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Nuestra Mision

Proveer cuidados de cirugia ambulatoria electiva de calidad y
excelencia, que promuevan una vida activa y salud optima.

Nuestra Vision

Caguas ASC proveera un excelente cuidado
quirdargico ambulatorio en la comunidad. Seremos el proveedor
de atencion medica en cirugia ambulatoria de su predileccion.

Reclutaremos el mejor equipo de profesionales apasionados por
el cuidado del paciente y comprometidos a mejorar nuestros
servicios continuamente. Un espiritu de colaboracion y confianza
sera evidente entre nuestro equipo de médicos, de enfermeria 'y
administracion.

Nuestros Valores

Calidad Total
Trabajo en Equipo
Integridad, Respeto y Humildad
Desarrollando Profesionales

Operaciones Rentables
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COMO PACIENTE, USTED TIENE DERECHO A:

~? En todo momento y bajo cualquier circunstancia se le debe tratar con respeto
y consideracion a su dignidad personal.

~! Privacidad personal e informacional al igual que seguridad propia y de
propiedad.

~? Tener un sustituto (padre, madre, guardian, persona con poder medico de un
abogado) que ejerza los derechos del paciente dado que sea incapaz de hacerlo,
sin coercion, discriminacién, o venganza.

7 Confidencialidad de informacién, registros e revelaciones y el derecho a
conseguir acceso a informacion contenida en su registro clinico. Aparte de
cuando la informacion sea requerida por la ley, usted tiene el derecho de
aprobar o negar el hacer publico sus registros.

~? Informacion respecto al diagndstico, tratamiento y prondéstico, del tema

tratado.

~ Participar y estar informado en decisiones que estén relacionadas con su
salud y la aprobacién o la negacion de participar en algo inusual, experimental
0 algun proyecto de investigaciéon sin comprometer su acceso a servicios.

~? Tomar decisiones sobre su cuidado médico, incluyendo el derecho a aceptar
0 negar tratamiento médico o quirurgico después de haber sido informado
adecuadamente de los beneficios, riesgos y alternativas sin coaccion,
discriminacion, o venganza.

~? Personal competente que actue como su defensor y que trate su dolor tan
efectivamente como sea posible.

~? Saber la identidad y capacidad profesional de las personas que le proveen un
servicio y ser proveido con los conocimientos adecuados de sus cuidados en
casa, escritos en un lenguaje que usted pueda entender.

7 Ser libre de uso innecesario de restriccion fisica o quimica y del aislamiento
como un medio de coercidn, conveniencia o0 venganza.
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~? Conocer la razén de su traslado dentro o afuera de la sala quirtrgica.

~7 Acceso imparcial de tratamiento, sin importar raza, edad, sexo, etnicidad,
orientacion sexual, nacionalidad, religion, o discapacidad.

~? Recibir la cuenta desglosada por todos los servicios en un periodo de tiempo
razonable y ser informado de la fuente de reembolso y cualquier limitacién o
restriccion colocado sobre su cuidado.

~? Cuando crees que tus derechos han sido violados reporta un agravio con la
facilidad con el director de la clinica a:

Deliris Ortiz, RN
100 Calle Betances
Caguas PR 00725-3516
(787) 903-5648 Phone
(787) 903-5749 Fax Administration

S Reportar cualquier comentario sobre la cualidad de los servicios recibidos en
su estadia en la clinica y recibir un seguimiento justo a sus comentarios.

~1 Conocer de cualquier relacion de negocios que tenga el lugar, proveedores
de cuidado y otros que puedan influenciar su cuidado o tratamiento.

“7 Presentar una queja de sospecho de violaciones de regulaciones o derechos
de pacientes del departamento de salud. Quejas pueden ser presentadas a:

Oficina del Procurador del Paciente
(787) 977-0909

Oficina de Quejas de Medicare-Oficina de Puerto Rico
(787) 273-8487

Secretaria Auxiliar de Reglamentaciéon Acreditacion de Facilidades de Salud
(SARAFS)

(787) 273-8488

Oficina de Beneficiario de Medicare-Defensor del Pueblo
http://www.medicare.gov/claims-and-appeals/medicare-rights/get-
help/ombudsman.html
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AS A PATIENT, YOU HAVE THE RIGHT TO:

~? Considerate, respectful care at all times and under all circumstances with
recognition of your personal dignity.

