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La Guia Financiera para el éxito

Informacién de Contacto:
Linea Telefdnica de Oficina: 619.906.4471
Fax:619.906.4475
ppalacios@sdfertility.com

Su Contacto Financiero de SDFC — Paty Palacios

Bienvenido a SDFC, mi nombre es Paty Palacios y yo seré su contacto directo en asistirle
en la parte financiera de su tratamiento de FIV. Se ha unido a un equipo de expertos que
comparten su meta de crear una familia y estamos comprometidos a proveerle con el
mejor de los cuidados. Por favor, no dude en ponerse en contacto conmigo para
cualquier pregunta que pueda tener.

Para agendar una consulta, por favor llame a la oficina o envieme un correo electrénico
con una fecha y hora conveniente y le enviaremos un correo electrdnico con la
confirmacion. Les deseo mucho éxito y espero trabajar con usted.

Proceso Financiero de Ciclo de FIV:

Resumen Financiero

Descripcion del ciclo

Criterios para la Garantia de Exito & Informacién general
Ruta Hacia el Exito

Forma de Pago y Pdliza por Cancelacién
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Opciones Financieros de FIV Global Flexibles

{Round 1 Ciclo de FIV | Dos Ciclos de Banca de Garantia de Garantia de
.. . . i FIV Embriones 2 Exi EXi
Servicios Médicos de Ciclo FIV Sencillo ) _ ] _ Exito Exito eSET
C . L ] 1 0 mds Embriones | 1 0 mds Embriones | 10 mds Embriones 2 Embriones (1) Solo Embrién
Costos de ciclo incluyen lo siguiente: Implantados Implantados Implantados implantados Implantado
Monitoreo de visitas al consultorio $11,200 $15,300 $20,280 $17,400 $20,900
Monitoreo de ultrasonidos
Monitoreo de analiticas
Extraccion de ovulos
Servicios estandar del laboratorio de FIV
Transferencia de Embridn
Pruebas de embarazo
Ecografias obstétricas (hasta tres)
Paquete de Auxiliares (Laboratorio)
ICSI $1,750 $3,500 $1,750 $1,750 $1,750
Eclosién Asistida
Crio Preservacién de Embriones
Costo Total de Honorarios Médicos| $12,950 418,800 422030 $19,150 $22,650
Anestesia - Cobro por extraccién de évulos $550 $1,100 $1,100 $550 $550

FIV +

Costo del Medicamento NO estd incluido en los costos
de ciclo

Round Il

Transferencia De Embrién Congelado (TEC)
+ Estimacion de Medicamento por ciclo de TEC

Opciones Adicionales al Ciclo de FIV

Evaluacion Genético Preimplantacional (PGS)
Costo por primeros 8 Embriones —por ciclo
Embriones adicionales probados (por Embridn)

Sonohisterografia

Analisis de Semen

Almacenamiento Anual

ICobro por cancelacidn de ciclo/ Reinicio

$4,000—$8,000

$3,960. +
$600—51,000

$4,250
$250

$428
$265
$350
$420

$4,000—58,000

$3,960. +
$600—51,000

$4,250
$250

$428
$265
$350
$420

$4,000—$8,000

$3,960. +
$600—51,000

$4,250
$250

$428
$265
$350
$420

$4,000—$8,000

$0.00 +
$600—51,000

$4,250
$250

$428
$265
$350
$420

$4,000—$8,000

$0.00 +
$600—51,000

$4,250
$250

$428
$265
$350
$420




Descripcion de los Ciclos de FIV Global

SDFC tiene Paquetes Globales financieros para cumplir con las diversas necesidades de
nuestros pacientes. El costo "Global" se le ofrece a nuestros pacientes pagando en
efectivo que no tienen la asistencia de seguro. El costo global es un costo fijo por los
servicios médicos previstos dentro del ciclo de FIV, lo que ofrece la tranquilidad de
saber el precio exacto de su ciclo, evitando costos adicionales asociados con el pago
de los servicios individuales .

