Mobility starts here.

Manual del cliente

www.numotion.com

Este manual contiene informacién importante para usted sobre su equipo o silla de ruedas.

Lea este manualy lea todos los instructivos del fabricante
antes de utilizar el equipo.



Informacion de la sucursal local

Puede encontrar la informacion de contacto de todas
las sucursales de Numotion en el sitio web:
www.numotion.com/locations.



About Numotion

Oficina central de Numotion

805 Brook Street, Suite 402

Rocky Hill, CT 06067

Teléfono: 860-257-3443

Teléfono del Centro nacional de atencidn al cliente: 800-500-9150

Situaciones de emergencia: si enfrenta una situacién que ponga en peligro su vida, llame al 911 de
inmediato. Para situaciones que no constituyan una emergencia, comuniquese con nuestra oficina

durante horas habiles.

Ayudamos a las personas con discapacidades a maximizar su salud, independenciay participacién en las
actividades de la vida cotidiana. La tecnologia de rehabilitacién compleja (Complex Rehab Technology, CRT)
incluye productos y servicios de movilidad médicamente necesarios que configuramos de forma individual,
incluidas las sillas de ruedas manuales y motorizadas. Disefiamos estos productos para satisfacer las
necesidades médicasy funcionales especificas de las personas con discapacidades y afecciones médicas
graves, con el propdsito de brindarles una mayor independencia. La empresa tiene su sede corporativa en
Brentwood, Tennessee, cuenta con mas de 150 sucursales y presta servicios a mas de 500,000 personas cada
ano a través de su linea de marcas.

Numotion mantiene el compromiso de promover un entorno en el que cada persona, sin importar su origen,
tenga la oportunidad de desarrollar su maximo potencial. Nos esforzamos por contar con un lugar de trabajo
que refleje las comunidades a las que servimos y no toleramos la discriminacién contra empleados, clientes ni
socios por motivos de etnia, discapacidad, identidad de género, orientacion sexual, religion, edad,

ciudadania, estado civil o condicidn de veterano. Conservamos nuestro liderazgo en la industria de la CRT
gracias a un equipo compuesto por personas con diversas experiencias, perspectivasy trayectorias.
Asimismo, mantenemos nuestro compromiso de fomentar un entorno laboralinclusivo basado en el didlogo
abierto, la escucha activa y acciones concretas continuas.

Es posible que nuestros clientes encuentren documentos y tramites con distintos nombres comerciales.
Numotion es propietaria de las sucursales constituidas bajo las siguientes entidades y opera cada una de
ellas: United Seating & Mobility LLC; ATG Connecticut, Inc.; ATG Designing Mobility, Inc.; ATG Rehab
Specialists, Inc.; ATG Massachusetts, Inc.; ATG WCI, Inc.; ATG-Colorado, Inc.; Chesapeake Rehab Equipment,
Inc.; Custom Healthcare, Inc. y Gulf Coast Rehab Equipment, Inc. Todas estas entidades forman parte de la
familia Numotion. Por lo tanto, cualquier documento o reclamo emitido a nombre de cualquiera de ellas es
valido para su pedido.

Numotion se enorgullece de contar con la acreditacion de la Accreditation Commission for Health
Care (ACHC).
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Carta para los clientes

Estimado cliente:

En nombre de todo nuestro equipoy en el mio propio, quiero agradecerle por elegira Numotion para
atender sus necesidades de movilidad.

Nuestra mision es mejorar la vida de las personas con discapacidades al facilitar su participacién
activa en las actividades de la vida diaria. Trabajamos para que el proceso de obtencidony uso de los
equipos de movilidad resulte lo mas sencillo y eficiente posible. Numotion mantiene una posicion de
liderazgo en nuestra industria mediante el desarrollo de herramientas y procesos innovadores que
nos permiten brindar el mejor apoyo posible a quienes utilizan equipos de movilidad.

Como su aliado en este proceso, nos comprometemos a ofrecerle un servicio excepcional en cada
etapa de su experiencia con nosotros. Nos esforzamos por hacer bien las cosas desde el primer
momento, asumir la responsabilidad de nuestras acciones y trabajar en equipo con el mas alto nivel
de integridad.

Valoramos profundamente las opiniones de nuestros clientes, ya que nos ayudan a ofrecer un mejor
servicio. Sus historias nos inspiran y sus comentarios nos permiten mejorar de forma continua. Lo
invitamos a compartir su experiencia con Numotion o0 a enviarnos sus sugerencias y comentarios en
cualguier momento. Puede participar en nuestra encuesta de satisfaccion para clientes en
NumotionListens.com o, si necesita atencidén inmediata, llame al 800-500-9150.

Unavez mas, le agradecemos la confianza que deposita en nuestra empresa.

Atentamente,

22t 9 AfT8

Mike Swinford, CEO



Cada dia trabajamos para brindar un mejor servicio a nuestros clientes y apoyar a las personas, las
causasy los temas que consideran importantes. Centramos nuestros esfuerzos en cinco areas
fundamentales: movilidad, defensa de derechos, educacion, conexidény apoyo.

Movilidad

Ayudamos a nuestros clientes a mantener su movilidad e independencia mediante productosy
servicios adaptados a sus necesidades especificas.

Promovemos y defendemos los asuntos que tienen un impacto significativo en la vida de
nuestros clientes.

Educacion

Proporcionamos recursos que ayudan a superar barreras de accesibilidad, seleccionar los
productos adecuados y mantenerse informado sobre temas relevantes.

Conexion

Facilitamos espacios y plataformas que permiten a las personas conectarse, compartir
experiencias y aportar sus opiniones a la comunidad.

Apoyo
Brindamos apoyo financiero y dedicamos tiempo de voluntariado a organizaciones benéficas
gue atienden las necesidades de las comunidades de personas con discapacidades.



Como un recurso integral y confiable, Numotion ofrece una amplia gama de equipos

y servicios que facilitan la participacién activa en las actividades de la vida diaria.

n

Ayuda a los profesionales de la salud a proporcionar productos que los planes de seguro médico cubren
por necesidad médica.
Sillas de ruedas manuales y motorizadas complejas | Otras tecnologias de asistencia compleja

Servicio técnico en la sucursaly a domicilio | Servicio técnico remoto, incluida la atencion fuera del horario
In-branch & In-Home Service | Remote Service (including after hours)

MOTION"

Make life accessible.

Proveedor lider en Canada de soluciones personalizadas de movilidad y accesibilidad para el hogar.

Sillas de ruedas | Scooters | Andaderas y bastones | Elevadores | Soluciones de accesibilidad para el hogar

nu

Medical Supply

n

Speech Solutions

Spinlife

Tienda especializada en equipos de movilidad y accesibilidad para uso personal.

Scooters | Sillones elevadores | Sillas de ruedas manuales y motorizadas estandar | Camas | Rampas

Xp SoinKid

Distribucién de equipo para satisfacer necesidades de movilidad para usuarios pediatricos.

Coches para nifos | Equipos de seguridad para el bafio | Sillas de ruedas | Asientos para automovil |
Andaderasy bastones | Bipedestadores | Camas | Elevadores | Sistemas de soporte postural

£ CORLIFE

Ayuda a las compaiiias de seguros a coordinar servicios complementarios para trabajadores lesionados.

) Sillas de ruedas manuales y motorizadas complejas | Suministros médicos | Equipo médico duradero
Ortesisy protesis | Atencion domiciliaria | Adaptaciones para el hogar | Vehiculos accesibles | Transporte médico
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Cémo trabajar con Numotion

Nuestra mision es mejorar la vida de las personas con discapacidades y limitaciones de movilidad para que puedan
participar activamente en la vida cotidiana. Trabajamos para que el proceso de obtencién y uso de los equipos de
movilidad resulte lo mas sencillo y eficiente posible. Numotion mantiene una posicion de liderazgo en nuestra
industria mediante el desarrollo de herramientasy procesos innovadores que nos permiten brindar el mejor apoyo
posible a quienes utilizan equipos de movilidad. Gracias a este compromiso, los usuarios de sillas de ruedas calificaron
a Numotion como el proveedor con el mayor nivel de satisfaccidén general entre las principales empresas del sector. *

* Calificaciones de satisfaccion basadas en un estudio realizado por Boston Consulting Group.

