v los servicios del programa. El paciente reconoce que es el tnico
responsable del pago de todos los servicios que recibe del consultorio, independientemente de si dichos servicios son
reecmbolsables o pagaderos por la compania d(, scguros del paciente. El paciente abonara cualquier monto adeudado por
tarifas adicionales en el momento en que se presten los servicios. El paciente puede solicitar al consultorio una factura por
aquellos servicios que requicran ¢l pago de una tarifa adicional para poder presentar una reclamacion de reembolso ala
compania de seguros del paciente, si considera que los servicios son reembolsables.
7. No existen beneficiarios de programas de atencion médica gubernamentales. El paciente reconoce y comprende que el
consultorio y sus proveedores han decidido no participar en ninguno de los programas de atencion médica del gobierno
(incluyendo, entre otros, Medicare, Medicaid, TRICARE, SCHIP, VHA, HIS). Esto implica que el consultorio no podra facturar ni
facturard a ninguno de estos programas cn nombre del paciente, ni intentara cobrar el reembolso de los mismos. El paciente ¢s
el inico responsable del pago del MMF y de todos los cargos adicionales relacionados con los servicios del programa. Ademas,
csilegal que los beneficiarios de Health First Colorado formalicen este acuerdo de membresia para los servicios del programa.
Por lo tanto, ¢l consultorio no admitira en ¢l programa a ningtin pacicnte que sca beneficiario de Health First Colorado v
cancclara de inmediato la membresia del paciente si se descubre posteriormente que es beneficiario de Health First Colorado.
Cualquicr paciente que sca beneficiario de la Parte B de Medicare debera informar al consultorio sobre esta condicion y debera
firmar ¢l Contrato privado de Medicare de Maia Primary Care & Wellness, LLC antes de recibir cualquicr servicio.
8. Cuentas de ahorros médicos con beneficios fiscales. Algunos pacientes pueden posecer cuentas de ahorros con beneficios
fiscales, que incluyen, entre otras, cuentas de ahorros para gastos médicos, cuentas de ahorros para gastos médicos, planes de
gastos flexibles, planes de reembolso de gastos médicos u otros planes de salud similares (en conjunto, “Cuentas de ahorros
con beneficios fiscales”). Dado que cada cuenta de ahorros con beneficios fiscales es tinica, s aconscja al paciente que consulte
con su contador si alguno de los cargos incurridos conforme a este Acuerdo de membresia puede ser cubierto con fondos de
una cuenta de ahorros con beneficios fiscales.
9. Otros scguros; deducibles clevados. El paciente reconoce que algunos de los servicios descritos en este documento pucden
constituir un beneficio o servicio cubicrto, sin costo alguno para ¢l, de acuerdo con el plan de beneficios de salud
correspondiente. Ademas, ¢l paciente comprende que los pagadores externos no pueden contabilizar las tarifas de membresia
incurridas en virtud de este acuerdo de membresia ni las tarifas asociadas con los servicios excluidos para el calculo de cualquier
deducible que el paciente pueda tener bajo un plan de salud con deducible elevado. El paciente puede consultar con un asesor
de beneficios de salud, si dispone de uno, sobre la posibilidad de que las tarifas de membresia se computen para el deducible del
paciente en el marco de un plan de salud con deducible elevado.
10. No sc proporciona atencion de emergencia ni de urgencia. El paciente reconoce y comprende que el consultorio no ¢s una
sala de emergencias ni un centro de atencion urgente y, por lo tanto, no tiene la capacidad de atender al paciente en caso de
una cmergencia médica o una situacion de urgencia. S le informa al paciente que, si experimenta una emergencia meédica o
una situacion urgente, debe comunicarse con el 911 o acudir a la sala de emergencias mas cercana para recibir atencion
inmediata.
11 Visitas virtuales. Las visitas virtuales constituyen un servicio incluido en este Acuerdo de membresia, pero su disponibilidad
queda a criterio exclusivo del consultorio, dado que en ciertas ocasiones una visita virtual pucde no ser adecuada scgin la
situacion, lo que requerird
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El paciente debe programar una cita presencial para recibir Lrafamiémo El paciente comprende y acepta, como condicion de
membresia en ¢l Programa, programar una cita en persona cuando asi lo indique el consultorio. El consultorio puede utilizar
tecnologia de comunicacion por video y/o audio basada en la web (“Telemedicina”) para evaluar la condicion médica del
paciente y proporcionarle un diagndstico y un plan de tratamiento. El consultorio puede seguir ciertos protocolos al ofrecer
servicios de Telemedicina al paciente. Estos incluyen: (1) responder cualquier pregunta que el paciente pueda tener respecto a
los servicios que se brindan mediante Telemedicina; (2) obtener y documentar el historial médico del paciente y otra
informacion necesaria para el diagndstico v ¢l tratamiento; (3) analizar ¢l diagnéstico del paciente v las opciones de tratamiento
(incluido asesorar al paciente sobre si debe obtener atencion en persona); (4) proporcionarle al paciente instrucciones parala
atencion de SLLngllﬂlu'ILO; v (5) ofrecer al paciente un resumen de la cita de Telemedicina, incluidas las recetas.