(a) Un Ciclo de FIV

Nuestro paquete de un ciclo de FIV es un costo global para los servicios requeridos de monitoreo,
tratamiento y servicios de laboratorio asociados con un ciclo de FIV. Este ciclo incluye Una (1) extraccion de
ovulos y Una (1) transferencia de embriones, la implantacion de uno (1) o mas embriones. La transferencia
de embriones puede ser fresca o congelada.

(b) Programa de Dos Ciclos de FIV

Nuestro programa de Dos Ciclos fue creado para los pacientes que no cumplen con los criterios de Garantia
de Exito y / o les gustaria la opcién de hacer mas de un ciclo de FIV consecutivamente a un precio reducido de
manera significativa. El programa de Dos Ciclos le permite completar el segundo ciclo, respectivamente, si el
primer ciclo de FIV no tiene éxito. Este programa de Dos Ciclos concluye en el punto de un nacimiento vivo o
ambos ciclos han sido totalmente completados.

En el caso de que el embarazo se logre con la primera implantacion, usted recibird un reembolso por la
cantidad de$ 2,300.00 por la anestesia y el costo de laboratorio y los 2 ciclos concluiran. Ningln gasto de ciclo
médico serd reembolsado.

El programa de Dos Ciclos de FIV se define como dos (2) extracciones de dvulos y dos (2) transferencias de
embridn (ya sean frescas o congeladas), implantando uno (1) o mas embriones por transferencia.

(c) Banca de Embriones FIV 2
Nuestro programa de Banca de embriones FIV ha sido disefiado para las mujeres con Reserva Ovarica

Disminuida (ROD) que desean utilizar sus propios dvulos para intentar y lograr el embarazo.

El programa de Banca de Embriones se ha definido como dos (2) extracciones de dvulos de FIV y una (1)
transferencia de embrién (ya sean frescas o congeladas), implantando uno o mas embriones.



(d) Programa de Garantia de Exito (aplicacion requerida)

El programa de Garantia de éxito es un programa de riesgo compartido definido como UN ciclo de FIV, asi
como todas las Transferencias de Embriones Congelados (TEC’s), implantando dos (2) o mds, producidos como
resultado de la primera extraccion de dvulos. Este ciclo incluye una (1) extraccion de évulos y todas las TEC's
hasta un nacimiento vivo o todos los embriones congelados se han agotado.

El programa de Garantia de Exito requiere una evaluacién especifica y criterios de diagndstico que se deben
cumplir para poder ser aprobado y aceptado en el programa.

Si no logra el embarazo con su primer ciclo, continuara con sus embriones congelados hasta que todos los
embriones congelados se han agotado. En el caso de que usted no crea suficientes embriones para una
Transferencia de Embrién Congelado (TEC), o los haya utilizado todos tratando de lograr el embarazo, a
continuacion se le devolvera el costo de servicios de ciclo y tienen la opcién de volver a aplicar de nuevo en el
programa. ** Usted tiene la opcién de aplicar en Programa de Garantia de Exito hasta tres veces usando los
mismos ovulos, esperma y Utero. El porcentaje de reembolso disminuye con cada aplicacién.

Este programa se basa en el objetivo comun de tener un bebé. En el caso de que no tengamos éxito en la entrega
de nuestra promesa, le devolveremos hasta el 100 % del costo de su ciclo SDFC. Porcentajes de reembolsos se han
creado en una escala mévil y de basan sobre la edad de la proveedora de évulos. Este programa concluye con el
nacimiento vivo de un bebé o ya no hay embriones congelados para transferir.

(e) Programa de Garantia de Exito eSET (aplicacion requerida)

El paquete de la Transferencia Electiva de un Solo Embrién (eSET) es un programa Unico que ofrece consuelo a
aquellos que quieran reducir el riesgo de tener multiples. Este ciclo se define como Un ciclo de FIV, asi como
todas las Transferencias de Embriones Congelados (TEC), la implantacién de un (1) embridn por transferencia
(fresca o congelada) , durante las primeras tres (3 ) transferencias producidas como consecuencia de la primera
extraccion de dvulos . Si la tercera transferencia no tiene éxito 2 embriones serdn transferidos a la vez. Este ciclo
incluye un (1) extraccion de évulos y todas las TEC’s hasta un nacimiento vivo o todos los embriones congelados
se han agotado.