Su ATP: guia y especialista en tecnologia
de asistencia

Su profesional en tecnologia de asistencia (ATP) desempena
un papel fundamental en su equipo de movilidad. Junto

con su médicoy sus terapeutas, evalua sus necesidades
especificas, le ayuda a seleccionar el equipo mas adecuadoy
le proporciona la capacitacidn necesaria para que pueda
utilizarlo correctamente. Ademas, su ATP cuenta con el
respaldo del extenso equipo de atencidn al cliente de
Numotion para brindarle apoyo, asi como asistencia técnica

y servicio de manera continua.

Aplicacion myNumotion para clientes
Consulte el estado de sus pedidos de equipos y solicitudes
de servicio técnico, comuniquese con el centro de atencién
alcliente y pague sus facturas con facilidad. Tendra acceso
alainformacion de su cuenta de Numotion desde cualquier
dispositivo con conexion a internet. Registrese hoy mismo
en mynumotion.com.

+ Consulte el estado de sus pedidos de equipos nuevosy
solicitudes de servicio técnico.

+ Reciba actualizaciones de sus pedidos por correo
electrénico o mensaje de texto.

+ Consulte sus facturas y realice pagos.

+ Chatee en tiempo real con el centro de atencion
alcliente

Recursos en linea para clientes
Numotion.com ofrece una amplia variedad de recursos
para ayudarle a aprovechar al maximo su equipoy
desenvolverse con mayor independencia en su vida

diaria. Acceda a noticias e informacion actualizadas, visite
el Centro de atencion al cliente, lea Consejos avanzados, Nu
Knowledge (Conocimiento Nu) e Historias de los clientes, = - ar Il ;E
y encuentre rapidamente la informacion de contacto de '

Rult mability selutions

nuestras sucursales.



Declaracion de derechos y responsabilidades del cliente

Su Declaracion de derechos del cliente incluye, entre otros, los siguientes derechos:

Recibirinformacién completay oportuna sobre Los servicios o la atencion que recibira, asi como sobre
cualquier cambio en su plan de atencion o de servicios.

Participar en la elaboracidn y revision periddica de su plan de atencién o de servicios.

Otorgar su consentimiento informado o rechazar un servicio, tratamiento o atenciéon después de
recibir informacion completa sobre las posibles consecuencias de esa decision.

Conocer con anticipacion los cargos aplicables, incluidos los pagos que se espera reciban de tercerosy
cualquier monto que usted deba pagar.

Recibir un trato respetuosoy considerado por parte del personal, con pleno reconocimiento de su
dignidad, individualidad y derechos, asi como del respeto hacia sus bienes.

Elegir libremente a su proveedor o empresa de atencion médica.

Recibir servicios adecuadosy de calidad profesional sin discriminacidon por motivos de raza, credo,
color, religién, sexo, nacionalidad, orientacidn sexual, discapacidad o edad.

Vivir libre de maltrato fisico o emocional, negligenciay cualquier forma de explotacion.

Identificar a los miembros del personal mediante una identificacion apropiada.

Presentar quejas, formular reclamos o recomendar cambios en las politicas, el personal o los servicios
sin sufrir restricciones, interferencias, coaccioén, discriminacion ni represalias.

Solicitar que la empresa investigue las quejas o reclamos relacionados con la falta de entrega de
equipos o servicios, o con danos o falta de respeto hacia sus bienes.

Mantener la confidencialidad y privacidad de la informacién contenida en su expediente de clientey
de su Informacion Médica Protegida.

Recibirinformacidn sobre las politicas y los procedimientos de la empresa relacionados con la
divulgacién de expedientes clinicos.

Conocer cualquier beneficio econdmico que pudiera existir como resultado de que lo deriven a otra
organizacion.

Conocer sus responsabilidades como cliente.

Conocer las limitaciones de los servicios que ofrece el proveedor.

Recibir respuestas oportunas a sus solicitudes de servicio.

Responsabilidades del cliente. Usted es responsable de:

Proporcionar informacion precisay completa, segun su mejor conocimiento, sobre su afeccidn
médica, alergias y cualquier otro dato relevante.

Sequir el plan de atencién o de servicios recomendado por su médico.

Cuidar el equipo prestado o alquilado, utilizarlo de acuerdo con las instrucciones y devolverlo en
buenas condiciones, excepto por el desgaste normal derivado de su uso habitual.

Cubrir el costo de reposicion de cualquier equipo que se dafie, destruya o pierda como consecuencia
de un uso indebido, maltrato o negligencia.

Informar a Numotion sobre cualquier falla o defecto del equipoy permitir que sus técnicos ingresen a
su domicilio para repararlo, reubicarlo o proporcionar un equipo de reemplazo.

Pagar cualquier monto que su compahia de seguros no cubra, excepto cuando la ley disponga

lo contrario.

Informar cuando no comprenda el funcionamiento del equipo o los servicios que recibe y solicitar las
aclaraciones necesarias.

Notificar a Numotion cualquier cambio en su situacion personal o médica, incluidos cambios en su
seguro, direccion, nombre, médico o afeccion médica.

Colaborar para mantener un entorno seguro en su hogar.

Informar a Numotion si no puede asistir a una cita programada.



Proceso del pedido: de la evaluacion a la entrega

Paso 1: evaluacién
Plazo: 1 semana aproximadamente

« Disenamos una configuracion personalizada segun sus necesidades especificas.
+ Elprofesional en tecnologia de asistencia (ATP) toma las mediciones necesarias y realiza la prueba
de adaptacion.

+ Verificamos la coberturay los beneficios de su seguro médico.

Paso 2: umentaciéon médi

Plazo: de 2 a 4 semanas aproximadamente

+ Realizamos una revision técnica del equipo recomendado.
+ Seanotan la evaluacion clinicay la justificacion médica.
« Enviamos la documentacion a la entidad responsable del financiamiento.

Pa :apr ion del financiamien
Plazo estimado: de 2 a 8 semanas
+ La compania de seguros revisa la documentacion presentada.

+ Laaseguradora puede solicitar informacién adicional o aclaraciones.
+ Laentidad emite la autorizacion una vez que aprueba la solicitud.

Paso 4: id ntr d ui

Plazo: de 2 a 8 semanas aproximadamente (segun el proveedory la disponibilidad de
los productos)

+ Solicitamos las piezas y los componentes necesarios a nuestros proveedores.
+ Recibimosy verificamos cada componente del equipo.

+ Ensamblamos el equipo y realizamos controles de calidad.

+ Programamos la fecha de entrega.

+ Realizamos la prueba de adaptacion finaly los ajustes necesarios.

+  Brindamos capacitaciony educacién al respecto del equipo

Puede encontrar mas informacion sobre el proceso de pedido y los plazos de entrega
en Numotion.com.
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Informacion sobre los productos: sillas de ruedas manuales y motorizadas

Manual del propietario

Las sillas de ruedas motorizadas actuales ofrecen una amplia variedad de funciones y configuraciones.

Por este motivo, estas pautas no pueden incluir instrucciones de funcionamiento especificas para cada
modelo y fabricante. Es fundamental que leay comprenda la informacién contenida en el manual del
propietario que el fabricante proporciona con cada silla de ruedas nueva. También le recomendamos
consultar ese manual periddicamente, ya que constituye la fuente de informacion mas completay confiable
sobre su equipo. Si no encuentra su manual del propietario, puede obtener una copia en el sitio web del
fabricante o comunicarse con su sucursal local de Numotion para recibir asistencia.

Uso responsable

Siempre utilice su silla de ruedas dentro de los limites de sus capacidades y de las capacidades del equipo.