12. Primera visita y visita anual de bienestar. Aunque ¢l Programa contempla visitas virtuales, ¢l paciente reconoce y acepta que,
como requisito para ser miecmbro del Programa, deberd programar una cita para ser atendido en persona por ¢l consultorio
para una cvaluacion inicial /primera visita, a mas tardar 30 dias después de inscribirse en el Programa.

Posteriormente, el Paciente consiente en acudir de manera presencial al Consultorio para una consulta de bienestar anual al
menos una vez al ano tras ¢l aniversario de la Fecha de vigencia.

13. Terminacion. El paciente podra rescindir este Acuerdo de membresia transcurridos 6 meses desde ¢l primer pago de
membresia, completando el Formulario de notificacion por escrito de terminacion de membresia, el cual el consultorio le
proporcionara a solicitud. Este formulario debera enviarse en persona o por correo electrénico. Una vez que el consultorio
reciba ¢l Formulario debidamente completado v firmado, procedera a cancelar la membresia del paciente en un plazo de 30
dias.

Las cuotas mensuales de membresia continuaran acumuldndose a menos que el paciente haya cumplido con los requisitos
previamente mencionados. Si el paciente desca cancelar sumembresia antes de transcurridos 6 meses desde su primer pago,
accpta abonar el saldo restante de las cuotas mensuales en un tinico pago antes de que ¢l consultorio proceda a cancelar la
membresia. El consultorio se reserva el derecho de cancelar este acuerdo de manera inmediata y sin previo aviso si ¢l paciente
no efecttia el pago de sus cuotas, no se presenta a tres citas en un periodo de 12 meses sin notificacion con 24 horas de
antelacion, no sigue de manera reiterada el plan de tratamiento recomendado o no respeta los términos de este acuerdo de
membresia. Tras la cancelacion, el paciente podra utilizar, posiblemente por una tarifa, los servicios de un proveedor externo
parala copia de registros médicos del consultorio, con el fin de transferir sus regjstros al nuevo proveedor. Si se requicre
asistencia posterior a la cancelacion de la membresia, el paciente podra programar una visita de atencion aguda a discrecion del
médico y abonar los cargos cor l’LSpOI]dantL\ a dicha visita para atender sus necesidades.
14. Las necesidades superan los servicios del programa. Aunque las condiciones médicas preexistentes no descalifican a nadic
para inscribirse en ¢l programa, d consultorio puede optar por no aceptar al paciente si, a exclusivo criterio del proveedor, se
determina que las necesidades de atencion médica del paciente superan los servicios proporcionados por ¢l programa. El
pacicnte enticnde que si en cualquicr momento durante sumembresia en ¢l programa, las necesidades de atencion médica del
pacicnte superan los servicios ofrecidos, el consultorio puede cancelar sumembresia.
15. HIPAA y comunicaciones. El consultorio debera cumplir con los requisitos establecidos por la Ley de Portabilidad v
Responsabilidad de Seguros Médicos de 1996 (“HIPAA”), que incluyen las normas de privacidad, los estandares de seguridad v los
criterios para transacciones clectronicas. La participacion del Paciente en el Programay la firma de este Acuerdo le permitirdn
comunicarse con ¢l consultorio a través de un portal encriptado. Si el Paciente desca que el consultorio se comunique con ¢l
fucra de este portal encriptado, como por correo electronico, mensajes de texto o teléfono celular, debera firmar el
Consentimicnto para ¢l envio de mensajes de correo clectronico v SMS sin encriptar que contengan informacion médica
protegida (PHI). Esto autorizara al consultorio v a su personal a comunicarse con ¢l Paciente por correo clectronico y teléfono
celular respecto a la “informacion médica protegida” (PHI) del Paciente. El Paciente tambicn comprende y acepta que el correo
clectronico no es un medio adecuado para tratar asuntos urgentes en situaciones de emergencia. En caso de emergencia o de
una situacion que razonablemente podria convertirse en una emergencia, ¢l Paciente entiende v acepta que debe llamar al 911 o
acudir al hospital mds cercano en lugar de enviar un correo clectronico al consultorio o dejar un mensaje en el teléfono celular.
16. Codigo de conducta. Con el fin de que ¢l consultorio ofrezca un entorno seguro y saludable para el personal, los pacicntcs‘ %
sus familias, sc espera que ¢l paciente y los familiares o amigos que lo acompanen sc abstengan de conductas inaceptables que
puedan ser perjudiciales o representar una amenaza para los derechos o la seguridad de otros pacientes o del personal.
En consecuencia, como requisito para la membresia en ¢l Programa, ¢l Paciente se compromete a firmar una copia del Codigo
Maia.