El programa de Garantia de Exito eSET requiere una evaluacion especifica y criterios de diagndstico que se
deben cumplir para poder ser aprobado y aceptado en el programa.

Si no se logra el embarazo con su primer ciclo, continuara con sus embriones congelados implantando un (1)
embrién durante los préximos dos TEC’s. En caso de no lograr un embarazo o nacimiento con las primeras tres
(3) implantaciones transfiriendo un (1) embridn por transferencia, a criterio del médico y la consulta con el
paciente, el ciclo continuara con sus embriones congelados implantando dos (2) embriones hasta que todos los
embriones congelados se han agotado.

En el caso de que usted no crea suficientes embriones para una Transferencia de Embridn Congelado (TEC), o
que los haya utilizado todos tratando de lograr el embarazo, entonces se le devolvera su costo de servicio de
ciclo y tienen la opcidn de volver a aplicar de nuevo en el programa. ** Usted tiene la opcidn de aplicar en
Programa de Garantia de Exito hasta tres veces. El porcentaje de reembolso disminuye con cada aplicacién.

* Favor de Consultar el resumen de la Garantia de Exito para la descripcion completa del programa.

Transferencia de Embrién Congelado (TEC)

Los embriones congelados se usan en tres escenarios diferentes. Primero, en caso de que no logramos el
embarazo / nacimiento con la primera transferencia, puede seguir tratando con los embriones congelados
restantes. En segundo lugar, para otro bebe o si un ciclo de congelamiento fue elegido.

Los embriones congelados se mantendran en SDFC por un total de tres (3) afios. El primer afio de
almacenamiento esta incluido en los costos globales. Después del primer afio, usted recibird un estado de
cuenta anual de S 350.00 para el pago.



San Drego Fertility Center

Garantia de Exito & Plan eSET de Garantia de Exito
Descripcidn y Criterios

Los programas de Garantia de éxito y Garantia de Exito eSET se basan en los principios de compromisos mutuos.
Requiere criterios que deben cumplir por la proveedora de évulos, esperma y el Utero. Comprometidos con la experiencia
clinica y de laboratorio y respaldados por nuestras tasas de éxito altamente clasificados, SDFC confia en ofrecer un programa
de este tipo. Este programa ofrece la tranquilidad, ahorro de costos y la oportunidad de lograr su objetivo de un bebé o en las
calificaciones, un reembolso de sus costos por el ciclo.

Esperamos que esta alternativa a la financiacion tradicional le ofrezca la oportunidad de experimentar nuestro apoyo
financiero sin precedentes, asi como nuestro compromiso de éxito compartido en la consecucién de nuestro objetivo, un bebé
para usted.

Resumen del Programa

Programa de Garantia de Exito (aplicacidn requerida)

El programa de Garantia de Exito es un programa de riesgo compartido que se define como Un (1) ciclo de FIV, asi
como todas las Transferencias de Embrién Congelado producido como resultado de la primera extraccion de 6vulos
de la FIV. Para ser aceptado en el programa, el plan de Garantia de Exito requiere una evaluacion especifica y criterios
de diagnéstico que se deben cumplir antes del proceso de aprobacion.

Si no se logra un embarazo con su extraccion de FIV fresca, continuara con sus embriones congelados hasta que todos
los embriones congelados se han agotado. En el caso de que usted no crea suficientes embriones para un ciclo de
Transferencia de Embriones Congelados, o los ha usado todos tratando de lograr el embarazo, se le reembolsara el
costo de su ciclo y tienen la opcion de volver a aplicar al programa. ** Usted tiene la opcion de aplicar en el programa de
Garantia de Exito hasta tres veces.

Este programa se basa en el objetivo comudn de tener un bebé. En el caso de que no tengamos éxito en la entrega de
nuestra promesa, le devolveremos hasta el 100 % del costo de su ciclo SDFC. Este programa concluye con el nacimiento
vivo de un bebe que viva mas de 72 horas o ya no hay embriones congelados restantes.