No intente subir ni bajar pendientes pronunciadas. Evite desplazarse de lado sobre una pendiente. Incluso en
pendientes moderadas, avance siempre en linea recta, ya sea al subir o al bajar. Utilice la silla de ruedas
unicamente sobre superficies firmesy relativamente lisas. Evite terrenos irregulares y superficies blandas,
como grava, arena o césped espeso. Mientras se desplaza, preste atencion a baches, hoyos y otros obstaculos
gque puedan provocar una caida, hacer que pierda el control o causar dafios graves al equipo.

Eltécnico que le entregue la silla de ruedas le explicara las funciones basicas de operacién, asi como las
caracteristicas especiales y los accesorios incluidos en su equipo. Entre ellos pueden encontrarse cinturones
de seguridad o de posicionamiento, dispositivos de asistencia para pendientes, bandejas para sillas de ruedas
y funciones motorizadas del asiento, entre otros. Algunos de estos accesorios cumplen una funcion
importante para su seguridad. Por este motivo, no utilice la silla de ruedas sin ellos ni fuera de su posicion
correcta de funcionamiento.

Si su silla de ruedas manual o motorizada cuenta con dispositivos antivuelco, no los retire ni los ajuste sin
consultar previamente con su médico o terapeuta.

Si tiene preguntas sobre el ajuste, la configuracidn o el uso adecuado de su silla de ruedas o de sus accesorios,
comuniquese con su sucursal local de Numotion para recibir asistencia

Servicio técnico y mantenimiento

Permita que unicamente técnicos calificados realicen el servicio técnico de su silla de ruedas o equipo de
movilidad. No instale accesorios que el fabricante no haya aprobado especificamente para su uso con su
equipo. Incluso los accesorios aprobados deben instalarse correctamente.

Si tiene preguntas sobre la interferencia electromagnética, consulte el manual del propietario.

Seguridad de las baterias

Numotion solo suministra baterias selladas. Este tipo de baterias también se conoce como baterias de gelo
baterias AGM (malla de fibra de vidrio absorbente). Las baterias selladas ofrecen un mayor nivel de seguridad y
requieren muy poco mantenimiento.

Consulte el manual del propietario para obtener informacion especifica sobre la seguridad, el cuidado y el
reemplazo de las baterias.
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Uso del equipo: seguridad, mantenimiento y limpieza

A continuacion, encontrara algunas recomendaciones generales. Consulte el manual del
propietario para conocer las instrucciones de seguridad y mantenimiento especificas de su silla de
ruedas, scooter u otro equipo médico.

« Mantenga su silla de ruedas libre de suciedad excesiva, lodo, humedad y sal utilizada para el
deshielo de carreteras. Una vez al mes, limpiela con un pafio humedo y un limpiador de uso
general.

« Sisu afeccidon médica o su peso cambian de forma significativa, consulte con su médico o
terapeuta para confirmar que su silla de ruedas continua siendo adecuada para sus necesidades.

« Antes de realizar una transferencia, asegurese de que la silla de ruedas motorizada esté apagada
y de que los frenos o bloqueos de las ruedas estén activados.

« Utilice unicamente baterias aprobadas para su uso en scootersy sillas de ruedas motorizadas.
« Mantenga despejados los pasillos y las areas alrededor de la camay las mesas. Retire las
alfombras sueltas o asegurelas adecuadamente. Proteja las esquinas y bordes afilados de los

muebles con protectores acolchados.

- Si pudiera necesitar ayuda para evacuar su hogar durante una emergencia, comuniquese con el
departamento de bomberos de su localidad e informele con anticipacion sobre sus necesidades.

« En caso de incendio, asegurese de contar con un plan de evacuaciony de conocer los pasos
necesarios para salir de su hogar de forma segura.

« Si utiliza un equipo médico que depende de la electricidad, informe a la compania eléctrica para
gue tenga conocimiento de esta situacion en caso de una interrupcion del servicio.
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Servicio técnico y reparaciones

Sabemos que su equipo le brinda independencia. Por eso, nos esforzamos por ofrecerle un servicio rapido,
confiable y conveniente. Si nota que su silla de ruedas no funciona correctamente, comuniquese con
nosotros lo antes posible para que podamos diagnosticar el problemay realizar las reparaciones necesarias de
manera oportuna.

Servicio técnhico en una sucursal de Numotion

Puede llevar su silla de ruedas a una de nuestras sucursales para que uno de nuestros técnicos especializados
larevise y repare mientras espera. Recomendamos el servicio en taller, ya que alli contamos con una mayor
disponibilidad de refacciones y herramientas, ademas de un espacio de trabajo especialmente equipado para
este tipo de reparaciones. Si no puede trasladarse a una sucursal, también podemos enviar a un técnico a su
hogar, centro de atencion médica, escuela o lugar de trabajo.

Algunas reparaciones deben realizarse en nuestro taller o pueden requerir mas de un dia para completarse.
En esos casos, y sujeto a disponibilidad, es posible que podamos proporcionarle una silla de ruedas de alquiler
adecuada para sus necesidades clinicas mientras su equipo recibe servicio técnico.

Servicio téchico remoto

Numotion utiliza tecnologia disefiada para ayudarle a resolver los problemas de servicio técnico de la
manera mas rapida posible. Através de una aplicacidon de teléfono segura, podra conectarse con un técnico
certificado que hablara con usted o con su cuidador por teléfono. La aplicacion permite transmitir video en
tiempo real para que el técnico evalue muchos problemas sin necesidad de realizar una visita presencial.
Gracias a esta herramienta, el técnico puede identificar la causa del problema, solicitar las piezas necesarias
para una reparacion programada o, en algunos casos, guiarle paso a paso para resolver la situacion

de inmediato.

Técnicos de servicio

Nuestros técnicos de servicio desempenan un papel fundamental para mantener su seguridad y comodidad.
Antes de atender a los clientes, todos los técnicos de Numotion completan un programa de capacitacion
estructurado en el que adquieren conocimientos sobre los aspectos técnicos de las sillas de ruedas y las
mejores practicas de atencion al cliente.

Cada sucursal cuenta con herramientas, equipos de diagndstico y recursos especializados. Ademas,

disponemos de técnicos certificados con amplia experiencia en equipos de distintos fabricantes y marcas.
Estamos aqui para ayudarle, incluso si no adquirio su equipo a través de Numotion.
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Servicio técnico y reparaciones

Inspeccidn de seguridad y funcionamiento

Sabemos exactamente lo que debe esperarse de una silla de ruedas. Con el fin de asegurar que su equipo
cumpla con nuestras muy altas exigencias, realizamos una inspeccion de seguridad y funcionamiento en
cada cita de servicio técnico. Este proceso nos brinda, tanto a usted como a nosotros, la tranquilidad de que
su equipo funciona de la forma mas seguray 6ptima. Durante la inspeccidn, revisamos minuciosamente los

siguientes componentes:

« Componentes electrénicos

+ Ensamblajes del motor

+ Ensamblajes de ruedas

+ Ruedas orientables

+ Cojines

+ Dispositivos de posicionamiento
+ Reposabrazosy reposapiés

+ Chasis

Politica de transferencias

Tenga en cuenta que la politica de Numotion no permite que nuestros técnicos realicen servicios o
reparaciones mientras el usuario permanezca sentado en la silla de ruedas. Ademas, nuestros técnicos no
estan autorizados a ayudar con las transferencias hacia o desde la silla. Por este motivo, si existe la
posibilidad de que sea necesario trasladar al usuario fuera de la silla para realizar el servicio técnico, le
pedimos que coordine la presencia de un cuidador que pueda brindarle asistencia. Esta medida nos permite

realizar las reparaciones de forma seguray reducir el riesgo de lesiones.

Alquiler y préstamo de sillas de ruedas

+ Los equipos de alquiler o préstamo, cuando estén disponibles, se proporcionaran de acuerdo con las
pautas de su compania de seguros. Numotion puede ofrecer un equipo de alquiler o préstamo cuando una
reparacion requiere mas tiempo de lo previsto o cuando se produce un retraso en la entrega de un equipo
nuevo. Los equipos en préstamo estan sujetos a disponibilidad y es posible que no sean idénticos al equipo
que reemplazan. Todas las sillas de ruedas de alquilery préstamo son propiedad de Numotion.

