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FAVOR DE REPORTAR EL INGRESO A SEGUROS ATLAS S Eg uros Atlas
FoLio D00-20887-2025-004 S '
LEQ?OS DE LA POLIZA AUTORIZACION PARA PAGO DIRECTO DE HOSPITAL

Poliza  DO0-3-3-982974-0-0-1 ] Vigencia 30/04/2025 - 30/04/2026 ]Corlnluado 1.212347-4 ] Fecha de Ingreso a Allas 30i04/2020
Nombre del contralante  SABRE SOCIEDAD TECNOLOGICAS DERL DEC V Nombre y ciave del agente 9645 LOCKTON MEXICO AGENTE DE SEGUR
Nombre del Titular  RAMIRO PEREZ MIGUEL ANGEL I Asegurade Afectado  PEREZ PONCE DE LEON MARIANA

Fecha de nacimiento 22/09/1981 [ Sexo FEMENINO l Edad 44 I Patentesco  Conyuge I Antiguedad 01/08:2005

Il. DATOS DE HOSPITALIZACION

Hospitai ANGELES CLINICA LONDRES ’No Cuarto Fecha Ingreso 15/12/2025 ICauba ENFERMEDAD
Medico T@tante PAUL RICARDO ARELLANO LOPEZ 1 Clave Oll K210 ICP'H 39502

D:agnostico ESOFAGITIS + HERNIA HIATAL

Tratameento FUNDUPLICATURA LAPAROSCOPICA+PLASTIA DE HIATO

1ll. DICTAMEN

Siestro D0O-20887 2025 004 TMed»(,o acepta Convenio (§]) lPrane Autorizacion [Sl)ICubf@ Hospital (S1) [ Cuarto Estandar  (S)) Cama Extra (S])

Motvo de Improcedencia

Suma Autorizada $ 150,000 00 M N (CIENTO CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M N Jo-reeremmimnenanes

Cargos a cuenta del Asegurado Deducibie SOO0OMN Coaseguro 000 Deducible y Coaseguro neto, mas IVA
SOLICITAR AL HOSPITAL FACTURA POR COBRO DE DEDUCIBLE Y/O COASEGURO LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A LA ASEGURADORA PARA
VALORAR CUALQUIER TRAMITE SUBSECUENTE

OBSERVACIONES

ENVIAR FACTURA HOSPITALARIA A SEGUROS ATLAS DE LUNES A VIERNES DE 8 A 15 HRS

ENVIAR FACTURAS Y/0 RECIBOS A SEGUROS ATLAS DE LUNES A VIERNES DE B A 15 HRS

ICARTA DE AUTORIZACION PARA HOSPITAL Y HONORARIOS MEDICOS NO RED. SE AJUSTA A TABULADOR POR LO QUE NO HAY COBRO DE
DIFERENCIAS PARA LA ASEGURADA

GASTOS NO CUBIERTOS POR LA POLIZA Y A CARGO DEL PACIENTE comidas de acompananies llamadas de larga dislancia gastos del recien nacido, caja
fuerte, utensiios de uso personal (panuelos desechables. shampoo pene. ropa maquillaje  zapatos. jugueles flores. dulces elc) excedente de habilacon y
pehiculas estacionamiento gastos de donadores. otros

NOTA IMPORTANTE S el pago de la poliza no ha 50 electuado durante el plazo pactado o la enfermedad se encuentra fuera de las condiciones conlraladas se
exime de loda responsabiidad a Seguros Allas S A obligandeme a cubnr los gaslos que se eroguen de esla reclamacion

Agradeceremos presentar las facturas y recibos a cobro a mas tardar en un lapso de 15 dias contados a partir del egreso hospitalario del asegurado
afectado.

En Seguros Atlas, S A, sus datos estan protegidos, consulte el Aviso de Privacidad en www_ segurosatias com.mx

Medico Asesor Enterado p, nyo famdiar Recibe Hospital
b
{ <
Fecha y hora de visita Focha de expedicion 03122025 Fecha de vencimiento  17/12/2025
Elaboro. EMIPOSGA SEGUROS ATLAS S A

Favor de escanear el codigo QR para conteslar una encunsia de servico

AVISO IMPORTANTE:

El Deducible y Coaseguro indicados en esta autorizacion deben de ser cubiertos netos y en su totalidad por
el asegurado de acuerdo con lo establecido en la poliza. En caso de recibir alguna bonificacion o beneficio
en estos conceptos por personas ajenas a Seguros Atlas o por cualquier otro medio, la presente
autorizacion quedara anulada




16/12/25, 5:20 p.m. Correo: ANALISIS DE CUENTAS - Qutlock
& Outlook

Re: ALTA HOSPITALARIA // MARIANA PEREZ PONCE DE LEON // 520265 // HOSP. ANGELES CLINICA
LONDRES

Desde maria del carmen lopez <dictamenmedicoaz@gmail.com>
Fecha Mar 16/12/2025 04:59 PM
Para ANALISIS DE CUENTAS <analisis.cta.cscl@saludangeles.mx>

S3 va con la misma carta q ingreso sin desvios

El El mar, 16 de dic de 2025 a la(s) 12:21 p.m., maria del carmen lopez
<dictamenmedicoaz@gmail.com> escribio:
Gracias los veo mas tarde

El El mar, 16 de dic de 2025 a la(s) 12:19 p.m., ANALISIS DE CUENTAS
<analisis.cta.cscl@saludangeles.mx> escribio:
----------- ALTA HOSPITALARIA ----------

BUEN DIA.

SE SOLICITA AUMENTO DE SUMA'Y AUTORIZACION PARA HOSPITAL, HONORARIOS MEDICOS Y
GASTOS NO CUBIERTOS.

SE ANEXA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
. CREDENCIAL
. POLIZA
. NOTA POSTQUIRURGICA

. NOTA DE ALTA
. ESTADO DE CUENTA

QUEDO A PENDIENTE.

httpsrl.’outlook,ofﬁce.com!maiUinbox/idlAAkALgAAAAAAHYQDEapmEc2byACqAC%2FEWgOAIAa%ZF?hRwsUZpy%ZFZDcND4EgAAqtolWQAA 1Al
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