~? Personal and informational privacy and security for self and property.

~? Have a surrogate (parent, legal guardian, person with medical power of
attorney) exercise the Patient Rights when you are unable to do so, without
coercion, discrimination or retaliation.

7 Confidentiality of records and disclosures and the right to access information
contained in your clinical record. Except when required by law, you have the
right to approve or refuse the release of records.

~7 Information concerning your diagnosis, treatment and prognosis, to the
degree known.

~? Participate in decisions involving your healthcare and be fully informed of and
to consent or refuse to participate in any unusual, experimental or research
project without compromising your access to services.

~? Make decisions about medical care, including the right to accept or refuse
medical or surgical treatment after being adequately informed of the benefits,
risks and alternatives, without coercion, discrimination or retaliation.

-7 Self-determination including the rights to accept or to refuse treatment and
the right to formulate an advance directive.

S Competent, caring healthcare providers who act as your advocates and treats
your pain as effectively as possible.

~7 Know the identity and professional status of individuals providing service and
be provided with adequate education regarding self-care at home, written in
language you can understand.

-’ Be free from unnecessary use of physical or chemical restraint and or
seclusion as a means of coercion, convenience or retaliation.
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~7 Know the reason(s) for your transfer either inside or outside the facility.

S Impartial access to treatment regardless of race, color, age, sex, sexual
orientation, national origin, religion, handicap or disability.

~? Receive an itemized bill for all services within a reasonable period of time and
be informed of the source of reimbursement and any limitations or constraints
placed upon your care.

~? File a grievance with the facility by contacting the Clinical Director, via
telephone or in writing, when you feel your rights have been violated.

Deliris Ortiz, RN
100 Calle Betances
Caguas PR 00725-3516
(787) 903-5648 Phone
(787) 903-5749 Fax Administration

SE Report any comments concerning the quality of services provided to you
during the time spent at the facility and receive fair follow-up on your comments.

~7 Know about any business relationships among the facility, healthcare
providers, and others that might influence your care or treatment.

> File a complaint of suspected violations of health department regulations
and/or patient rights. Complaints may be filed at:

Patient Procurator Office
(787) 977-0909

Medicare Complaints- Puerto Rico Office
(787) 273-8487

Auxiliary Secretariat of Regulation Accreditation of Health Facilities (SARAFS)
(787) 273-8488

Office of the Medicare Beneficiary Ombudsman
http://www.medicare.gov/claims-and-appeals/medicare-rights/get-
help/ombudsman.html
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Aviso Sobre Practicas de Privacidad

Este aviso describe como su informacion de salud protegida puede ser utilizada, divulgada y como usted puede
tener acceso a la misma. Favor revisarla cuidadosamente.

Efectivo: 31 de enero de 2019

Caguas Ambulatory Surgical Center (Caguas ASC) utilizara su informacion de salud con el propdésito de
proveerle (a) tratamiento, (b) para obtener el pago por dichos servicios (c) operaciones de cuidado de salud (E;j.
procesos administrativos, evaluacion del cuidado recibido, etc.). Su informacidén de salud es parte de su
expediente clinico, que esta a su vez bajo el control y custodia de Caguas ASC. La informacion en dicho
expediente es de su propiedad y le pertenece exclusivamente a usted.

Informacion de salud protegida (PHI) es aquella que Caguas ASC crea u obtiene al proveerle servicios de
cuidado de salud. Esta informacion puede incluir la documentacidén de sintomas, examenes, resultados de
pruebas, diagnéstico, tratamientos o solicitudes de cuidado. También incluye toda documentacion relacionada a
la facturacion por los servicios prestados.

Caguas ASC podra utilizar o divulgar su informacion de salud protegida para:

Tratamiento: Caguas ASC puede utilizar su informacion de salud para proveerle tratamiento u otros servicios o
suministros de salud. Por ejemplo, la informacién obtenida por un proveedor de servicios de la salud (médico,
enfermera, cualquier otro profesional que provea servicios relacionados a su condiciébn o tratamiento) sera
anotada en su expediente. El proveedor también anotara aquellas acciones tomadas durante el transcurso de su
tratamiento y su respuesta a las mismas. Otros profesionales de la salud, pueden compartir su informacién a fin
de coordinar lo que usted pueda necesitar para su tratamiento; tales como laboratorios, medicinas, pruebas
diagndsticas, equipos, etc.