+ Usted es responsable del cuidado y la conservacidn de los equipos de alquiler o préstamo mientras estén
en su posesion. Se considera normal el desgaste derivado del uso habitual. Sin embargo, si el equipo se
utiliza de forma indebida, se dana, se pierde, es robado, se vende o deja de estar disponible por cualquier
otro motivo, usted podria ser responsable del costo de las reparaciones o de su reemplazo.
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Felicitaciones, quejas y reclamos de los clientes

Numotion valora los comentarios de sus clientes y los invita a compartir tanto experiencias positivas como
negativas. Si considera que sus derechos no han sido respetados, necesita mas informacion sobre ellos o
desea presentar una queja, un reclamo o expresar su insatisfaccion con cualquier aspecto de los servicios o
del equipo recibido, puede comunicarse con el gerente de la sucursal que le brinda servicio, envie sus
comentarios a través de https:/survey.numotionlistens.com/numotionlistens/s/, o llame a nuestro Centro
nacional de atencién al cliente al 800-500-9150. Puede hacerlo con la tranquilidad de saber que ni Numotion
ni sus empleados tomaran represalias contra usted por expresar sus inquietudes. En la mayoria de los casos,
recibira una respuesta dentro de los 5 dias. Sin embargo, la resolucion de algunos asuntos puede requerir mas
tiempo. Si no logramos resolver su inquietud de manera satisfactoria, también puede comunicarse con
nuestra organizacién acreditadora, ACHC, al 855-937-2242.

Maltrato infantil y de adultos mayores

Si sospecha que un menor podria estar siendo victima de maltrato, descuido o explotacion, comuniquese
con la Linea nacional de ayuda contra el maltrato infantil de Childhelp al 800-422-4453 o visite la seccion
“Denunciar maltrato o descuido de menores” del sitio web de Childcare.gov.

Para denunciar un posible caso de maltrato, descuido o explotacion de una persona mayor, llame al
855-500-3537 o visite el sitio web del National Center on Elder Abuse (NCEA).

Estas organizaciones pueden proporcionarle informacion adicional sobre los recursos y organismos estatales
o locales correspondientes.

Aviso sobre el uso de latex

Los empleados de Numotion pueden utilizar guantes de latex durante la atencion al cliente o al manipular
equipos. Informe de inmediato al personal si tiene alergia al latex o si alguna vez ha presentado una reaccién
a este material. Los sintomas de una reaccién al latex pueden incluir picazon, urticaria, secrecion nasal, ojos
llorosos o con picazdn, sarpullido, dificultad para respirar, nduseas o hinchazoén del rostro o de otras partes
del cuerpo. En casos graves, puede producirse una reaccion anafilactica. Si presenta alguno de estos s
intomas, comuniquese con su proveedor de atencién médica o llame al 911.
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Preparacion ante emergencias

Nuestro equipo esta disenado para seguir funcionando durante interrupciones habituales y de corta duracién,
como los cortes de energia que pueden producirse durante una tormenta. Sin embargo, algunas emergencias
pueden superar los recursos y la asistencia que podemos proporcionar, incluidos casos de inundaciones,
incendios y otros desastres naturales. Por ello, es importante que cuente con un plan de emergencia.

- Sisufre de vulnerabilidad debido a inmovilidad, depende de un equipo médico que requiere electricidad o
vive en una zona donde podria ser necesaria una evacuacion durante una tormenta intensa u otra
emergencia, le recomendamos preparar un plan con anticipacion. Considere los recursos disponibles en su
comunidad, como las oficinas locales de Defensa Civil o la Cruz Roja. Muchas comunidades y organismos
publicos recomiendan que las personas que dependen de equipos médicos o requieren asistencia especial se
registren con anticipacién para recibir transporte, alojamiento temporal o0 ayuda durante una emergencia.

+ Pautas de reanimacion: el personal de Numotion prestara asistencia en situaciones de emergencia de
acuerdo con su nivel de conocimiento y capacitacion. Sin embargo, la empresa no exige que sus
empleados cuenten con capacitacion o certificacion en reanimacién cardiopulmonar (RCP). Consulte los
requisitos estatales correspondientes para conocer cualquier disposicion especifica relacionada con el
personal profesional.

Informacion sobre la garantia del equipo

Cada equipo nuevo que vende Numotion cuenta con una garantia del fabricante. La duraciény las condiciones
de la garantia varian segun el producto, y la informacidn correspondiente se le entregara junto con su equipo.
Numotion honrara todas las garantias de conformidad con las leyes aplicables. Segun corresponda, esto
puede incluir la reparacion o el reemplazo del equipo cubierto por la garantia sin costo para usted. Numotion
también respeta las garantias de los fabricantes para las piezas de los productos que comercializa. Los
reclamos de garantia se tramitan de acuerdo con las politicas de los fabricantes y la legislacion vigente. En
algunos casos, podrian aplicarse cargos por mano de obra para reemplazar determinadas piezas cubiertas

por la garantia. Si adquiere un equipo usado, la garantia original del fabricante no entrara en efecto.

La mayoria de los equipos que vende Numotion se fabrican o configuran segun las necesidades especificas de
cadaclientey, por lo tanto, no pueden devolverse. Sin embargo, si se determina que un componente presenta
defectos de fabricacion o problemas de calidad, Numotion aceptara la devolucion del equipo y lo reparara o lo
reemplazard a su criterio.

La propiedad de un equipo alquilado se transferira al cliente una vez que este haya completado su compra de
conformidad con las normas de Medicare o de su seguro médico. Cualquier garantia vigente del fabricante
también se transferira al cliente. Si el equipo requiere reparaciones durante el periodo de alquiler, Numotion
lo reparara o reemplazara, a su criterio y sin costo para el cliente, salvo que el dano sea consecuencia de un
uso indebido, maltrato o negligencia, o que el componente afectado no forme parte de las condiciones del
contrato de alquiler. Una vez que la propiedad del equipo se transfiera al cliente, cualquier reparacién que no
esté cubierta por la garantia sera responsabilidad financiera del cliente.

Tarifas de mano de obra

Las tarifas por mano de obra no estan cubiertas por la garantia del fabricante. Numotion garantiza sus
servicios técnicos durante sesenta (60) dias a partir de la fecha en que se realizan. Una vez transcurrido ese
plazo, se aplicaran las tarifas vigentes por los servicios prestados, incluso cuando la pieza reemplazada esté
cubierta por la garantia del fabricante.
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Cobertura de seguro

Muchos de nuestros servicios estan cubiertos por seguros médicos. Trabajamos con la mayoria de los
principales planes de salud y aseguradoras. Si su seguro no cubre un producto o servicio, podra realizar el
pago mediante cheque o tarjeta de crédito.

Facturacion y responsabilidad financiera

Nos comprometemos a brindarle equipos y servicios de la mas alta calidad. Trabajamos con Medicare,
Medicaid y la mayoria de los seguros médicos, y hacemos todo lo posible para que usted reciba el maximo
beneficio disponible. Para ello, es importante que conozca nuestras politicas de facturaciény pago.

1. Sidebe asumir algun gasto por su cuenta, como copagos, coseguros, deducibles o productos y servicios
que su seguro no cubra, el pago debera realizarse antes de la entrega. Aceptamos efectivo, cheques, giros
postalesy tarjetas de crédito. Los cheques devueltos y los saldos pendientes por mas de 30 dias pueden
generar cargos adicionales e intereses.

2. Necesitamos una copia de su tarjeta de seguro médico o los datos de su pdliza para verificar la coberturay
confirmar si podemos facturar directamente a su aseguradora.

3. Enelcaso de los seguros privados, usted sera responsable de cualquier coseguro o deducible no cubierto,
asi como del saldo total si la compania de seguros rechaza el pago.