Programa de Garantia de Exito eSET (aplicacién requerida))

Este programa incluye; Un (1) ciclo de FIV Fresco, transfiriendo sélo un (1) embrién a la vez, y

Una (1) Transferencia de Embrion Congelado a la vez, asi como todas las Transferencias de Embrion Congelado
producido como resultado de la primera extraccion de FIV fresco. En caso de no lograr el embarazo después de la
segunda TEC de un solo embrién, su caso se presentara ante el comité de revisién médica de SDFC para determinar si
una sola transferencia de embridn se encuentra todavia en su mejor interés, si no, en la tercera Transferencia de
Embrién Congelado, dos embriones congelados seran transferidos. Todos los embriones congelados deben ser agotados
antes de recibir un reembolso.

Servicios incluidos y excluidos en el programa

Servicios en-ciclo prestados bajo el plan:
e Los servicios médicos prestados por un médico de SDFC en nuestras instalaciones , incluyendo el monitoreo clinico,

extraccion de o6vulos, la transferencia de embriones y consultas médicas en-ciclo relacionadas con la FIV

e Servicios basicos del laboratorio de FIV , incluyendo el procedimiento de fertilizacion in vitro y la crio preservacion y
almacenamiento de los embriones por un afio

e Latransferencia posterior de los embriones congelados / descongelados

Costos no cubiertos y no son reembolsables bajo el plan:

e Pruebas de Evaluacion Pre - ciclo y de laboratorio

e Los medicamentos para la estimulacion ovarica y la preparacion del Gtero para la implantacion 6ptima

e La anestesia durante la extraccion de 6vulos y/o el procedimiento de la transferencia

e  Monitoreo de ciclo de FIV fuera del centro de SDFC. Si pide ser monitoreada fuera del centro de SDFC, sera gasto
de los padres potenciales. Estas tarifas no seran reembolsados por SDFC.



SG Cont.
e Los servicios de un médico que no es de SDFC, como un urélogo realizando un procedimiento de Extraccién de
Esperma Testicular ( TESE ) o un obstetra monitoreando un paciente fuera de las instalaciones de SDFC

Cualquier otro tratamiento médico o monitoreo prestado por un médico que no es de SDFC
e Donante de esperma
e Compensacion de Donante/Tarifas de Agencia

Evaluacion Genetica Preimplantacional (PGS)

Plan de Reembolso de FIV

e Garantia de Exito de FIV para Terceros est4 basada en la edad de la proveedora de 6vulos
e Lafecha de inicio del ciclo se determina por la fecha firmada del acuerdo de la Garantia de Exito

Exclusiones para la participacién en la Garantia de Exito

e  Seguro Medico
e Prueba Preimplantacional de Un Solo Gen

Criterio del Programa

La Receptora
e Lareceptora del embrién debe ser lo suficiente sana fisicamente y mentalmente para sobrellevar un embarazo

e Lareceptora de embriones debe tener un ttero normal evaluado por un ultrasonido transvaginal y, o bien una
histerosalpingografia, sonohisterografia o histeroscopia normal realizados en los 12 meses precedentes.

e En previas terapias de tratamiento de fertilidad, la receptora de embriéon no debe haber demostrado una respuesta

endometrial pobre como demuestrar un grosor maximo endometrial <8mm y/o un patrén de eco endometrial pobre

Si la receptora de embrién tiene miomas submucosas, deberan ser removidos

Si la receptora tiene fibromas intramurales, deberan ser <3cm

La receptora de embriones no debe tener evidencia de Hidrosalpinx

La receptora de embriones debe tener un IMC <30. (para calcular vaya a www.nhlbisupport.com/bmi)

Proveedora de Ovulos

e Dia 3 FSH<9.0mIU/mI

Dia 3 Estradiol <65pg/ml

Conteo de Foliculos Antrales (CFA) >12
Hormona Anti-Mulleriana (AMH)21.5

Proveedor de Esperma

¢ Anadlisis de Semen dentro de un afio.

e El hombre debe ser capaz de producir espermatozoides en su semen, o0 estar dispuesto a someterse a un

procedimiento para obtencion de espermatozoides o utilizar un donante de esperma.

e Siel proveedor de esperma requiere un procedimiento de extraccion de esperma como un TESE/ MESA entonces

semen de donante debe ser arreglado como opcion si el esperma no se puede obtener a través de estos procedimientos.

e Sila pareja no esta dispuesta a utilizar un donante de esperma como respaldo y no se encuentra esperma en el
TESE/MESA entonces el contrato de GE sera nulo y un paquete de un ciclo sera cobrado y su saldo devuelto.