Codigo de conducta como componente del proceso de incorporacion. Cualquier infraccion de este Codigo de conducta por
parte del Paciente o sus familiares 0 amigos acompanantes resultara en la baja inmediata del Paciente en el Programa de
membresia.

17. Indemnizacion. El paciente se compromete a indemnizar y eximir de responsabilidad a la Clinica, asi como a sus miembros,
funcionarios, directores, agentes y empleados, por todas las demandas, reclamaciones, acciones o causas de accion,
cvaluaciones, pérdidas, danos, responsabilidades, costos v gastos, incluidos intereses, sanciones, honorarios de abogados, entre
otros.

que se impongan al Consultorio o que éste incurra como consecuencia del incumplimiento por parte del Paciente de cualquicra
de sus obligaciones en virtud de este Acuerdo.

18. Acuerdo integral. Este Acuerdo de membresia representa el entendimiento total entre las Partes respecto a los asuntos aqui
abordados y no podra ser modificado ni enmendado salvo por escrito y firmado por ambas Partes.

19. Renuncia. La renuncia por parte del Consultorio o del Paciente a un incumplimicnto de cualquicra de las disposiciones de
este Acuerdo de Membresia debera ser realizada por escrito y firmada por la parte que renuncia para que sca efectiva, y no se
considerara ni interpretara como una renuncia a cualquier incumplimiento posterior por parte del Consultorio o del Paciente.
20. Modlificacion legal. En caso de que sc produzca una modificacion en alguna ley, reglamento o norma, va sca a nivel federal,
cstatal o local, que impacte este Acuerdo de membresia, los términos o condiciones referenciados en el mismo, las actividades
del Consultorio bajo este Acuerdo de membresia, o cualquicr alteracion en la interpretacion judicial o administrativa de dicha
ley, reglamento o norma, y ¢l Consultorio considere, de buena fe y razonablemente, que dicha modificacion tendra un efecto
adverso significativo en los derechos, obligaciones u operaciones del Consultorio relacionados con este Acuerdo de membresia
(un "Cambio legal"), el Consultorio podra, mediante notificacion escrita, solicitar al Paciente que inicie negociaciones de buena fe
parala renegociacion de los términos de este Acuerdo de membresia. Silas partes no logran llegar a un acuerdo sobre la
modificacion de este Acuerdo de membresia dentro de los dicz (10) dias siguientes a la fecha de entrada en vigor del Cambio
legal, el Consultorio podra rescindir de inmediato este Acuerdo de membresia mediante notificacion escrita al Paciente.