Pago: Caguas ASC puede utilizar y divulgar su informacidén de salud a terceros para propésitos de recibir pago
por el tratamiento o servicios que usted haya recibido. Se puede enviar una factura suya a un tercero pagador,
como, por ejemplo, una compafhia de seguros, un plan médico, un seguro de compensacion por accidentes, o al
proveedor que lo haya referido. También puede usar o revelar su informacion para obtener una preautorizaciéon
para pago o reembolso. Dicha informacién puede contener datos que le identifiquen; su diagnéstico, tratamiento
o los medicamentos utilizados en el transcurso de los servicios.

Operaciones de Cuidado de Salud: Caguas ASC puede utilizar o divulgar su informacion de salud para
propdésitos operacionales. Por ejemplo, su informacidén de salud puede ser divulgada a miembros del equipo de
tratamiento, personal de evaluacion de riesgo o0 mejoramiento de la calidad de servicios, 0 a otros para entre
otras cosas:

« Evaluar el desempeno de nuestro personal

« Evaluar la calidad del cuidado de los servicios de salud que ofrecemos

« Determinar como mejorar nuestras facilidades y servicios

- Determinar como mejorar la calidad y efectividad del tratamiento que proveemos

- Identificar otras entidades, facilidades o profesionales de la salud que puedan proveer, en determinado
momento, servicios y/o tratamiento a usted y la poblacion a la que servimos.

Propositos Informativos: Caguas ASC podria utilizar su informacién para citas o informacion acerca de
alternativas de tratamiento u otros servicios o beneficios de salud que pudieran ser de interés a usted y las
personas a las que servimos.

Para Cumplimiento de la Ley y Orden Publico: Caguas ASC puede utilizar su informacion segun sea requerida
por las leyes estatales y/o federales aplicables. Por ejemplo, puede divulgar informacidén para los siguientes
propositos entre otros:

* Procedimientos judiciales y/o administrativos de acuerdo a lo dispuesto por las leyes de Puerto Rico

+ Casos relacionados con negligencia, abuso o maltrato de menores

+ Casos de violencia doméstica

« Para asistir a oficiales de orden publico en sus deberes de cumplimiento con la ley
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Salud Publica: Su informacion de salud puede ser utilizada o divulgada a las autoridades de Salud para efectos
de actividades de proteccion de la salud publica como el control de epidemias, enfermedades transmisibles,
prevencion de impedimentos fisicos 0 mentales, o para otras actividades de seguimiento o evaluacion de las
condiciones de la salud publica en general.

Actividades de Recaudacion de Fondos: Caguas ASC NO utilizara su informacién de salud o personal para llevar
a cabo actividades de recaudacion de fondos para su beneficio, de otros pacientes, o de la propia institucion.
Siempre solicitaremos su autorizacién por escrito para estos fines.

Casos de Muerte: Su informacion de salud puede ser divulgada a entidades que prestan servicios funerarios o a
aquellos que prestan servicios de autopsias a los efectos de que puedan cumplir con sus obligaciones bajo la ley.

Donaciones de Organos: Su informacién de salud puede ser utilizada o divulgada para la donacién de 6rganos a
aquellas entidades autorizadas para llevar a cabo dichas funciones.

Investigaciones Cientificas de Salud: Caguas ASC puede utilizar su informacion de salud para investigaciones
cientificas siempre y cuando una junta de revisidn institucional (IRB) o junta de privacidad revise y respalde la
propuesta de investigacion, la apruebe y establezca los protocolos que garanticen la privacidad de su informacion
de salud protegida. Caguas ASC puede entrar en acuerdos de reciprocidad con otras juntas de revision
institucionales o juntas de privacidad avaladas por Caguas ASC Siempre solicitaremos su autorizacion por escrito
para estos fines.

Para Evitar Amenazas Serias a la Salud o Seguridad, o en Casos de Emergencia: Su informacidn de salud puede
ser divulgada para prevenir una amenaza seria a su salud o seguridad, la de terceros, o del publico en general.

Otras Agencias u Organizaciones Gubernamentales que Proporcionan Beneficios, Servicios o Ayudas en Caso
de Desastre: Su informacion de salud puede ser divulgada a otras agencias y/o organizaciones gubernamentales
para que usted reciba los beneficios 0 servicios que estas ofrecen, utilizando para ello su mejor juicio profesional.

