
 

 

 

 

 
 

INSTRUCCIONES DEL PLAN DE PAGO 
 

Lea y complete el documento del plan de pago y envíelo de vuelta por 
correo a Sierra Vista Hospital, tráigalo en persona, envíelo por fax o por 
correo electrónico lo antes posible. Consulte la información para hacerlo 
a continuación.  Usted DEBE firmar y completar el documento del plan 
de  pago adjunto para que el plan entre en vigor. Si no se recibe de vuelta 
este documento debidamente completado y firmado, se eliminará 
el  arreglo del plan de pago de su cuenta, los saldos de sus reclamaciones 
vencerán y usted correrá el riesgo de ser enviado a cobranzas. ¡Gracias! 
 

Si tiene alguna pregunta, llame a la línea directa de los asesores 
financieros al 575-743-1240. 
 

Gracias, 
Asesor financiero 
 

DIRECCIÓN POSTAL: 
Asesor financiero 

Sierra Vista Hospital 
800 East 9th Ave 

Truth or Consequences, NM 87901 
 

Número de fax: 
A la atención del: asesor financiero 

(575) 894-9961 
 

Dirección de correo electrónico: 
 

_________________@svhnm.org 

 

SIERRA VISTA HOSPITAL & CLINICS 
800 East 9th Avenue, Truth or Consequences, NM 87901 
Teléfono:  575.894.2111       Fax:  575.894.7659 