21. Ley aplicable; Jurisdiccion; Renuncia al Jurado. Este Acuerdo, asi como los derechos y obligaciones del Consultorio y del
Paciente que de ¢l se derivan, s¢ interpretaran y aplicaran de acuerdo con las leyes del Estado de Colorado. El Paciente se
somete irrevocablemente a la jurisdiccion exclusiva de los tribunales estatales v del condado situados en ¢l Condado de
Jefferson, Colorado, y acepta que todos los procedimicntos pueden iniciarse en dichos tribunales. CADA PARTE DEL PRESENTE
RENUNCIA [RREVOCABLEMENTE A CUALQUIER DERECHO A JUICIO POR JURADO EN CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL
QUE SURJA DE ESTE ACUERDO O QUE SE RELACIONE CON EL. Ninguna de las Partes intentara consolidar, mediante
contrademanda o de otro modo, cualquicr accion enla que sc haya renunciado a un juicio por jurado con cualquicr otra accion
enla que no se pueda o no sc haya renunciado a un juicio por jurado.

22. Cesion. Este Acuerdo de Membresia serd vinculante v beneficiard al Consultorio y a sus respectivos sucesores, herederos y
representantes legales. El Paciente no podra ceder este Acuerdo de Membresia ni ningtin derecho derivado del mismo sin ¢l
consentimicnto por escrito del Consultorio.

EN FE DE LO CUAL, las Partes han acordado que este Acuerdo de Membresia entre en vigor en la Fecha de Vigencia que se
indica a continuacion.

Firma del paciente Fecha

Firma del padre o tutor legal en caso de que el paciente sca menor de edad.

Nombre del médico Firma del médico



Apéndice A
SERVICIOS DEL PROGRAMA DE MEMBRESIA MENSUAL

Este Acuerdo de Membresia se refiere a ciertos servicios médicos de atencion primaria continuos; NO ES UN SEGURO MEDICO
ni constituye un acuerdo para SERVICIOS MEDICOS DE CONSERJERIA. Es posible que ¢l paciente necesite acceder ala atencion
de especialistas, salas de emergencia, centros de atencion urgente u otros centros de atencion médica que no estan cubiertos
por este Acuerdo de Membresia. A continuacion, se detallan los servicios médicos incluidos en el Programa y si hay alguin cargo
adicional asociado a un servicio especifico. En caso de que exista un cargo adicional, ¢l pago debera realizarse en el momento
en que se proporcionen los servicios médicos.

SERVICIOS Citas. El consultorio no ofrece servicios de atencion urgente sin cita previa. Se esfuerza por atender a los pacientes
de manera oportuna durante ¢l horario comercial habitual, que generalmente es de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.
Todas las citas s¢ programardan a discrecion del médico para satisfacer mejor las necesidades de los pacientes. Las citas para cl
mismo dia deben ser programadas a mas tardar a las 12:00 p. m. y estaran sujetas a la discrecion del médico. No se programaran
citas para nuevos pacientes ni visitas de bienestar el mismo dia, y deben ser concertadas con al menos una semana de
antelacion. En el caso de pacientes con problemas agudos, el consultorio intentara atenderlos dentro de las 24 a 48 horas si cs
médicamente necesario, excepto los fines de semana. En una situacion de emergencia o cualquier circunstancia que pucda
considerarse como tal, ¢l paciente debe dirigirse a la sala de emergencias mas cercana o llamar al 911

Como comunicarse con ¢l consultorio y los proveedores. El paciente puede contactar al consultorio y a su proveedor a través
de telefono, mensaje de texto o correo clectronico durante el horario comercial habitual. Fuera de este horario, el paciente
tiene la opcion de llamar, enviar un mensaje de texto o un correo clectronico al proveedor del consultorio todos los dias,
incluidos festivos y fines de semana. El proveedor se compromete a responder las llamadas, mensajes de texto o correos
clectronicos en un plazo de 24 horas. En caso de emergencia o cualquier situacion que pueda considerarse como tal, el paciente
debe acudir ala sala de emergencias mas cercana o llamar al 911. Si un proveedor del consultorio no esta disponible en persona,
por teléfono o correo clectrénico, el consultorio ascgurara que otro proveedor autorizado esté de guardia para atender las
necesidades médicas del paciente.

