P
AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION §__E6URO

LA TR BTRAMERA ESFI A THIA L W L

Programa N°o: 25019276 - 16544021 -5 Siniestro: 25005793

Tipa de Atencidn: Hospitalana Plan: Golden Colective A Base: Sere 100

N de Poliza: LDOD0KS3 Certificada;  [13013322 Qrden: 4272 laciso: 1 Vigenciar  23-abe-2025 al:  0]-ene-2026
DATOS DEL CONTRATANTE

Nanthre: GNAIGDITEIN SECRETARIA DE SEGURIDAD ¥ PROTECCION CILDADANA ORGAND ADMINI]

DATOS DEL ASEGURADO

Ciligos ADSGA6TI Nombre: LILIANA VALDIVIESO HERNANDEZ Edad: 18

Ant Reconocidaz  T-sep-2009
DIAGNOSTICO
Naumern de Accidente: Origen: NATURAL
Diagndstico Médivo: S833  SION CONDRAL EN PATELA GRADO Il + MENISCOPATIA MEDIAL GRADO [ DE RODILLA

IZQUIERDA POSTRAUMATICA
Procedimicneo Médico: 9RT77 ARTROSCOPLA DE RODILLA 1ZQUIERDA CON CONDROPLASTIA POR ABLACION A PATELA -+
REPARACION DE MENISCO MEBIAL CON SUTLIRAS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre del Prestador: OHANSTNTRET OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, $.A. DE C.V. SUC. CLINICA LONDRES

Nombre del Hospital: ANGELES CLINICA LONDRES Cuodigo Mrestado: THRT

MEDICO TRATANTE

RIC del Prestadar: TLEOGS 12023160

Nambre del PPrestador:

Especialidad: MEDICO
Nombre del Médico: DR, LUIS ENRIQUE HERNANDEZ COLIN Cadigo Médico: 9999
CODIGO | DESCRIPCION: | OBSERVACION: MONTO:
SALAONT SUMA MAXIMA HOSPITALARIA AUTORIZADA ACCIDENTE INICTAL 260.000.00
Dedugible; WA Caoasepuro Haspital: 0.00 % Coaseguro Médico: 6.00

No sc cubren : gastos personales. Hamadas pruchas transfuncionales, pruebas de compatibilidad. unidad trasfundidi. pruebas
cruzadas, medias ted. gastos no relacionados al padecimiento actual, gastos requeridos por ¢l recién nacido ni padiatra. Plan
Seguro se reserva el derecho de retirar esta autorizacion en caso de practicarse algin tralamiento o cirugia no autorizado y/o
especificado en la presente carta de awtorizacion. a si Plan Seguro detecta que la informacion proporcionada inicialmente
para Jar esta autorizacion, esta incomplela.

Funcionario: MPUIG Médico que autorics: 1616877
Fecha Je Emisiim; Zenon-202% Fecha de impresion:  26-nov-2025 **SE EXTIENDE VIGENCIA DEL 26/11/25 AL 25/12/2025
Oficing Emisora: Oticina Corporatevie Prineipal DUF.

Emirida por s : s <
Stereni Oficina Corporativa Prancipsl DUF




P
AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION SE&QRO

LAPNE IR MOC AP EE AL L

Trooranta N°: 250 | 92?6 - ] 6544022 - S 25005793
I'ipo de Atencion: Haospiralaria Plan: Gaolden Colective A Base: Seric 400
N de Pilizaz LDOGORS Certificado:  LD0O13322 Orden; 4272 inciso: | Vigenciu:  23-abr-2025 al:  Ol-cne-2026
DATOS DEL CONTRATANTE
Nombhre: GNAIGN32TEN SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA ORGANO ADMINI
DATOS DEL ASEGURADO
Cidigo: ABSO1674 Nombre: LILIANA VALINVIESO HERNANDEZ Edad: 16

Ant Reconocida:  T-sep-2009

DIAGNOSTICO

Nanrero de Accidentes Origen: NATURAL

Dingndstico Médica: §833 STON CONDRAL BN PATELA GRATH L+ MENISCOPATIA MEDIAL GRADO 11 DE RODILLA

ZQUIERDA POSTRAUMATICA
Procedimivnto Médicn: 29877 ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA CON CONDROPLASTIA POR ABLACION A PATELA +

REPARACION DE MENISCO MEDIAL CON SUTURAS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nambee del Prestadaors OHANSIOITRET OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V, SLC. CLINICA LONDRES

Nambre del Hospital: ANGELES CLINICA LONDRES Cadigo Prestudo: THRT
MEDICO TRATANTE

RFC alel Prestador: TEQGS11202116D

Nombre del Prestador: MEDICO FUERA DE RED

Espevialidad: MEDRICO
Nombre del Médicu: DR, LUIS ENRIQUE HERNANDEZ COLIN Codige Médico: 9999
CODIGO DESCRIPCION: | OBSERVACION: MONTO:

SALAONANNA HORORARIOS CIRUJAND Q1090000103 DR HERNANDEZ COLIN 20,773.00
Deducible: o.00 Cunseguro Hospital; 000 % Coascgure Médico: 0.00
i
|

