C JINMEDIA‘TA‘ Solicitud de Remesa Electrdnica (835)

Nota: Este documento es provisto como cortesia a nuestros clientes. Hacemos nuestro mejor esfuerzo en
mantener actualizados todos los protocolos. No obstante, los pagadores no siempre nos informan sobre cambios en
los mismos.

Actualizado en: 8/26/2015

Puede enviar la forma completada a:

Fax: (866) 597-0277 e-mail: servicioalcliente@inmediata.com
Pagador:
ID de Pagador | Nombre del Pagador
660436769 DELTA DENTAL PR

Instrucciones: Completar la siguiente informacién
Nombre Proveedor /
Practica

NPI Primario

Tax ID

Nombre de contacto

Teléfono de contacto

E-mail de contacto

e Si estan solicitando remesas para un grupo, solo el grupo tiene que completar la forma.

e Una vez el proveedor sea configurado para recibir remesas electronicas del pagador,
dejara de recibir las mismas en papel via correo regular, excepto bajo ciertas situaciones
determinadas por el pagador.