4. Enelcasode Medicare, usted sera responsable del 20 % correspondiente al coseguro de Medicare, asi
como de los deducibles correspondientes. Es posible que cuente con un plan complementario que cubra
estos montos.

5. Porlo general, Numotion aceptara la asignacion de beneficios de sus poélizas secundarias o
complementarias. Si no podemos aceptar dicha asignacion, se lo notificaremos con anticipacion.
Aunque aceptemos facturar a su pdliza secundaria o complementaria, usted seguira siendo responsable
de cualquier cargo que esa cobertura rechace.

6. Enalgunos casos, Numotion no aceptara la asignacion de beneficios para cargos cuyo importe sea
demasiado bajo en relacién con los costos de facturacién. Siempre se lo notificaremos con anticipacion.

7. Usted tiene derecho a solicitar informacién sobre las autorizaciones o rechazos de cobertura obtenidos
por Numotion. También puede solicitar copias de estos documentos, sujetas a la aprobacion de
un gerente de Numotion.

8. Usted es responsable de informar a Numotion cualquier cambio en su cobertura de seguro médico,
incluidos los cambios de empleo que puedan afectarla.
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Normas para proveedores de DMEPOS de Medicare

Los productosy servicios que Numotion le proporciona estan sujetos a las normas para proveedores
establecidas en la Seccidn 424.57(c) del Titulo 42 del Codigo de Reglamentos Federales de los Estados Unidos.
Estas normas regulan diversos aspectos comerciales, profesionales y operativos, incluidos el cumplimiento
de las garantias y los horarios de atencion. Puede consultar el texto completo de estas normas en el sitio web
de la Oficina de Imprenta del Gobierno de los Estados Unidos en www.ecfr.gov/cgi-bin/text-idx
c=ecfr&SI8faa91945881bf-476cad44232f-b4eb75e&rgn=div8&view=text&node=42:3.0.1.1.11.4.5.8&idno=42.
Si lo solicita, también podemos proporcionarle una copia impresa.

Informacion sobre Medicare y Medicaid

¢{Qué es Medicare?

Medicare es un programa federal de seguro médico dirigido principalmente a personas de 65 afnos o mas,
independientemente de sus ingresos. También puede brindar cobertura a personas mas jovenes con
determinadas discapacidades y a personas que requieren didlisis. Los beneficiarios asumen parte de los
costos mediante deducibles y coseguros. EL programa funciona de manera similar en todo Estados Unidos
y esta administrado por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid, una agencia del gobierno federal.
Medicare se compone de las siguientes partes: parte A: seguro hospitalario; parte B: seguro médico que
cubre consultas médicas y determinados equipos médicos para uso en el hogar; parte D: cobertura para
medicamentos recetados.

¢{Qué es Medicaid?

Medicaid es un programa de seguro médico financiado conjuntamente por los gobiernos federaly estatal
para determinadas personas con ingresos limitados o con necesidades. Brinda cobertura a aproximadamente
60 millones de personas, incluidos nifios, adultos mayores, personas con discapacidad visual, personas con
otras discapacidadesy ciertos beneficiarios de programas federales de asistencia publica. Los beneficios de
Medicaid cubren la mayor parte de los gastos de atencidon médica. Los beneficios y requisitos de elegibilidad
varian segun el estado. Comuniquese con la oficina estatal de asistencia médica para obtener informacién

especifica sobre el programa Medicaid en su estado.

Qué es la “asignacion de beneficios” en el plan original de Medicarey por
qué es importante?

La asignacion de beneficios es un acuerdo entre Medicare y los médicos, otros proveedores de atencion
médicay los proveedores de equipos y suministros médicos (como sillas de ruedas, camas de hospitaly
algunos suministros). Los médicos y proveedores que aceptan la asignacion de beneficios se comprometen a
aceptar el monto aprobado por Medicare como pago total por los servicios y suministros de la parte B.

Usted paga unicamente los montos correspondientes al coseguroy al deducible. En algunos casos, como
cuando usted cuenta con Medicare y Medicaid, los proveedores y distribuidores de atencién médica deben
aceptar la asignacion de beneficios. Si no se acepta la asignacion de beneficios, los cargos suelen ser mas
altos, lo que significa que usted puede pagar mas. Ademas, es posible que deba pagar el cargo completo en el
momento del servicio. Posteriormente, Medicare le enviara el pago correspondiente a su parte.
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Informacioén sobre Medicare y Medicaid (continuacién)

Tengo mas de un seguro, ;cOmo sé quién paga primero?

Sialguna de las siguientes situaciones se aplica a usted, es posible que su otro seguro sea el primario frente a
Medicare. Esto significa que el otro seguro paga primero:

+ Usted tiene Medicare, aun trabajay esta cubierto por el plan de salud de su empleador.

+ Usted tiene Medicare, esta jubilado, pero su conyuge trabajay usted esta cubierto por el plan de salud
de suempleador.

« Usted sufre una lesion en el trabajo, un accidente automovilistico o una caida en un establecimiento
comercial. En estos casos, la compensacion laboral, el seguro de automovil o el seguro de
responsabilidad civil pueden cubrir los costos de la atencidon médica relacionada con el accidente.

Puede comunicarse con el contratista de coordinacion de beneficios al 1-800-999-1118 si tiene preguntas
sobre qué seguro es el primario o si necesita informar cambios. Medicare cuenta con un contratista de
coordinacion de beneficios que determina cuando Medicare actia como seguro primario o cuando otra
aseguradora tiene esa responsabilidad. Si cuenta con otro seguro que paga después de Medicare,
normalmente se considera un seguro complementario. Este tipo de seguro suele cubrir el deducible o los
coseguros exigidos por Medicare. Algunos ejemplos incluyen:

«  Seguro de jubilacion de un empleador o sindicato anterior
« Seguro Medigap

« Tricare for Life (para personal militar retirado)

+ Medicaid

Si cambia su seguro complementario o tiene problemas con los pagos, debe comunicarse con su aseguradora
anteriory su nueva aseguradora de seguro complementario.

Qué es un Aviso Anticipado de Beneficiario (ABN)?

Un ABN es un aviso por escrito que usted puede recibir de médicos, proveedores o distribuidores antes de que
le presten un servicio o le entreguen un articulo. Este aviso le informa:

+ Que es probable que Medicare rechace el pago de ese servicio o articulo especifico en su caso.

« Larazén porla cual el médico, proveedor o distribuidor considera que Medicare puede rechazar el
pago.

+ Que usted seraresponsable total del pago si Medicare lo rechaza.

« UnABN también le brinda la oportunidad de negarse a recibir el servicio o articulo y de decidir si desea
o no que se presente un reclamo a Medicare.

Cuando recibe un ABN:

- ELABN lo protege de una responsabilidad financiera inesperada en los casos en que Medicare rechaza
el pago. La “mala noticia” es que Medicare probablemente no pagara. La “buena noticia” es que ahora
usted tiene la oportunidad de elegir si desea o0 no recibir el servicio o articulo.

« ELABN le ayuda a tomar una decision informada sobre si desea recibir el servicio o articulo y estar
preparado para pagarlo (ya sea por su cuenta o mediante su otra cobertura de seguro), o bien decidir
no recibirlo.