Atencion primaria continua y procedimicntos en ¢l consultorio. Aunque no sc aplican tarifas por las visitas virtuales o en el
consultorio relacionadas con los servicios del programa, tales como controles de bienestar infantil, examenes fisicos deportivos,
control de pérdida de peso y consultas agudas, existen ciertos procedimicntos, medicamentos, vacunas ¢ inyecciones que
requicren el pago de una tarifa adicional en el momento del servicio. Estos se especifican a continuacion en el Apéndice A. El
consultorio no realiza examenes fisicos del DOT (Departamento de Transporte), evaluaciones de discapacidad para fines de
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eguro, seguridad social 0 ADA, ni consultas de compensacion pal a trabajadores.

Vacunas. Aunque el consultorio informara a los pacientes sobre la necesidad de ciertas vacunas y su administracion por parte
del paciente, actualmente no ofrece la aplicacion de vacunas. El consultorio se compromete a facilitar al paciente el acceso alas
vacunas médicamente necesarias. Vaccines for Children (VIFC) es un programa nacional financiado por el gobierno federal
disponible en Colorado que proporciona vacunas sin costo a los ninos que, de otro modo, no podrian vacunarse por razones
ccondmicas. El Departamento de Salud Pablica y Medio Ambiente de Colorado dispone de un mapa en su sitio web que ayuda a
los pacientes alocalizar vacunas gratuitas para adultos y ninos.

Planificacion familiar. El consultorio ofrecera asesoramiento y consultas sobre temas de planificacion familiar. No se
proporcionan pildoras anticonceptivas, pero se entregard a la paciente una reccta que podra obtener en cualquicr farmacia.
Para aquellas pacientes que opten por utilizar anticonceptivos reversibles de accion prolongada (*LARC”), como DIU y
dispositivos Nexplanon, el consultorio sc encargara de la colocacion de estos dispositivos por una tarifa adicional, segtin se
detalla en el Apéndice A, aunque no cubrira ¢l costo del DIU o del dispositivo Nexplanon. Se proporcionara a la paciente una
receta para adquirir el DIU o el dispositivo Nexplanon, cuyo costo serd asumido por ella. Una vez que la paciente pague lareccta
vlaobtenga, la LARC podra ser enviada directamente a la oficina del consultorio. Al recibirla, el consultorio notificard ala
paciente y procedera a programar una cita para.



El paciente debe presentarse para la colocacion. El consultorio pucde asistir a los pacicntes clegibles en la solicitud de
programas de asistencia para pacientes que ayuden a cubrir ¢l costo de los dispositivos LARC cuando sca necesario. Los
pacientes con seguro deben contactar directamente a su compania de seguros para verificar si sus beneficios incluyen la
cobertura LARC.

Laboratorios. La mayoria de las prucbas de laboratorio se llevaran a cabo fuera del centro de salud en laboratorios externos,
como LabCorp, Quest o Access Diagnostics. Estas prucbas se sollutaran de lamanera mas econdémica posible. El paciente sera
responsable de abonar directamente a la empresa de laboratorio aquellas pruebas que no estén cubiertas por el MMF, como se
indica en ¢l cuadro a continuacion. Si ¢l costo de la prucba esta cubierto por ¢l seguro, ¢l paciente podra solicitar que la
cmpresa de laboratorio facture directamente a su ascguradora ¢l costo de las prucbas.

Estudios de diagnostico por imagenes. Todos los estudios de diagnostico por imagenes sc llevaran a cabo fucra del centro. Estas

prucbas se solicitaran de la manera mas eccondmica posible. El paciente seré responsable de realizar ¢l pago directamente al

centro de diagndstico por imagenes por estas prucbas. Si el costo de la prueba esta cubierto por el seguro, el paciente podra

solicitar que el centro de diagnostico por imagenes facture directamente a su seguro ¢l costo de las prucbas.

Medicamentos. L.os medicamentos se solicitaran de la forma mas econdmica posible para el paciente. Los medicamentos que

se dispensan en el consultorio no estan incluidos en el MMF, v el costo debera abonarse en el momento de la dispensacion.

La membresia del Paciente en ¢l Programa NO garantiza la prescripcion de medicamentos ni la provision de ciertos farmacos al

Paciente; el Proveedor actuara de acuerdo con lo que sca médicamente apropiado para ¢l Paciente a fin de determinar la

necesidad de recetar medicamentos.