Criterio General

e Ellaboratorio debera poder utilizar ICSI a su discrecion para la fertilizacién éptima.

e La pareja, en consulta con los médicos y el embriologo, determinaran el nimero de embriones/blastocitos colocados en
cada transferencia. Uno o0 méas embriones seran transferidos en general, nos adherimos a las directrices establecidas
publicadas por la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva.

e La pareja debe estar de acuerdo en transferir todos los embriones, ya sean frescos o congelados, antes de que el
ciclo sea considerado completo por el plan.

e El pago debe ser pagado en su totalidad para cuando sea su ultrasonido basal. Si el pago no se paga en su
totalidad, dicho ciclo se convertira en un ciclo sencillo y ya no sera considerado en el Plan de Garantia de Exito.

e Los ciclos de tratamiento que implican un seguro estan excluidos de este plan.

¢ Un plan de ciclo completado se define como un ciclo completo de estimulacion folicular, ultrasonido y monitoreo de
analiticas de sangre, extraccion de 6vulos transvaginal, la transferencia de embriones frescos y todos los ciclos de
embriones congelados para transferir todos los embriones producidos en la extraccion de évulos original.

¢ Un resultado exitoso se basa en un nacimiento vivo. Un nacimiento vivo se define como un bebe nacido que vive
mas de 72 horas después del parto.

e ElPlan de Exito se limita a tres inscripciones para ciclos de FIV por paciente.

e Cada inscripcion de ciclo debe cumplir con los criterios y ser aprobado por el comité de revision.



Reembolso de Garantia de Exito

e Elreembolso de la Garantia de Exito se basa en la edad de la persona que esta proporcionando el
ovulo y el numero de ciclos completados de GE.

¢ Usando la misma combinacion de 6vulo, esperma y Utero, un paciente puede aplicar en el programa
hasta tres veces.

e Unreembolso se concede después de que todos los embriones congelados se han agotado.

e El programa se completa en el nacimiento de su bebé o todos sus embriones congelados se han
agotado.

Tabla de Reembolso

Ciclo de Garantia de Exito #1
Edad de la proveedora de
ovulos < 35 Afos 35-37 Afios 38-39 Afios >40 Afios

Porcentaje de Reembolso 100% 80% 70% 60%

Ciclo de Garantia de Exito #2
Edad de la proveedora de
ovulos < 35 Afos 35-37 Afios 38-39 Afios >40 Afios

Porcentaje de Reembolso 80% 55% 40% 30%

Ciclo de Garantia de Exito #3
Edad de la proveedora de
dvulos < 35 Afos 35-37 Afios 38-39 Afios >40 Afios

Porcentaje de Reembolso 60% 30% 10% 5%




10.

11.

La Ruta Hacia el Exito de FIV

I:l Su consulta inicial-$275.00

Usted se reunira con uno de nuestros médicos y juntos revisaran su historial médico, discutir sus
objetivos de procreacion y determinar las pruebas de evaluacidn necesarias para comenzar el
ciclo. El costo de la consulta es debido al momento de servicio.

I:I Pruebas de Evaluacion y Preparacién de Ciclo-
Analisis de Semen $265.00/ Sonohisterografia $428.00
En sus esfuerzos para lograr resultados dptimos con su tratamiento de FIV, se le pedira que

realice una variedad de pruebas pre - ciclo que le ayudara al médico a finalizar un protocolo

médico que se adapte a usted. Pruebas de pretratamiento pueden incluir andlisis de sangre para determinar los niveles hormonales,
pruebas de sangre requeridas por la ley del estado de California, un analisis de semen y una Sonohisterografia (si corresponde).
Todas las pruebas pre-ciclo se pagaran en el momento del servicio.

I:IDl'al

En el Dia 1 de su periodo (debe ser flujo total) tendra que llamar a nuestra oficina al (619) 906.4471. A continuacion se le indicara
que debe comenzar sus pildoras anticonceptivas el dia 2, 3 0 4 de su ciclo. Las pildoras anticonceptivas se toman alrededor de dos a
cuatro semanas. Usted también agendara su consulta de FIV y la Sonohisterografia si es necesario.

