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HAGA CLIC EN PAGAR LA CUOTA DE
MEMBRESIA

PAGAR LA CUOTA DE MEMBRESIA Q
x

HAGA CLIC EN PAGAR CUOTA DE
MEMBRESIA NUEVAMENTE PARA
PROCEDER AL PORTAL DE PAGO.

| PAGAR LA CUOTA DE MEMBRESfAJk

Para pagar su cuota de membresia

o Identificacion del

R aEab

T —

Inove st suNUMERO DE CUENTA en el campo ID de cliente. Para donaciones, utilice :
"DONAR" como ID de cliente. :

INGRESE LA CANTIDAD DEBIDA PORTODOEL |
HOGAR

W
3
informacion del pedido " Campos requeridos |
B/
Articulo Descripcion Cantidad %{.,i‘»
PAGO PAGAR LA CUOTA DE MEMBRESIA 00.00 ?‘, :
B

Total: 0,00 ddlares estadounidenses |

Continuar |

| Comerciante verificado de Authorize.Net

INGRESE LA INFORMACION DE SU TARJETA Y
CUENTA

Informacion de facturacion Bt
Icantécacion el clenie oo b e
] - i

R — grad

Nomitee de b3 | Juan F M:D Bt

DIRECCION - (0000 Main St . Fe
Ciugad: |Rano
Provincia del astado . ’NV

Correg electronico iemail@emaicom
Telifono: |000-000-0000

Codigo de seguridad

For favor ingrese el coggo oe segundad amiba

[gvyws
Noj 1 el codi I ni ni
S
- (e
Bromir S guEatibcalt)

T VOLTEALAPAGINA
{PARA VERUNEJEMPLO

cliente:

SU IDENTIFICACION DE CLIENTE ESTA
ATRAS DE SUTARJETA DE
MEMBRESIA O EN SU FACTURA
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Primary Care Fees Urgent Care Fee
Initial Visit: $70 Visit: $85 Access to Healthcare Network Invoice
Folow-Up: $50 | — —
n-Office Procedures: 50% of Medicare
Specialty Care Fees Hospital Fees v . QUANTITY  UNITPRICE
Initial Visit: $150 In-Patient: §500 per BBt
-Up: D o Max
In-Office Pr:;:l\:;j:pstf;if Medicare Eﬂfgﬁ ?’:Visit e Y e 0 W 10 B e S Y g T e o 1 ;sm;mm;
m:mdmowwﬂmw:wmmlbwmwww &mm&wmmlumm;&n;g:;imm;«;w
AHN Memhgrship Bi||ing Account # 0123456 i mmrlm‘“:::«reelthmv«maiiSmnlmummuMHMm:&hmeuﬂsmmdwprwm They simply need to name you as
T SzmmmwamDlv;\araMS!sdnuMlowmumwvmaynmamdmlm La persona que usted rehera bene que
chﬂwn Sm.tl:h Mcado“'s and Northcm Nc"ﬂdﬂ Mcdlcal © 1hece ane 0o membership fee rehands. Terga en cueald s iy de Pages Ofe hours Mon-Fn Bam 50 4 45pm. Horano de 1a

Center are NOT contracted providers.

Numero de tarjeta : | JOOOOCOOOEXCNX * (ingrese el ndmero sin espacios ni guiones)

Fecha de caducidad ; |xoox F (mmaz)

Codigo de tarjeta : o i’ 2Qué es esto?

Informacion de facturacion

Identificacion del cliente : | xoono: e
Nombre de pila - |Juan }, Apeliido -
DIRECCION - 0000 Main St *
Ciudad : |Reno

Provincia del estado - |NV Gy nggs"tg:@

Correo electronico : | email@email.com

Teléfono - [000-000-0000 F

Caodigo de seguridad

Por faver ingrese el codlgo de segundad arriba.

gVyws

Mo puedo |eer el codigo. proporcione uno NUevo.