Susmnuas controladas. El consultorio no prescribira ni tratara el dolor cronico mediante la utilizacion de opidceos. En términos

generales, el consultorio no emitird recetas de opidceos, salvo en circunstancias excepcionales a criterio de los médicos. Otras

sustancias controladas pueden ser prescritas a discrecion de los médicos.

Patologia. Los andlisis patologicos de muestras de tejido obtenidas a través de procedimientos como las pruebas de

Papanicolaou v biopsias cutdaneas no estan incluidos en el MMF v se solicitaran de la forma mas ccondmica posible. El
laboratorio de patologia externo facturara estos servicios al paciente, o ¢l consultorio los cobrara en el momento de la

recoleccion de la muestra de tejido.

Descripcion de Servicios Tarifa Consultas Personalizadas con Su Médico

Tiempo libre y sin apuros con sumédico:

e Consultas en ¢l consultorio  Consultas virtuales o Evaluaciones fisicas y de bienestar integrales o Evaluaciones fisicas
deportivas e Consultas por enfermedad el mismo dia o al dia siguiente e Evaluaciones preoperatorias @ Consultas de
scguimicnto cn ¢l hospital @ Reconciliacion de medicamentos, ascsoramicnto y educacion

Incluido en la suscripcion

Examen de bienestar de la mujer: evaluacion fisica integral que abarca

Examen de mamas y pelvis.

Examen incluido en la suscripcion.
Costo de la Patologia scgin lo indicado por la Empresa Proveedora, si corresponde.
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Mangcjo de afecciones médicas agudas Mancjo de situaciones agudas como infecciones del tracto urinario, resfriados, gripe, faringitis estreptococica, lnfecckones o d, &
infecciones sinusales, entre otras. - o
Incluido en la membresia. Algunos costos adicionales por procedimientos o tratamicntos son los siguientes:

Mancjo de enfermedades crénicas: control de hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas, asma, EPOC, entre otras. Incluye la coordinacion de la aLencnon con
especialistas, si es necesario.

. . . C
Incluido enla suscripcion b s
Comunicacion fluida con sumédico

LLas respuestas a los mensajes de texto, correos electronicos v llamadas telefonicas dependeran de la hora del diay del medio de contacto. Todos los formularios de
comunicacion recibiran respuesta en un plazo de 24 horas.

Incluido en la suscripcion

Formulario completado incluido en la tarifa de membresia. Procedimicntos y tratamientos. Andlisis de laboratorio anuales: panel metabolico completo, hemograma
completo, panel de colesterol, hormona estimulante de la tiroides, hemoglobina Alc.

Lalista de precios en efectivo con descuento se proporcionara en el momento, o el seguro podra ser facturado por LabCorp o Quest.

Andlisis de laboratorio periddicos parala gestion de enfermedades.

Hemoglobina Ale, INR, etc. Lalista de precios en efectivo con descuento se proporcionara en el momento, o el seguro podra ser facturado a través de LabCorp o Quest.
Prucbas rapidas de gripe, estreptococo y mononucleosis.

gargantay simio

Incluido en la Membresia Tira reactiva de orina Prueba rapida para trastornos urinarios Incluido en la Membresia
Prucba de Embarazo en Orina Prucba rapida para la confirmacion del embarazo Incluida en la Membresia
Pruebas de laboratorio no rutinarias Pruebas de laboratorio que no estan incluidas en la deteccion anual o en el seguimiento recurrente para el manejo de la enfermedad.

Lalista de precios en efectivo con descuento se proporcionard en ¢l momento, o el seguro podra ser facturado por LabCorp o Quest.

Procedimientos cn ¢l consultorio e Lavado de oidos e Electrocardiograma e Atencion de heridas e Tratamientos con nebulizador e Incision v drenaje de abscesos o
Reparacion de laceraciones simples o Lesiones dérmicas

La consultay el procedimiento estan incluidos en la membresia. I.os medicamentos y/o suministros pueden conllevar un costo adicional que se discutira en el momento.
Los costos de patologia se consideraran tarifas adicionales segtin lo estipulado por la empresa proveedora, si aplica.
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Manejo de enfermedades cronicas: control de hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas, asma, EPOC, entre otras. Incluye la coordinacion de la atencion con especialistas, si es
necesario.

