CARTA AUTORIZACION DE PAGO DIRECTO . MEtLlfe
Folio No.oooooo Inicial SILx 1 No[__1

SINIESTRO No. 02250261502-04 Ultima Fecha de Modificacion:
Batos ae |a HOSDItGIIZﬂCIon
Hospital Habitacion Fecha de Ingreso
HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES 0005 2025/12/23
Nombre del paciente Edad Fecha de Nac. s Femenino X
GRANADOS PEREZ YESENIA MARISOL 24 2000/05/04 €X°  Masculino
D e la Pali
Contratante No. Péliza Vigencia Fecha de Alta (afectado) Codigo (Preexistenci!)
MAERSK MEXICO, S.A. DE C.V. 2001-0935541 2025/01/01 2025/06/09
Asegurado Titular Parentesco con el Titular Certificado Teléfono
[CRANADROS =314 XESENIANMARISOL LLIULAR 0000000YCRO1Z.00
Causa del Internamiento Accidente Enfermedad| x Embarazolzl
Diagnosticopesy|ACION SEPTAL + HIPERTROFIA DE CORNETES Clave del Padecimiento
J34-8
Fecha de Inicio
2025/12/09
+.+.+. ESTA CARTA CANCELA Y SUSTITUYE AL MOVIMIENTO 2 .+.+.+. Clave Procedimiento
Tratamiento Médico y/o Quirurgico 30520 - 0- O
SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA
DR. JOSE MANUEL AVILA WILLIS | TTE | CER. AVW-3145/21 (ORL)
ICausa del Rechazo S| PROCEDE
Importes Autorizados  Suma autorizada para gastos hospitalarios incluye IVA $ 121,277.90 Procede la Reclamacion
Honorarios Quirdrgicos Codigo Tabulador  Negociacién Si No [
01 TPD Sl RED Importes a cargo del Asegurado
Nombre del Médico Deducible §  1,719.73
$ Coaseguro %
§ Se aplica con el importe autorizado incluyendo impuestos
N Gastos no cubiertos por la pdliza:
® Diferencia de cuarto estandar, excedente de impoge
$ autorizado,gastos del recién sano,gastos personaldg,
gastos de donadores, gastos de acompanaftes
$ Ilamadas telefonicas, peliculas.
$ IMPORTANTE:
& El Hospital debera reportar el siniestro a MetLife
México, S.A. de C.V. al ingreso del asegurado en todgs los
$ ca_sos.
Observaciones
PROCEDE. APLICA DEDUCIBLE DE $1,719.73 SIN COASEGURO POR ENDOSO DE
POLIZA | NO SE CUBREN GASTOS PERSONALES NI LOS NO RELACIONADOS AL
PADECIMIENTO ACTUAL | >>> CON ESTA CARTA SE CIERRA LA CUENTA POR ALTA
HOSPITALARIA <<< | .+.+. LA SUMA AUTORIZADA PARA GASTOS HOSPITALARIOS
INCLUYE IVA +.+. | +.+.+. El. PORCENTAJE DE COASEGURO HOSPITALARIO ES
SOBRF El MONTO AUTORIZADO CON IVA INCLUIDO .+.4+.+
Lugar y” FeChEMéxico D.i:. a 23 de DICIEMBRE del 2025 Esta autorizacion tiene validez por 30 dias a partir de la fecha de expedicién
! I i
_.z"'\. P (:_,fl-\. | ‘l\l
{ 'Fl.'..I\ I’_}_,‘_J .
e AT
Gerente Pago Directo GMM  Enterado Familiar y/o paciente Recibi Hospital Recibe Médico

Avenida Insurgentes Sur No. 1457 pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03920, en la Ciudad de México. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
MetLife México, S.A. de C.V. RFC.: MME 920427EM3
GG-2-101



Enpresa: CPERADCRA CE HCBP TALES ANHLES SA CE Qv SUC

Ti po paci ente: Hospitalizado
Hebi t aci 6n: ALSUCETF

Fecha de I ngreso: 30.12.2025
Fecha de Egreso : 31.12.2025

Epi sodi 0: 1501270442
Hora de Ingreso: 05:25: 00
Hora de Egreso : 07:01: 00

ESTADO DE ALENTA

Paci ente: YESEN A MAR SO GRANADCS PEREZ

RESUMEN CE MDA M ENTCS PCR T1 PO DE PRESTAQ N

CARES ADM S ON
CAR3S APOYO B OMED QO
CARZS ATEND ON MED CA

CAREs ARG A

CARGS | NSUMB

CAREs SR, Y SIM  BE MED CAMENTGS
CEDUa BLES

DESOLENTO ADM S| N
DESOLENTO APOYO Bl QMDD QO
DESOLENTO ATENT ON MED CA
DESOLENTO ARG A
CESAUENTO | NSUMB

CESAUENTO SHRY. Y SUIM DE MED CAMENTGS

I nporte:

Descuent os:
Sub-total :

| VA(16, 00% :

Total de Cargos:
Deduci bl e:
Qoasegur o:
Entrega a cuenta:
Total a Pagar:

Pagina: 5 de 5

Fecha: 31.12.2025 tHora: 10:49: 47
Gonpafii a:  METLI FE MEXI GO

Medi co: JCBE MANUEL AV LA WLLIS

4, 650.
20, 746.
359.
28, 332.
32, 480.
17, 980.
1, 482.
744.