Functenario: MPUIG Médice que autoriza: 1616877

Fecha de Emisidin: Tomen-2025 Fecha deimpresion:  2-nov-2023

Oficina Emisora:

Emirida por
TR 4 Te: R T Tt A
S Oficing Corporativa Principal DUF.




eE8lro

TORIZACION DE HOSPITALIZACION

a LATISUA STXMAMEA T35 A S5 LA
Pevsrama N°: 25019276 - 16544023 - T pprp—
Fipio de Atenciin: Hospitalaria Plan: Golden Colective A Base: Serie 400
N2 (e Piliza: 1.DO0ODRSI Certificado:  LD013322 Orden: 4272 Incisor | Vigencia:  23-3br-2025  ali 0l-ene-2026

DATOS DEL CONTRATANTE

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA ORGANG ADMINI

N bire; GNAIS032TEND
DATOS DEL ASEGURADO
Cailign: ADSGAOTS Nombre: LILIANA VALDIVIESQ HERNANDEZ Edad: i6
Anc Reconocida:  T-sep-2009
DIAGNOSTICO
Nuomero de Accidente: Origen: NATURAL
Diagnastica Médico: 5813 SION CONDRAL EN PATELA GRADO [ - MENISCOPATIA MEDIAL GRADO [1 DE RODILLA
1ZQUIERDA POSTRALUMATICA
Pracedimienta Médico: 9877 ARTROSCOPIA DE RODILLA 1ZQUIERDA CON CONDROPLASTIA POR ABLACION A PATELA -
REPARACION DE MENISCO MEDIAL CON SUTURAS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Nambre del Prestador: QHAUSI0ITKET OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, $.A. DE C.V. SUC. CLINICA LONDRES
Nombre del Hospital: ANGELES CLINICA LONDRES Codigo Prestado: 7687
MEDICO TRATANTE

RFC del Prestador; TEQGS11202116D

Nombre del Prestador: MEDICO FUERA DE RED

Especialidad: MEDRICO

Nombre del Médico: DR. LUIS ENRIQUE HERNANDEZ COLIN Codigo Médica: 9999

CORIGO | DESCRIPCION: | OBSERVACION: MONTO:
SN ABOONGS HONORARIOS AYUDANTE 1 01090000103 EQUIPO DR, 4,154.60
HERNANDEZ COLIN

Dedueible: .00 Coasepuro Hospitals 0.00 % Caoascgura Médico: .00
!

|

i

1%

Funcinmario:

| Feeha de Fmisiin:

1 (Hicina Emisora;

Emitida jior

Nistennas

MPULG Miédice que antoriza: 1616877

Tonov-2025

2aien 22025 Fecha de impresiin:

Oficing Corporativa Prneepal B.F.




P
AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION ﬁée'dRO

LA PRI HECRANT DFE AL L M

Proorama N°: 250192?6 - ]6544023 - Siniestro: 25005793
Tipo de Atencidn: Huospitalaria Plan: Golden Colectivo A Base: Serie 400
NE e Pilica: LDORORYR Certificado:  LDO13322 Qrden; 4272 Incise: | Vigenein:  23-abr-2025  al: 0l-cne-2020

DATOS DEL CONTRATANTE

Nomhre: GNAIONATEM SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA ORGANO ADMINI
DATOS DEL ASEGURADO
Caizo: AD3646H74 Nombre: LILIANA VALDIVIESO HERNANDEZ Edad: 16

Ant Reconocida;  T-sep-2009

DIAGNOSTICO

Chrigen: NATURAL

Numern de Accidente;
Diagndstico Médico: §833 SION CONDRAL EN PATELA GRADO 1L+ MENISCOPATLA MEDIAL GRADO 11 DE RODILLA

IZOUIERNA POSTRAUMATICA
Procedimicento Médico: 29877 ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA CON CONDROPLASTIA POR ABLACION A PATELA +

REPARACION DE MENISCO MEDIAL CON SUTURAS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Nombre del Prestador: OHAUSLINTRET OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, $.A. DE C.V. SUC. CLINICA LONDRES

Nombre del Hospital: ANGFLES CLINICA LONDRES Codigo Prestaido; 7687

MEDICO TRATANTE

RFC del Prestadar: TEQGSE1202)16D
Nombre del Prestador: MEDICOFLERA DE RED

Especialidad: MEDICO
Nombre del Médico: DR, LUIS ENRIQUE HERNANDEZ COLIN Codigy N &dica: 5999
CODIGO | DESCRIPCION: | OBSERVACION: MONTO:
SATAGNDN04 HONORARIOS ANESTESIOLOGO 090000103 EQUIPO DR, 6.,231.90
HERNANDEZ COLIN
Deducible: IXUY] Coaseguro Hospital: 000 % Cousegure Médico: 0.00
Funciomirio: MPLUIG Médico nue autoriza: 1616877
Fecha de Emision: Zonow-2025 Fecha de impresion:  2-nov-202§

Oficina Emisora:

Emitida por L . i
SR, Oficina Corporativa Prinseipal [3LF,