Incluido enla suscripcion
Comunicacion fluida con sumédico

Las respuestas a los mensajes de texto, correos clectronicos v llamadas telefonicas dependeran de la hora del dia v del medio de contacto. Todos los formularios de comunicacion recibiran
respuesta en un plazo de 24 horas.

Incluido enla suscripcion

Formulario completado incluido enla tarifa de membresia. Procedimientos y tratamientos. Andlisis de laboratorio anuales: panel metabolico completo, hemograma completo, panel de
colesterol, hormona estimulante de la tiroides, hemoglobina Alc.

Lalista de precios en efectivo con descuento se proporcionara en el momento, o el seguro podra ser facturado por LabCorp o Quest.

Andlisis de laboratorio periodicos para la gestion de enfermedades.

Hemoglobina Ale, INR, ete. La lista de precios en efectivo con descuento se proporcionara en el momento, o el seguro podra ser facturado a través de LabCorp o Quest.
Prucbas rapidas de gripe, estreptococo y mononucleosis.

gargantay simio

Incluido enla Membresia Prucba rapida con tira reactiva de orina para trastornos urinarios. Incluido en la Membresia Prucba de embarazo en orina. Prucba rapida para verificar ¢l embarazo.
Incluido en la Membresia Andlisis de laboratorio no rutinarios. Analisis de laboratorio no incluidos en la deteccion anual o en el seguimiento de enfermedades.

Lista de precios en efectivo con descuento a aplicar

proporcionado en el momento o ¢l seguro puede ser facturado por LabCorp o Quest.

Procedimientos en el consultorio e Lavado de oidos e Electrocardiograma e Atencion de heridas e Tratamientos con nebulizador e Incision y drenaje de abscesos  Reparacion de
laceraciones simples o Lesiones dérmicas

La consultay el procedimiento estan incluidos en lamembresia. Los medicamentos y/o suministros pueden conllevar un costo adicional que se discutira en el momento.
Los costos de patologia se consideraran tarifas adicionales segtin lo estipule el proveedor.

Empresa, s corresponde.
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Afeitado/biopsia/escisiones o Inyecciones intraarticulares o Inyecciones en puntos gatillo e Extirpacion de
verrugas cutancas (puede implicar un costo adicional segtin la cantidad de verrugas extirpadas) e Colocacion de
una férula simple

Prucba de espirometria en la consulta. Crioterapia para lesiones cutdneas. Insercion de DIU (no incluye el costo
del dispositivo).

En la actualidad, no tenemos previsto proporcionar medicamentos ni incluirlos en el precio de la membresia.

Radiologia: radiografias, resonancias magnéticas, tomografias computarizadas, mamografias, evaluacion de la
densidad 6sca

La lista de precios se entregard en ¢l momento oportuno.
Procedimientos estéticos como Botox o neurotoxina similar v Juvederm o relleno labial similar.
La lista de precios se entregara en el momento oportuno.

[a lista de precios de la terapia hormonal bioidéntica se facilitara en
cl
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Apéndice C
ACUERDO DE AUTORIZACION PARA PAGOS MEDIANTE DEBITO AUTOMATICO (DEBITO ACH)

Eltitular de la cuenta autoriza por la presente a Maia Primary Care & Wellness, LLC (“Practica”) a realizar transferencias de
fondos hacia y desde mi cuenta con el fin de facilitar mi membresia en Maia Primary Care & Wellness (“Practica”) y el pago de
servicios no incluidos en la tarifa de membresia.

La ausencia, por cualquicr motivo, del crédito final o la reversion de cualquier crédito al monto de la Cuota de Membresia
Mensual constituira un incumplimiento de los términos del Acuerdo de Membresia, lo que puede resultar en la terminacion
inmediata de laMembresia del Paciente en el Programa.

El Acuerdo de Membresia se complementa con este Acuerdo ACH, v todos los términos del Acuerdo de Membresia seran
aplicables a este Acuerdo de Autorizacion para Pagos de Débito Automatico.