Funciones Especiales Gubernamentales: Su informacién de salud puede ser utilizada o divulgada para
determinadas funciones gubernamentales especializadas como la proteccién de oficiales y funcionarios publicos,
para propdésitos de seguridad nacional, o las autoridades militares si usted es, o fue, miembro de las fuerzas
armadas.

Compensaciones por Accidentes: Su informacion de salud puede ser usada o divulgada para cumplir con las
leyes y reglamentaciones vigentes en Puerto Rico con relacion a la compensacion por accidentes del trabajo que
administra el Fondo del Seguro del Estado.

Cumplimiento con Leyes Estatales: Su informacion de salud puede ser utilizada y divulgada para cumplir con
aquella legislacion de Puerto Rico que requiera su divulgaciéon para propositos de registro, como por ejemplo: los
registros de telarquia prematura y desarrollo precoz, casos de Alzheimer, cancer y virus del SIDA. Ademas, en
cumplimiento de aquellas leyes estatales de proteccion social tales como abuso de menores, conservacion de la
salud de nifios y adolescentes, violencia doméstica, entre otras.

Cumplir con las Disposiciones de la Ley de Salud Mental de Puerto Rico: Su informacion de salud relacionada
con su salud mental u emocional podra ser usada y/o divulgada soélo bajo los términos y condiciones y a las
personas y entidades permitidas segun dispone la Ley Num. 408 del 2 de octubre del 2000, articulos 2.08, 2.09,
2.10, 2.13, 2.14, 2.15 y 2.16, entre otros.

Actividades de Fiscalizacién del Cuidado de la Salud: Su informacion de salud puede ser divulgada a agencias
gubernamentales responsables de la fiscalizacidn como el Departamento de Salud y Servicios Humanos federal
(DHHS) o su Oficina de Derechos Civiles (OCR); o agencias estatales como la Oficina del Procurador del
Paciente, Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA), la Secretaria Auxiliar
para la Reglamentacién y Acreditacion de Facilidades de la Salud (SARAFS) del Departamento de Salud de
Puerto Rico, entre otras.
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Otros Usos y Divulgaciones

Asociados de Negocio: Caguas ASC tiene “Asociados de Negocio”; entidades con las que comparte informacion
de salud protegida para que estos lleven a cabo servicios o desempefien funciones para la institucién. Por
ejemplo, para preparar estados financieros auditados, los auditores podrian tener que revisar algunos
expedientes médicos o documentacion de donde se desprenda informacion de salud protegida. En caso de
acciones legales relacionadas con los servicios y/o tratamientos ofrecidos, nuestros abogados necesitarian tener
acceso a informacion de salud protegida. Caguas ASC puede formar parte de una organizacion, o cooperar con
una organizacion, con la cual se comparta informacion de salud protegida. Dicha organizacion pudiera integrar
nuestra informacién con informacion de otras entidades participantes para propositos de mejorar, expandir y
complementar los servicios que ofrecemos. Ademas, Caguas ASC puede divulgar su informacién de salud
protegida a sus asociados de negocio, mediante acuerdo contractual escrito, siempre y cuando el asociado se
obligue a proteger su informacion de salud.

Otras Entidades Cubiertas: Caguas ASC puede divulgar su informacidn de salud a otras entidades cubiertas bajo
la ley, o asociados de negocio de otras entidades cubiertas, con el fin de asegurar el tratamiento, pago u
operaciones de salud que ofrece.

Directorios Institucionales: Caguas ASC puede incluir su nombre y cierta informacion sobre usted en los
directorios mientras se encuentre en la institucién. Usted tiene la opcién de solicitar que se le excluya de los
directorios.

Instituciones Correccionales: Si usted es un confinado, Caguas ASC puede divulgar informacién de salud a
funcionarios correccionales u oficiales del orden publico para mantener la salud y seguridad del sistema
correccional.

Limitaciones de Comunicacién: Caguas ASC puede usar o divulgar su informaciéon de salud si uno de sus
profesionales intenta obtener su autorizacién pero usted esta impedido de otorgar la misma debido a una
limitacion fisica, de condicibn o de lenguaje y el profesional determina, en el ejercicio de su mejor juicio
profesional, que usted autorizaria al uso o divulgacion.

