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Explicación de Beneficios
CONSERVAR PARA EFECTOS FISCALES

ESTO NO ES UNA FACTURA

Teléfono:
Fecha: / /

Fax: 317-262-2140
Email:

800-605-2282

HCC Medical Insurance Services, LLC
P.O. Box 2005
Farmington Hills, MI 48333-2005

service@hccmis.com
Enviar a:

Servicio al Cliente

No
Cubierto

Menos 
Descuento

Menos 
Deducible

Cantidad
a Pagar

Cantidad sujeta
a coaseguro

Pagó
al

Fechas de 
Servicio

Código 
de Razón

Cargo Total Menos 
Copago

Código 
de Servicio

Reclamo #: -00000 -00
Parte coaseguro

del paciente

Certificado #: A Proveedor: PROVEEDOR MUESTRA
Paciente: PACIENTE MUESTRA

Red: MUESTRA

12345       $35.00                $0.00          05           $23.79           $0.00          $0.00                $11.21      100%                 $0.00               $11.21FECHA                                 $0.00

23456       $31.00                $0.00          05           $ 19.00           $0.00          $0.00                $12.00      100%                 $0.00               $12.00FECHA

$23.21
$0.00

$66.00 $0.00 $42.79 $0.00 $23.21Totales de Columna
Otros Créditos o Ajustes

Pago Total Neto $23.21

$0.00

Responsabilidad Total del Paciente: $0.00
$0.00

Descripción Código de RazónDescripción Código de Servicio
05 Se ha aplicado descuento PPODESCRIPCIÓN12345

DESCRIPCIÓN23456

Detalles de Pago
Pagado a Cheque No. Cantidad

123456PROVEEDOR MUESTRA $23.21

HCC Medical Insurance Services, LLC
P.O. Box 2005
Farmington Hills MI 48333-2005

Envío de Servicio Solicitado
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32074 1 AB 0.384 
MIEMBRO MUESTRA
251 N ILLINOIS ST
INDIANAPOLIS IN 46204-1901
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Lista de Servicios
Aquí verás una lista 
detallada de los servicios 
que se proporcionaron, 
incluyendo la fecha, la 
cantidad total facturada, 
cualquier cantidad no 
cubierta, los deducibles 
y descuentos.

Código de servicio
La descripción del código 
de servicio explica los 
servicios que se 
proporcionaron como 
se indica en la lista de 
servicios anterior. Responsabilidad del Paciente

Si tiene algo a deber, esto se muestra 
aquí. Algunos ejemplos típicos de 
por qué usted todavía debe dinero 
podrían ser:

Usted todavía tiene que pagar 
su deducible al proveedor 

Hubo un beneficio que no estaba 
cubierto por su plan de seguro 

Más información puede ser necesaria 
para procesar su reclamo, como 
un formulario de reclamo.

Por favor, asegúrese de referirse 
a la "Descripción Código de Razón”
para una explicación completa.

Detalles de pago
Detalles que describen el pago 
que se hizo y a quien, por lo 
general esto sería al proveedor 
directamente, o si usted ya ha 
pagado por servicios - sus datos 
deben aparecer aquí como su 
reembolso.

Código de Razón 
Este código explicará 
cómo se ha procesado 
el reclamo. Por favor, 
asegúrese de leer esta 
sección, ya que en 
algunos casos podría 
haber todavía una 
responsabilidad del 
paciente porque necesita 
presentar un formulario 
de reclamación.