«  ELABN le permite solicitar que Medicare revise su reclamo si usted recibe el servicio o articulo. Esto
también significa que usted tendra derecho a apelar la decisién de Medicare.
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Informacion sobre Medicare y Medicaid (continuacién)

Pago de Medicare para articulos de alquiler con tope (incluye camas de
hospital, elevadores de pacientes, muchas sillas de ruedas manualesy
motorizadas, y algunos accesorios para sillas de ruedas)

Si sumédico le harecetado un articulo de alquiler con topey usted cumple con los requisitos de cobertura de
Medicare, Medicare pagara este tipo de articulos mediante un esquema de alquiler mensual. Medicare pagara
elalquiler durante 13 meses; al finalizar ese periodo, la propiedad del equipo se transferira de Numotion a
usted. Una vez que el equipo sea de su propiedad, usted sera responsable de coordinar cualquier servicio

o reparacion que se requiera; Medicare puede ayudar a cubrir estos costos. Durante el periodo de alquiler,
Numotion es responsable de mantener el equipo en condiciones adecuadas de funcionamiento. Comuniquese
con nosotros si presenta algun problema con su equipo de alquiler. La cobertura de alquiler de Medicare
puede terminar antes de la conversidn a compra si ocurre alguna de las siguientes situaciones: (1) su médico
documenta que su necesidad del articulo es de corto plazo; (2) deja de usar el equipo de forma regular en su
hogar; (3) sale de su hogary es ingresado en un hospital o centro de atencién médica integral; o (4) cambia a
un tipo de cobertura de seguro diferente. Es su responsabilidad notificar a Numotion si deja de usar su
equipo, si se muda de su domicilio o si cambia su seguro médico.

Pago de Medicare para articulos considerados “econémicos o de compra
frecuente” (incluye bastones, muletas, andadores, la mayoria de las sillas
de bano, y la mayoria de las opciones y accesorios para sillas de ruedas)

Si sumeédico le ha recetado un equipo que Medicare clasifica como “de compra frecuente”, Medicare permite

tanto la compra como el alquiler de estos articulos. Si se factura a Medicare por el alquiler, el programa paga
unicamente hasta el equivalente al precio de compra.

Numotion solo ofrece este tipo de equipo en modalidad de compra. Si usted desea alquilarlo, puede

comunicarse con otros proveedores. Al aceptar la entrega de este equipo, usted asume la propiedad
delarticulo.

Mas informacidén sobre Medicare
Recomendamos que los pacientes se comuniquen con su médico, proveedor de atencidon médica o

distribuidor si tienen preguntas o inquietudes. Para hablar con alguien de Medicare, llame al 800-633-4227;
los usuarios de TTY pueden llamar al 877-486-2048.
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Informacion especifica del estado

Residentes de Florida

Quejas: si tiene una queja, comuniquese con nosotros Lo antes posible para que podamos ayudarle
aresolverla. Llame a su sucursal local 0 a nuestro Centro Nacional de Atencion al Cliente al 800-500-9150.

Si no queda satisfecho con la solucién ofrecida, puede comunicarse con la Florida Agency for Health Care
Administration (AHCA). Para presentar una queja ante la AHCA relacionada con los servicios que recibe, llame
al 866-419-3456.

Abuso, negligencia o explotacion: Florida cuenta con una linea directa para denunciar casos de abuso,
negligencia o explotacidn. Para hacer una denuncia, llame al 800-562-2673.

Fraude a Medicaid: para denunciar una sospecha de fraude a Medicaid, llame al 866-966-7226.

Registro de necesidades especiales: Florida mantiene un Registro de necesidades especiales para brindar
apoyo durante evacuacionesy situaciones de refugio en casos de emergencia. A través de este registro, la
Agencia de Gestidn de Emergencias del condado recibe informacion sobre las personas que dependen de
equipos que requieren electricidad, como concentradores de oxigeno o ventiladores. Podemos ayudarle
con el proceso de inscripcion si necesita asistencia. Elsitio web del estado es
https:/www.floridadisaster.org/snr/
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Aviso sobre practicas de privacidad

Nuestros principios de privacidad reflejan nuestro compromiso con la proteccion de
la informacion de nuestros clientes:

Actuamos con transparencia y honestidad respecto a la forma en que utilizamos los datos de nuestros
clientes.

Utilizamos los datos unicamente para ofrecery proporcionar productos que contribuyan a mejorar la
movilidad y la independencia de nuestros clientes. Nada mas. Nada menos.

Recopilamos solo la informacién que necesitamos.
Nuestros clientes nos confian informacion sumamente sensible en momentos importantes de sus vidas.
Valoramos esa confianzay la tratamos con responsabilidad.

Respetamos y protegemos la informacion de nuestros clientes.
Entendemos que cada persona decide con quién comparte su informacion. Por ello, adoptamos medidas para

proteger los datos de nuestros clientes contra el acceso, uso o divulgacion no autorizados.

Para obtener mas informacion, incluidos ciertos avisos regulatorios obligatorios,
consulte el resto de este Aviso.

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER UTILIZADA Y
DIVULGADAY COMO USTED PUEDE ACCEDER A ELLA. REVISELO CUIDADOSAMENTE.

El presente Aviso de practicas de privacidad describe como United Seating and Mobility, L.L.C., que opera
bajo el nombre comercial Numotion, y todos los miembros de su entidad afiliada cubierta (colectivamente,
“Numotion”, “nosotros” o “nuestro”), pueden utilizar y divulgar su informacion de salud protegida, asi como
la manera en que usted puede acceder a dicha informacion. Este Aviso se aplica a los servicios de atencion
médica que usted recibe de Numotion. Para obtener una lista completa de los miembros de la entidad
afiliada cubierta de Numotion, comuniquese con el oficial de privacidad de Numotion. Podemos compartir
suinformacioén de salud dentro de Numotion, segun sea necesario, para llevar a cabo nuestras actividades de
tratamiento, pago y operaciones de atencion médica.

La ley HIPAAy otras leyes aplicables nos exigen mantener la privacidad y la seguridad de cierta informacion
de salud denominada “informacion de salud protegida” (Protected Health Information, PHI). La PHI es la
informacion de salud que usted nos proporciona, o que nosotros creamos o recibimos, en relacion con los
productosy los servicios de atencion médica que le brindamos. Estamos obligados a cumplir con los términos
de este Aviso actualmente vigente, y usted tiene ciertos derechos con respecto a su PHI, segun se describe en
este Aviso. Asimismo, estamos obligados a notificarle en caso de una violacion de la PHI no asegurada cuando
asi lo requiera la ley.

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, comuniquese con el oficial de privacidad de Numotion a la
direcciony el numero de teléfono indicados al final de este documento.
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Aviso de Numotion sobre practicas de privacidad

Formas en que podemos utilizar y compartir su PHI sin su permiso (autorizacion)
por escrito

Podemos compartir la informacion que usted nos proporciona con las personasy las organizaciones
involucradas en la prestacion de los productosy los servicios de atencién médica que usted necesita, tales
como hospitales, clinicas, médicos, terapeutas, pagadores y otros proveedores de atencion médica, segun lo
permita la ley. No necesitamos su autorizacion por escrito para los siguientes usos y divulgaciones:

A. Usos y divulgaciones para tratamiento, pago y operaciones de atencion médica
Podemos utilizar y compartir su PHI para brindarle “Tratamiento”, obtener un “Pago” por su tratamientoy

llevar a cabo nuestras “Operaciones de atencién médica”.

« Tratamiento. Podemos utilizary compartir su PHI para brindarle atencidon médicay otros servicios.
Por ejemplo, para evaluary proporcionarle el equipo adecuado para su lesidon o enfermedad. Ademas,
podemos comunicarnos con usted para brindarle recordatorios de citas o informacién sobre las
opciones de tratamiento. También podemos compartir la PHI con otros proveedores de atencion médica
involucrados en su cuidado.

« Pago. Podemos utilizar y compartir su PHI para recibir los pagos correspondientes por Los servicios que
le proporcionamos. Por ejemplo, podemos compartir su PHI para solicitary recibir pagos de Medicare,
Medicaid, su aseguradora de salud, HMO u otra entidad o programa que disponga o cubra totalo
parcialmente el costo de su atencidn médica, con el fin de determinar la cobertura, obtener una
autorizacion previa, solicitar o recibir los pagos correspondientes.