Familiares, Relacionados, Amigos y/o Representantes Legales: A menos que usted objete, Caguas ASC puede
utilizar y divulgar su informacién de salud protegida para notificar, o asistir en la notificacion, de sus familiares,
relacionados, amigos, representantes legales o cualquier otra persona responsable por su cuidado sobre su
condicion general de salud, su localizacion o su muerte.

Utilizando nuestro mejor juicio profesional, podemos divulgar a algun familiar, pariente, amigo o cualquier otra
persona que usted haya identificado, informacion de salud relevante al compromiso de dicha persona con su
cuidado o con el pago por dichos servicios, si usted no lo objeta o en caso de emergencia.

Mercadeo: Caguas ASC no realiza actividades de mercadeo de alternativas de tratamiento, medicamentos o
cualquier otra informacion sobre beneficios y servicios relacionados con su salud. Siempre solicitaremos su
autorizacién por escrito para estos fines.

Sus Derechos de Privacidad:
Usted tiene derecho a:

« Solicitar que se restrinjan ciertos usos y divulgaciones de su informacion de salud segun se dispone en la Ley
HIPAA. Dicha solicitud debe ser por escrito, detallar la restriccion solicitada y a quién aplica. No obstante, Caguas
ASC no esta obligado a aceptar su solicitud.

« Obtener copia en papel o formato electronico de la politica y practicas de privacidad; de usted solicitarla.

* Inspeccionar y obtener copia de la informaciéon de salud que Caguas ASC mantenga sobre usted en su
expediente médico designados, segun dispone la Ley HIPAA y la Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente de Puerto Rico (Ley Num. 194 del 25 de agosto de 2000, segun enmendada). Caguas ASC cobrara por
las copias segun lo establecido por la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente, segun enmendada.
« Solicitar por escrito que se enmiende la informacion en su expediente médico, bajo la custodia de Caguas ASC,
segun dispone la Ley HIPAA. No obstante, Caguas ASC puede denegar su solicitud, en cuyo caso usted puede
solicitar una reconsideracion. Su solicitud y todas estas determinaciones se notificaran por escrito y se
mantendran en su expediente.
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« Solicitar que se le informe o comunique su informacion de salud utilizando determinado medio y/o forma (Ej.
correo certificado, correo electrdnico, facsimil, etc.) [excepto en el caso de informacion sobre su salud mental] y
a determinada localizacion (Ej. direccién en Puerto Rico, en Estados Unidos continental, en el extranjero, etc.).
Caguas ASC se reserva el derecho de aceptar cualquier solicitud razonable si el modo o método de comunicacion
lo exponen a usted a una situacion de peligro y asi lo establece en su solicitud.

« Autorizar el uso y divulgacidén de su informacion de salud protegida para otros propdsitos que no sean para
tratamiento, pago u otras operaciones de salud. Usted también puede revocar la autorizacion excepto en cuanto
ya se haya tomado accién al respecto por Caguas ASC.

« Solicitar que no se utilice ni comparta determinada informacion médica para el tratamiento, pago o para nuestras
operaciones. No estamos obligados a aceptar su solicitud, y podemos decir “no” si esto afectara su atencion. Si
paga por un servicio o articulo de atencion médica por cuenta propia en su totalidad, puede solicitarnos que no
compartamos esa informacidén con el propdsito de pago o nuestras operaciones con su aseguradora médica.
Diremos “si” a menos que una ley requiera que compartamos dicha informacion.

- Elegir a alguien para que actiue en su nombre. Si usted le ha otorgado a alguien la representacion médica o si
alguien es su tutor legal, aquella persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacion
médica. Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en su nombre antes de tomar
cualquier medida.

* Recibir la informacion sobre las veces en que su informacién de salud ha sido divulgada y a quién, a partir del
31 de enero de 2019, segun dispone la Ley HIPAA. Sin embargo, dichos informes no incluiran divulgaciones para
propoésitos de tratamiento, pago, operaciones de cuidado de salud; divulgaciones hechas a usted o con su
autorizacién; divulgaciones a oficiales de orden publico para investigacion de delitos; procesos de seguridad
nacional; o divulgaciones mientras el paciente esta bajo custodia de una entidad correccional.