I:I Consulta de Coordinacién Clinico

En esta consulta se reunird uno a uno con su coordinadora de enfermeria que le presentara su calendario de FIV. Este es el
calendario de direccién del que y cuando. Para entonces, su ciclo de evaluacién se ha completado, los resultados se han recibido y es
el momento de comenzar el ciclo de FIV. Este es también el momento en que tendra que notificar a su coordinadora financiera del
tipo de ciclo de FIV que desea realizar (Un Ciclo, Garantia de Exito, etc.). Una vez notificado, usted recibird un estado de cuenta de
todos los costos que se deben.

I:I Ultrasonido Basal- Ciclo de FIV se debe en su totalidad

Un ciclo de FIV comienza con la estimulacion ovérica y el monitoreo de ultrasonidos que garantizara un punto de comienzo
saludable antes de iniciar el medicamento para la estimulacién y la evaluacidn de la produccién de los évulos. En este momento los
costos de su ciclo de FIV se pagardn en su totalidad. Esto es aproximadamente 2 semanas antes de la extraccion real de los évulos.

I:I Visitas de Monitoreo
Aproximadamente de tres a cinco visitas al consultorio se realizaran para ultrasonidos y para la evaluacion de los niveles de hormonas en
la sangre con el fin de evaluar con precisién la madurez ovular.

I:I Ovidrel o Lupron/hCG
Un medicamento especial serd administrado 36 horas antes de la extraccién de sus 6vulos.

I:I Extraccion Transvaginal de Ovulos el Laboratorio de FIV
Bajo anestesia el médico aspirara los foliculos del ovario. Los évulos entonces se enjuagan, se cuentan, y se colocan en una incubadora. Mds
tarde ese dia, los dvulos son fecundados con el esperma mediante la Inyeccidn Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI).

I:I Cultura de Embrién y Asesoramiento
Durante la FIV, los embriones se cultivan hasta seis dias en una incubadora de temperatura controlada. Cada dia los embriones son
evaluados por la calidad y el desarrollo. Nuestros embridlogos le llamaran cada dia para ponerlo al dia sobre la calidad de los

embriones y para responder cualquier pregunta que tenga.

I:I Transferencia de Embrién
Los embriones se transfieren normalmente al Utero al quinto dia, cuando el embridn estd en la etapa de blastocito. Este sencillo
procedimiento generalmente no requiere de anestesia; en el caso de que se requiera anestesia se cobrara un monto de $ 390.00.

I:I Prueba de Embarazo
Vamos a agendar su prueba de embarazo de 10 a 11 dias después de su transferencia.
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Informacién de Pago

Una vez que reciba su Plan Oficial de Tratamiento, usted recibira un estado de cuenta de todos los costos
debidos. Costos de ciclo se deben en su totalidad el dia de o antes del ultrasonido basal. Esto es
aproximadamente dos (2) semanas antes de la extraccién real de los 6vulos.

Aceptamos todas las tarjetas de crédito (Visa, Master Card, Discover y American Express), asi
como transferencias bancarias electrénicas, cheques y Capex .

* SDFC no cobra una tarifa de servicio para el uso de tarjetas de crédito o transferencias
bancarias electronicas.

Péliza de Cancelacién:
Aunque nuestro objetivo es ver que todos nuestros pacientes completen ciclos exitosos, a veces por razones
médicas o personales imprevistos impiden que un ciclo se complete.

Cancelacion Antes de la extraccion de ovulos y reiniciara otro ciclo en SDFC -

e Todos los costos del ciclo permanecen en cuenta y un cargo de $ 420.00 por cancelacién se carga para los
servicios prestados hasta la fecha y el ciclo continuara. Usted sera responsable de cualquier medicamento de
reemplazo que serd necesario para el ciclo.

Cancelacion Antes de la extraccion de ovulos y ha decidido no continuar con el tratamiento -
e Se le cobrara por los servicios prestados hasta la fecha y se le devolveran los fondos restantes en la cuenta

Evaluacion Genetico Preimplantacional (PGS)-
e Enelcasode quela PGS no se realice y paga por ello, usted recibird un reembolso completo de los
costos pagados por los servicios de PGS.