Nombre del titular de la cuenta: Direccion del titular de la cuenta:

Nombre del banco: Direccion del banco:

Numero de ruta bancaria: Numero de cuenta bancaria:

Esta autorizacion seguira en pleno vigor hasta que el Consultorio reciba una notificacion escrita del Paciente/Titular de la
Cuenta sobre su terminacion, de acuerdo con la Seccion 13 de este Acuerdo de Membresia, y en ¢l momento y de la mancra
que le proporcione al Consultorio y al Depositario del Paciente un tiempo razonable para actuar en consecuencia.

_ Firmadel titular de la cuenta Fecha



Apéndice C
ACUERDO DE AUTORIZACION PARA PAGOS MEDIANTE DEBITO AUTOMATICO (DEBITO ACH)

Eltitular de la cuenta autoriza por la presente a Maia Primary Care & Wellness, LLC (“Practica”) a realizar transferencias de
fondos hacia y desde mi cuenta con el fin de facilitar mi membresia en Maia Primary Care & Wellness (“Practica”) y el pago de
servicios no incluidos en la tarifa de membresia.

La ausencia, por cualquicr motivo, del crédito final o la reversion de cualquier crédito al monto de la Cuota de Membresia
Mensual constituira un incumplimiento de los términos del Acuerdo de Membresia, lo que puede resultar en la terminacion
inmediata de laMembresia del Paciente en el Programa.

El Acuerdo de Membresia se complementa con este Acuerdo ACH, v todos los términos del Acuerdo de Membresia seran
aplicables a este Acuerdo de Autorizacion para Pagos de Débito Automatico.

Nombre del titular de la cuenta: Direccion del titular de la cuenta:

Nombre del banco: Direccion del banco:

Numero de ruta bancaria: Numero de cuenta bancaria:

Esta autorizacion seguira en pleno vigor hasta que el Consultorio reciba una notificacion escrita del Paciente/Titular de la
Cuenta sobre su terminacion, de acuerdo con la Seccion 13 de este Acuerdo de Membresia, y en ¢l momento y de la mancra
que le proporcione al Consultorio y al Depositario del Paciente un tiempo razonable para actuar en consecuencia.

_ Firmadel titular de la cuenta Fecha



Apéndice D
AUTORIZACION DE TARJETA DE CREDITO PARA CARGOS MENSUALES PERIODICOS

Por favor, complete la informaciony firme a continuacion.
Informacion sobre la tarjeta de crédito

Tipo de tarjeta: oMasterCard oVISA oDiscover pAMEX oOtro:

Nombre del titular de la tarjeta (tal como aparcce en la tarjeta):
Direccion del titular de la

tarjcta:

Numero de teléfono del titular de la
tarjeta:

Numero de Tarjcta de
Credito:

Fecha de caducidad: Codigo de seguridad:

Por la presente, el titular de la tarjeta autoriza a Maia Primary Care & Wellness (*Practica”) a realizar cargos recurrentes
mensuales a la tarjeta de crédito proporcionada para la tarifa de membresia mensual vinculada a los Servicios del Programa.
Los cargos se realizaran a través de Bank Novo, Stripe o BlueYonder. Es posible que se aplique una tarifa de procesamiento de
tarjeta de crédito a cada transaccion, la cual se comunicara en el momento de configurar el pago. El titular de la tarjeta
comprende que el monto del cargo recurrente puede variar, pero el consultorio le notificara este hecho de acuerdo conla
Seccion 2d del Acuerdo de membresia que se incorpora en el presente. El titular de la tarjeta también autoriza a Maia Primary
Care & Wellness (“Consultorio”) a iniciar los cargos relacionados con los servicios no incluidos en la tarifa de membresia
mensual en el momento en que se presten dichos servicios.

El Acuerdo de Membresia s complementa con este Acuerdo de Autorizacion de Tarjeta de Crédito, y todos los términos del
Acuerdo de Membresia seran aplicables a este Acuerdo de Autorizacion de Tarjeta de Crédito para los cargos mensuales
recurrentes.

Esta autorizacion seguird en pleno vigor hasta que el Consultorio reciba una notificacion escrita del Titular de la Tarjeta sobre su
terminacion, de acuerdo conla Seccion 13 de este Acuerdo de Membresia, y en el momento y de la manera que le proporcione
al Consultorioy a la compania de tarjeta de crédito del Paciente un tiempo razonable para actuar en consecuencia.

Firma del titular de la cuenta Fecha
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