+ Se le garantice cumplimiento con aquellas disposiciones de la Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente, la Ley de Salud Mental y cualquier otra legislacion estatal que le conceda mas acceso y proteja su
informacion de salud en mayor grado que la legislacion federal.

Obligaciones de Caguas ASC

- Mantener la privacidad de la informacion de salud protegida del paciente.

 Proveer a los pacientes este Aviso practicas de privacidad en cuanto a la informacion de salud en cumplimiento
de la ley federal HIPAA, la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente y la Ley de Salud Mental de
Puerto Rico.

« Cumplir con las obligaciones y responsabilidades expresadas en este Aviso.

* Notificarle de inmediato si ocurre un incumplimiento que pueda haber comprometido la privacidad o seguridad
de su informacion.

* Notificarle si no pudiere aceptar alguna restriccion solicitada por usted en cuanto al uso y/o divulgacién de su
informacion de salud protegida.

- Considerar cualquier solicitud hecha por usted para que se le comunique su informacién de salud utilizando
determinado medio y/o forma y a determinada localizacién y/o localizaciones

+ Obtener su autorizacion escrita para usar o divulgar su informacion de salud para cualquier otro proposito que
no sea tratamiento, pago u operaciones de la salud, ademas de las descritas en este Aviso o las permitidas bajo
las leyes federales y estatales aplicables.

Caguas ASC se reserva el derecho de cambiar sus normas y practicas sobre Privacidad, Confidencialidad y
Seguridad de la informacion de salud de los pacientes. Cualquier cambio a las normas y practicas de privacidad
aplicara a toda informacion que mantenemos sobre usted. Las normas que fueren revisadas se notificaran
personalmente, teniéndolas disponibles en las oficinas o lugares donde se ofrecen y prestan nuestros servicios.
Copia electronica de este Aviso también estara disponible en el Internet en: www.Caguasasc.com

Querellas: Usted tiene el derecho a querellarse ante el Oficial de Privacidad de Caguas ASC o ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos enviando una carta a:

Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201,
llamando al 1-800-368-1019 0 visitando
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/factsheets spanish.html, los ultimos dos disponibles
en espafnol, si entiende que sus derechos de privacidad y confidencialidad han sido violados. Usted no sera
penalizado, ni se tomara represalias en su contra por radicar una querella.

Persona Contacto: De necesitar mas informacion relacionada a este Aviso, debe comunicarse con el Oficial de
Privacidad de Caguas ASC, al 787-903-5648, o escriba: Caguas ASC 100 calle Betances, Caguas PR 00725
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Servicios de intérpretes en varios idiomas

CAGUAS ASC complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate based on race, color, national origin, age, disability, or sex. If you do not
speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available to you. Call
1-787-903-5648
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diskriminasyon sou baz ras, koulé, peyi orijin, laj, enfimite oswa séks. Si w pale Kreyol
Ayisyen, gen seévis €d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-787-903-5648

CAGUAS ASC cumpre as leis de direitos civis federais aplicaveis e nédo exerce
discriminagcdo com base na raga, cor, nacionalidade, idade, deficiéncia ou sexo. Se fala
portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-787-903-
5648

CAGUAS ASC respecte les lois fédérales en vigueur relatives aux droits civiques et ne
pratique aucune discrimination basée sur la race, la couleur de peau, I'origine nationale,
I'Age, le sexe ou un handicap. Si vous parlez francgais, des services d'aide linguistique
vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-787-903-5648
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CAGUAS ASC ¢é conforme a tutte le leggi federali vigenti in materia di diritti civili e non
pone in essere discriminazioni sulla base di razza, colore, origine nazionale, eta,
disabilita o sesso. In caso la lingua parlata sia litaliano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-787-903-5648

CAGUAS ASC tuan thu luat dan quyen hién hanh cua Lién bang va khéng phan biét déi
xt dwa trén chuing toc, mau da, nguon goc quéc gia, do tu0| khuyét tat, hoac gioi tinh.
Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi sb
1-787-903-5648

CAGUAS ASC erfilllt geltenden bundesstaatliche Menschenrechtsgesetze und lehnt
jegliche Diskriminierung aufgrund von Rasse, Hautfarbe, Herkunft, Alter, Behinderung
oder Geschlecht ab. Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufnummer 1-787-903-5648