« Operaciones de atenciéon médica. Podemos utilizar y compartir su PHI para nuestras operaciones de
atencion médica, que incluyen la gestion, la planificacidny las actividades destinadas a mejorar la
calidad y reducir los costos de la atencion que brindamos. Por ejemplo, podemos utilizar la PHI para
evaluar la calidad y la habilidad de nuestros proveedores, asi como para mejorar nuestras operaciones

comercialesy servicios

B. Alternativas de tratamiento. Podemos utilizar o divulgar su PHI para recomendar alternativas de
tratamiento o informarle sobre otros productos o servicios relacionados con la salud que ofrecemos.

C. Socios comerciales. Podemos divulgar la PHI a terceros que actian como nuestros asociados
comerciales y que prestan servicios o realizan actividades en nuestro nombre, como servicios de facturacion,
consultoria, auditoria, asesoria legal, contabilidad, procesamiento de datos o apoyo administrativo. Exigimos
a estos socios comerciales, mediante un contrato por escrito, que protejan adecuadamente su PHl y la

utiliceny divulguen unicamente segun lo permita la ley..

D. Otros proveedores de atencidon médica. También podemos divulgar la PHI a su médicoy a otros
proveedores de atencion médica que participen en su atencion cuando la necesiten para fines de tratamiento
y, cuando la ley lo permita, para fines de pago y determinadas operaciones de atencion médica.
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Aviso de Numotion sobre practicas de privacidad

E. Actividades de salud publicay seguridad. Podemos divulgar su informacion a agencias de salud
publica o para actividades relacionadas a la salud publica. Por ejemplo, podemos compartir su PHI con los sigui-
entes fines:

Reportar informacion de salud a las autoridades de salud publica para prevenir o controlar enfermedades,
lesiones o discapacidades;

Reportar sospechas de abuso o negligencia a las autoridades gubernamentales, incluidas agencias de
servicios sociales o de proteccion, que estén legalmente autorizadas para recibir dichos reportes;

Reportar informacion sobre productosy servicios a la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA);

Notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad transmisible o que de otro
modo pueda estar enriesgo de desarrollar o propagar una enfermedad o afeccion;

Reportar informacion a su empleador segun Lo exijan las leyes relacionadas con enfermedades y lesiones
laborales o con la vigilancia médica en el lugar de trabajo; y

Prevenir o reducir una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad de una persona o
del publico.

F. Respuesta a demandas y acciones legales. Podemos compartir su PHI en el curso de un
procedimiento judicial o administrativo, en respuesta a una citacion valida, una orden judicial u otro proceso

legal conforme a la ley.

G. Colaboracion con un médico forense o director funerario. Podemos compartir su PHI con un forense o
médico forense, segun lo autorice la ley.

H. Donacion de 6rganos y tejidos. Si usted es donante de 6rganos, podemos compartir su PHI con
organizaciones que facilitan la obtencién, almacenamiento o trasplante de 6rganos, 0jos o tejidos.

I. Investigacion. En determinadas circunstancias, podemos utilizar su informacion para fines de
investigacion. En tales casos, deben implementarse ciertas protecciones de privacidad antes de divulgar su

informacion de salud, y se obtendra su autorizacion por escrito cuando asi lo exija la ley.

J. Compensacion laboral. Podemos compartir su PHI segun lo permita o lo exija la ley estatal relacionada
con la compensacion laboral u otros programas similares.

K. Cumplimiento de la ley y funciones gubernamentales especiales. Podemos compartir su PHI con
autoridades encargadas del cumplimiento de la ley en circunstancias limitadas, segun lo requiera o permita
la ley, o con funcionarios federales autorizados para fines de inteligencia, contrainteligencia, seguridad

nacional, servicios de proteccidn, actividades militares, correccionales u otros fines gubernamentales legales.

L. Supervision de la salud. Podemos compartir su PHI con una agencia de supervision de salud para
actividades autorizadas por la ley, incluidas las auditorias, las investigaciones, las inspecciones, las licencias,
las acreditacionesy la supervision del sistema de atencion médica y de programas gubernamentales de salud,

como Medicare o Medicaid.
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M. Segun lo exija la ley. Podemos utilizar y compartir su PHI cuando estemos obligados a hacerlo conforme
a cualquier otra ley federal, estatal o local no mencionada anteriormente.

N. Familiares, amigos cercanos u otras personas involucradas en su atenciéon. Podemos compartir
informacion relevante con un familiar, un amigo cercano u otra persona que usted haya identificado y que
estéinvolucrada en su atencion o en el pago de su atencion, si usted esta de acuerdo, sise le dala
oportunidad de oponerse y no lo hace, o si, dadas las circunstancias, podemos inferir que usted no se opone.
Si usted no puede dar su consentimiento ni oponerse, podremos compartir informacion relevante si, a
nuestro juicio profesional, hacerlo es en su mejor interés, segun Lo permita la ley.

0. Asistencia en casos de desastre. Podemos compartir su PHI con una entidad publica o privada
autorizada por la ley o por su estatuto para colaborar en labores de asistencia en casos de desastre.

Usos y divulgaciones que requieren su permiso por escrito (autorizacion)

Para cualquier proposito distinto a los descritos anteriormente, solo podremos usar o compartir su PHI
cuando usted nos otorgue su permiso por escrito (autorizacion), salvo que la ley permita o exija lo contrario.
Por ejemplo, debera otorgarnos su permiso antes de que enviemos su PHI a su compania de seguro de vida.

Usted puede cambiar de opinion con respecto a su autorizacidon o a cualquier permiso por escrito relacionado
con su PHI mediante la entrega o el envio de una “declaracion de revocacion” por escrito al oficial de
privacidad a la direccion indicada mas abajo. La revocacion no se aplicara en la medida en que ya hayamos
tomado medidas basadas en su permiso.

A. Marketing. Debemos obtener su permiso por escrito antes de utilizar o divulgar su PHI con fines de
marketing cuando la ley asi lo requiera. Si un tercero nos realiza un pago para enviarle una comunicacién de
marketing, lo indicaremos en el formulario de autorizacion. Sin embargo, podemos comunicarnos con usted
de manera directa sobre productos o servicios relacionados con su tratamiento, gestion de casos o coordi-
nacion de la atencidn, asi como sobre tratamientos alternativos, terapias, proveedores de atencién médica o
entornos de atencién.

B. Venta de PHI. No podemos vender su PHI sin su autorizacion por escrito.

C. Usos y divulgaciones de su informacion altamente confidencial. Las leyes federales y estatales
pueden requerir protecciones especiales de privacidad para ciertos tipos de informacién, como las notas de
psicoterapia o las pruebas de VIH/SIDA. Numotion generalmente no mantiene este tipo de informacion; sin
embargo, si lo hiciera, aplicaremos todas las protecciones adicionales exigidas por la ley al usarla, divulgarla
o eliminarla.

Sus derechos con respecto a su informacion de salud protegida

A. Para obtener mas informacion; quejas. Si desea obtener mas informacion sobre sus derechos de
privacidad, le preocupa que hayamos violado dichos derechos o no esta de acuerdo con una decision que
hayamos tomado sobre el acceso a su PHI, puede comunicarse con nuestro oficial de privacidad utilizando
la informacion de contacto proporcionada al final de este Aviso. También puede presentar una queja ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos enviando
una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201; llamando al 1-877-696-6775; o visitando
elsitio web de quejas de la Oficina de Derechos Civiles de HHS en www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
complaints/. No tomaremos ninguna medida de represalia en su contra por presentar una queja.
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B. Derecho a recibir comunicaciones confidenciales. Puede solicitarnos que enviemos su PHI a una
direccion distinta de la que nos proporciond, de una manera especial 0 que nos comuniquemos con usted a
un numero de teléfono diferente. Debera presentar su solicitud por escrito. Por ejemplo, puede solicitar que
enviemos una copia de sus registros médicos a una direccion distinta a la de su domicilio. Aceptaremos todas
las solicitudes razonables.

