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Condiciones de devolucion

requerir cualquier devolucién de dinero es obligatoro justificar la causa que motiva la solicitud. contar con la boleta y la
la de Identidad vigente. Para casos de pago con tarjeta de débito o tarjeta de crédito, se descontara un 3% del monto de
wolucién por conceplo de pago de comisién pagada a Transbank/IMED. Para los casos de devoluciones con el medio de
i *Crédito Banco Falabella”, se realizaré la devolucion al paciente, titular y tomador del Crédito, no existiendo ninguna
‘ancia y responsabilidad por parte del Uno Salud Dental en el crédito cursado ni en /a relacién contractual asociada a la
1a operacién. Adiclonalmente, dicho Crédito continuaréd vigente de igual forma y condiciones que cuando fue contratado
imente por el paciente y banco Falabella La reserva de pabellén en ningdn caso podrd ser devuelta. Uno Salud tiene un
2 de hasta 15 dias habiles para hacer afectiva la devalucion, si corresponde. Uno Salud no se hace responsable por
“tades futuras que pueda presentar el paciente si no ha terminado su tratamiento y/o no ha sido dado de alfa por el
alista, quedando registro en su ficha clinica. Procedimiento de devolucién dependeré de la forma de pago.
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