CAGUAS ASC [JZEH] & 1 2 BFARME A2 EF L ~ Al Jlot -~ HEE - Fi# - [EF
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CAGUAS ASC WIE[gIet A1y HE ATeT Teh T3TEIeRI shiete] 3T UTelel el § & 3R ST, Tat,
I FqA, 31, FOTRATITAT, AT T & ITUR W ASHTT 778 Al 1 EAA & : T & 3T g
SIelcl & oY 31Teh 3070 AT & TS TG HaTU 3T §| 1-787-903-5648 T e &

CAGUAS ASC potpumyeTbecs YMHHUX (befepanbHUX 3akOHIB Mpo LMBINbLHI NpaBa i He
Jornyckae OMCKpUMMIHaUil 3a O3HaKo pacu, KOmnbopy LIKipWM, HauioHanbHOro
NOXOMKEHHS, BiKy, iHBanigHocTi yn cTtaTi. YBAIA! AKWO BM pO3MOBSETE YKPAiHCLKOK
MOBOIO, BUW MOXETe 3BepHyTMCA A0 6e3KOWTOBHOI CnyX6u MOBHOI MiATPUMKN.
TenedoHynTe 3a Homepom 1-787-903-5648
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CAGUAS ASC postepuje zgodnie z obowigzujgcymi federalnymi prawami obywatelskimi
i nie dopuszcza sie dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skoéry, pochodzenie, wiek,
niepetnosprawnos¢ bgdz ptec.

Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon
pod numer 1-787-903-5648

CAGUAS ASC compleix amb les lleis federals de drets civils aplicables i no discrima per
motiu de raga, color, origen nacional, edat, discapacitat ni sexe. Nti: O buru na asu Ibo,
asusu aka oasu n’efu, defu, aka. Call 1-787-903-5648
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Requisitos de no Discriminacion y Accesibilidad y
Declaracién de no Discriminacion:

La discriminacion es contra la ley

Caguas Ambulatory Surgical Center (Caguas ASC) cumple con las leyes federales de
derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. Caguas ASC no excluye a las personas ni la trata de forma diferente
debido a su origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Caguas ASC
proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:

o Intérpretes de lenguaje de senas capacitados.

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, formatos electronicos
accesibles).

Caguas ASC:
Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el
espanol, como los siguientes:

o Intérpretes capacitados.
o Informacién escrita en otro idioma (inglés).

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Angie Jiménez, Coordinador de
Derechos Civiles.

Si considera que Caguas ASC no le proporcion6 estos servicios o lo discrimind de otra
manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar un reclamo a la siguiente persona:
Angie L. Jimenez
100 Calle Betances, Caguas, PR 00725 - 3597
Tel: (787) 903-5648
Fax: (787) 903-5749
ajimenez@caguasasc.com

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si
necesita ayuda para solicitarla, Angie Jiménez esta a su disposicion para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office de Civil Rights
(Oficina de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electronica a través
de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente
direccién o por teléfono a los numeros que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue
SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Aviso de Interés Propietario / Financiero de Médicos

Caguas Ambulatory Surgical Center es una corporacion privada y registrada
en el Departamento de Estado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, para
proveer servicios de cirugia ambulatoria.

De conformidad 42 CFR Parte 420 es nuestro deber dar a conocer por escrito
los médicos que tienen un interés propietario / financiero en la corporacion. Por
favor, tenga en cuenta de que usted tiene el derecho de obtener los servicios
y productos de salud, para los cuales le refiere su Médico, en cualquier
localizacion, centro de cirugia ambulatoria, hospital, proveedor o suplidor que
usted elija, incluyendo este Centro.

A continuacion, la lista de los médicos interés propietario / financiero en este
Centro.

e Ortiz Rosario, Maria de
e Arruza Elias, Michael J.

Lourdes
o Barreto Sola, Luis R. e Pérez Roman, Gerardo E.
 Busquets Ferriol, José M. e Lopez Pujals, Alvin
o Guerrero Rodriguez, Leonel E.  Quinones Coldn, Cesar
» Mendoza Villahermosa, Odalys  Ramos Cartagena, Ramén G.
o Miranda Torres, Luis A. e Soto Lopez, lan R.

e Soto Ruiz, Manuel O. ¢ Ricardo Reina Sanabria