C. Derecho ainspeccionary obtener una copia de su informacion de salud. Puede solicitar acceso,
inspeccionary obtener copias de su expediente médico, registros de facturaciény otros registros que
formen parte de un conjunto designado de registros. Tiene derecho a obtener una copia de dichos registros
en formato electroénico, si esta razonablemente disponible. También puede solicitar copias impresas. En
circunstancias limitadas, podemos denegar el acceso a una parte de sus registros, segun lo permita la ley.
Cobraremos una tarifa razonable, conforme a la ley. Para solicitar sus registros, debera presentar un
formulario de solicitud de registros debidamente completado al oficial de privacidad.

D. Derecho a corregir sus registros. Tiene derecho a solicitar que modifiquemos la PHI contenida en sus
expedientes médicos, registros de facturacién u otros registros utilizados para tomar decisiones sobre su
tratamiento o el pago del mismo, si considera que la informacién es incorrecta o esta incompleta. Si desea
solicitar una correccién, puede obtener un formulario de solicitud de enmienda del oficial de privacidad y
devolverlo debidamente completado al oficial de privacidad. Podemos denegar su solicitud en determinadas
circunstancias; en ese caso, le proporcionaremos una explicacion por escrito.

E. Derecho a recibir un registro de divulgaciones. Puede solicitar una lista (registro) de ciertas
divulgaciones de su PHI realizadas por nosotros. Estas divulgaciones deben haberse realizado antes de la
fecha de su solicitud. No estamos obligados a incluir divulgaciones realizadas con mas de seis (6) afos de
antelacién a dicha fecha. El registro no incluira divulgaciones excluidas por ley. Si solicita este registro mas
de unavez dentro de un periodo de doce (12) meses, le cobraremos una tarifa razonable basada en los costos.
Dirija su solicitud por un registro a nuestro oficial de privacidad.

F. Derecho a solicitar restricciones. Tiene derecho a solicitarnos que restrinjamos o limitemos la PHI
que utilizamos o divulgamos sobre usted para fines de tratamiento, pago u operaciones de atencién médica.
No estamos obligados a aceptar su solicitud, y podemos negarnos, por ejemplo, si esto pudiera afectar su
atencion. Si aceptamos su solicitud, aun podremos compartir esta informacion en caso de que necesite
tratamiento de emergencia.

También tiene derecho a solicitar que no divulguemos su PHI a su plan de salud con fines de pago u
operaciones de atencion médica si la PHI se refiere exclusivamente a un articulo o servicio de atencion
médica que usted, o alguien en su nombre, haya pagado en su totalidad de su propio bolsillo. Debemos
aceptar esa solicitud, salvo que la divulgacién sea requerida por ley. Su solicitud de restricciones debe
realizarse por escrito y enviarse al oficial de privacidad a la direccién indicada mas abajo

G. Derecho a recibir una copia de este aviso. Si lo solicita, puede obtener una copia impresa de este Aviso,
incluso si ha aceptado recibirlo en formato electrénico.

H. Derecho a designar a una persona para que actue en su nombre. Si usted ha otorgado a alguien un
poder legal para asuntos médicos o si alguien es su tutor legal o estd autorizado por ley para actuar en su
nombre, esa persona podra ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su PHI, de conformidad con la ley
aplicable. Sirvase proporcionarnos una copia del poder legal para asuntos médicos (u otra documentacion
legal) para que podamos verificar la autoridad de dicha persona antes de tomar cualquier medida.
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Fecha de vigenciay cambios a este Aviso

Fecha de vigencia. Este Aviso entra en vigor el 75 de mayo de 2026.

Derecho a modificar los términos de este Aviso. Podemos modificar los términos de este Aviso en
cualquier momento. Si realizamos cambios, podremos aplicar los nuevos términos a toda la informacién de
salud protegida que mantenemos, incluida la informacidn creada o recibida antes de emitir el nuevo Aviso. Si
modificamos este Aviso, publicaremos la version actualizada en areas comunes de nuestras instalacionesy en
nuestro sitio web: www.numotion.com. También puede obtener una copia del Aviso vigente comunicandose

con el oficial de privacidad.

Preguntas, inquietudes e informacion de contacto

Puede comunicarse con el oficial de privacidad para obtener informacioén adicional:
Correo

Oficial de privacidad

Numotion

155 Franklin Road, Suite 300

Brentwood, TN 37027

Teléfono: 833-998-2027

Correo electronico: privacy.security@numotion.com
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Numotion cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, de conformidad con el alcance de la proteccion contra la
discriminacion por sexo descrito en 45 CFR § 92.101(a)(2).

Numotion no excluye a ninguna persona ni la trata de manera diferente por motivos de raza, color, nacionali-
dad, edad, discapacidad o sexo.

Numotion proporciona ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para facilitar una co-
municacion efectiva con nosotros, entre ellos:

+ Intérpretes calificados de lengua de sefas.
+ Informacion escrita en formatos alternativos, como letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles
y otros formatos.

Numotion también proporciona servicios linguisticos gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el
inglés, entre ellos:

+ Intérpretes calificados.
« Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si considera que Numotion no le ha proporcionado estos servicios o que ha incurrido en algun tipo de
discriminacion por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
formal ante:

Coordinador de derechos civiles

805 Brook Street, Suite 402, Rocky Hill, CT 06067
Teléfono: (860) 899-2750, ext. 58668 o TTY 711
civilrightscoordinator@numotion.com

Puede presentar una queja formal por teléfono o por correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una
queja, el coordinador de derechos civiles esta disponible para asistirle. También puede presentar una queja
por discriminacion ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos de forma electrdnica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible
en https:/ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien por correo postal o por teléfono a:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

[1] United Seating and Mobility, LLC d/b/a Numotion
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Espafiol (Spanish)

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidon servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
1-(860) 809-2750 Ext 58668 (TTY: 711).

FH2Hh 3 (Chinese)

EE NMRGEARRG, SuLaEERESIEIRY. FEEE 1-(860) 899-2750 Ext 58668 (TTY:
71) .

Tiéng Viat (Vietnamese)

CHU Y: NEu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngir mi&n phi danh cho ban. Goi s& 1-(860) 899-
2750 EXt 58668 (TTY: 711).

=2 0] (Korean)

FO[ ot E AETIAlE A2, A X H MEH|AE R EE 0|88t 5= UL LILE 1-(860) 899-2750 Ext
58668 (TTY: 711) HE 2 Ml F4H AL,

Tagalog (Tagalog - Filipino}

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-(860) 899-2750 Ext 58668 (TTY: 711).

Pyccknii (Russian)

BHUMAHWE: EcAM BbI FOBOPWTE Ha PYCCKOM A3bIKe, TO BamM AOCTYMNHbl BecnaaTHbIE YCAYMM Nepesoa. 3soHUTe 1-
(860) 899-2750 Ext 58668 (tenetann: 711).

i1 (Arabic)

i) TN i Liadodes Lo dSat Loy de g ob dawlesd ganl 5l 5o s i) aisu5adsn) bl
Tpl o3 .1- (B60) 899-2750 EXU 58668 sy S o a0

Kreyol Ayisyen (French Creole)

ATANSYON: Si w pale Kreydl Ayisyen, gen sévis &d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1- (860) 899-
2750 Ext 58668 (TTY: 711).

Francais (Franch)

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistigue vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-(860) 899-2750 Ext 58668 (ATS : 711).

Polski (Polish)

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezplatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod
numer 1-(860) 899-2750 Ext 58668 (TTY: 711).
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Portugués {Portuguese)

ATENCAQ: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue para 1-(860)
899-2750 Ext 58668 (TTY: 711).

Italiano {Italian)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-(860) 899-2750 Ext 58668 (TTY: 711).

HAEE (Japanese)
FEZE: AREFEINLIBE. EHOEEXEFIFAVELETEY.
1- (860) 899-2750Ext 58668 (TTY:71) FT. BEHEICTITEFZ L&Y,
Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer: 1- (860) 899-2750 Ext 58668 (TTY: 711).

= La(Farsi) Persian

(860) 899-2750 Ext 586681

el 38 Ao lo) ey LB s 0S a8 el pad Lo oy pany LSl sl o Leb pat 5 b e ail

V_0526
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