Planes de Financiacion de Fertilidad
Los altos costos y préstamos confusos puede aumentar su nivel de estrés cuando reciba el cuidado de fertilidad. En
San Diego Fertility Center, creemos que el costo del tratamiento de fertilidad debe ser asequible y manejable. Para
ayudar en este proceso, se ha implementado un plan de financiacion a través CapexMD y United Medical para
satisfacer las necesidades de muchos de nuestros pacientes. Antes de continuar con el tratamiento de fertilidad,
una de nuestras coordinadoras de pacientes revisara sus metas financieras y le ayudara a elegir un programa de
préstamo correspondiente.

1. CAPEX MD - (800) 497.8414 o www.Capexmd.com
2. United Medical — (800) 647.4333 o www.unitedmedicalcredit.com

Estamos deseando trabajar con usted y si tiene alguna duda, por favor no dude en contactarnos.


file:///E:/Financials%20In%20Progress/www.Capexmd.com
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Proceso de Pago Seguro En-Linea

Portal de Pago

Bienvenido a nuestro portal de pago seguro en linea. Los pacientes pueden utilizar esta opcidén para hacer los pagos de
facturas existentes, pasados o pre -pagar los servicios préximos de Fecundacion In Vitro, asi como el Almacenamiento
anual de Crio preservacién. En linea, le pedimos que complete la informacién solicitada, aseglrese de incluir una
direccién valida de correo electréonico y un niumero de teléfono de contacto durante el dia.

Paso 1
[ )

Paso 2

Paso 3

Ingrese a : www.sdfertility.com
En la pagina de " Inicio ", en la esquina inferior izquierda haga doble clic en:

Make a Secure Payment

Complete la siguiente informacion

Pay your invoice online with San Diego Fertility Center:
| | | Name

| g

SDFC Medical Group —Para Ciclos de FIV

Complete le Seccidn de Informacion de Facturacidn
Notas especiales e Instrucciones

Para que acreditamos adecuadamente su pago, por favor proporcione lo siguiente en la Secciéon de Notas:
> Fecha de nacimiento del paciente

> Nombre del paciente si es diferente al nombre en la tarjeta de crédito

> Tipo de servicio prestado (Costo de Ciclo, Deposito, Co-Pago, Costo de Almacenamiento de Crio
preservacion, etc.)

Usted recibira un correo electrénico confirmando su pago y solicitando su firma.
Su recibo estara disponible en el mismo correo electrénico.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de hacer un pago en linea, favor de contactarnos al 619.906.4471
O contactar directamente a su Coordinadora Financiera SDFC.

Gracias!



INSTRUCCIONES DE ALAMBRE DE ENTRADA

Instrucciones para Alambre Internacional

Enviados en Délares Estadounidenses Solamente

Nombre del Banco

Wells Fargo Bank

Numero Rapido
Numero de Ruta (si es necesario)

WFBIUS6S (wfbius6s)
121000248

Nombre del Banco Beneficiario (etiqueta del
campo 4100)
(SIEMPRE Torrey Pines Bank)

Torrey Pines Bank
12220 El Camino Real Ste 100
San Diego, CA 92130

Numero de cuenta de Banco Beneficiario
(etiqueta del campo 4100)

122243635

Nombre del Beneficiario: (dentro de la
etiqueta del campo 4200)
(Numero de Cuenta)

4110742234-SDFC MED

Ambos Deben ser INCLUIDOS

Instrucciones Especiales

NOMBRE DEL PACIENTE
Wells Fargo es el banco intermediario, el
banco Torrey Pines es el banco final.

Informacion de Referencia

Attn: FX Department

Estados Unidos Solamente

Alambres Domésticos en Délares Estadounidenses Solamente

Nombre y Direccién de Banco

Torrey Pines Bank
12220 El Camino Real Ste 100
San Diego, CA 92130

ABA / Numero de Ruta

122243635

Nombre Beneficiario de Cuenta

San Diego Fertility Center Medical Group Inc

Numero de Cuenta del
Beneficiario

4110742234

Instrucciones Especiales

En Su Caso