3, 319.
57.
4,533
5, 196.
2, 876.

104, 549.
16, 728.
87, 821.
13, 814.

101, 636.

1, 482.
0.

0.

100, 153.

87
00-
87
29
16

00
00
63



Enpresa: CPERADCRA DE HOBP! TALES ANGELES SA DE CV SUC
Ti po paci ente: Hospitalizado
Habi t aci 6n: ALSUCETF

Fecha de I ngreso: 30.12.2025
Fecha de Egreso : 31.12.2025

Epi sodi 0: 1501270442
Hora de Ingreso: 05:25: 00
Hora de Egreso : 07:01: 00

ESTADO DE ALENTA

Paci ente: YESEN A MAR SO GRANADCS PEREZ

Pagina: 1 de 2

Fecha: 31.12.2025 tora: 10:44:41

Gonpafii a: Paci ente particul ar
Medi co: JOBE MANUEL AVI LA WLLIS

Fecha @di go Descri pci 6n Gt Precio Part. Desc (% Precio Gargo I.V.A | nporte Sal do Hora Usuari o
30.12. 2025 LAB 700204 B OMETR A HBVATI CA GOMPLETA 1 410. 85 0.00 410. 85 65. 74 476. 59 476.59 07:48 SOAPUSER
30.12.2025 LAB- 703773 PERAIL TI BMPGS CE COAGLAD ON 1 1,161. 31 0.00 1,161. 31 185. 81 1,347.12 1,823.71 07:48 SOAPUSER
30.12.2025 LAB-705303 QU M CA SANGU NEA (50 BLEMENTCH) 1 3, 005. 22 0.00 3, 005. 22 480. 84 3, 486. 06 5,309.77 07:48 SOAPUSER
30.12. 2025 ADM 100043 WSO DE REGOECTCR DE PUNZO QORTANTES 1 90.71 0.00 90. 71 14.51 105. 22 5,414.99 12:45 DoC
30.12.2025 1000006545 NECBPCR N DERM QO UNG TUB 30G 1 1,343.98 0.00 1,343.98 215.04 1, 559. 02 6,974.01 12:53 HBROMERO
30.12.2025 1000006657 NATURALAG LLB NG TUB 3.5G 1 705. 12 0.00 705. 12 112.82 817. 94 7,791.95 12:53 HBROMERO
30.12. 2025 1000007444 M CRODACYN 60 SO SPRAY FQD 120M 1 549. 12 0.00 549. 12 87.86 636. 98 8,428.93 12:53 HBROMERO
30.12.2025 1000014419 |LIAD N AD SO. SPRAY 0. 05% FGO 20M 1 549. 12 0.00 549. 12 87.86 636. 98 9,065.91 12:53 HBROMERO
30.12. 2025 2000047251 NMARCAD QX TWN TIP MP 012-03 C100 1 140. 76 0.00 140. 76 22.52 163. 28 9,229.19 12:53 HBROMERO
31.12.2025 DEDUCPART  SERVI A O HCEPI TALAR O DEDUA BLE PART 1 1, 482.53 0.00 1, 482. 53 237.20 1,719.73 10,948.92 10:44 HADURAN
Fecha Anti ci po Entrega Ga. F. Pago Banco Ref erenci a Autori z. Precio Part Inporte Sal do

I nport e: 7,956. 19

Descuent os: 0.00

Sub-total : 7,956. 19

I VA( 16, 00%: 1,510. 20

Total de Cargos: 9, 466. 39

Deduci bl e: 1, 482. 53

Qoasegur o: 0.00

Entrega a cuenta: 0. 00

Total a Pagar: 10, 948. 92



ESTADO DE ALENTA

Enpresa: CPERADCRA DE HOBP! TALES ANGELES SA DE CV SUC
Ti po paci ente: Hospitalizado

Habi t aci 6n: QLSUCETF Epi sodi 0: 1501270442 Paci ente: YESEN A MAR SO GRANADCS PEREZ
Fecha de Ingreso: 30.12.2025 Hora de Ingreso: 05:25: 00
Fecha de Egreso : 31.12.2025 Hora de Egreso : 07:01: 00

RESUMEN CE MDA M ENTCS PCR T1 PO DE PRESTAQ N
CARES ADM S ON

CARGCE | NSUMB

CARXE SERV. DE DAG Y TRATAM ENTO

CAREs SR, Y SIM  DE MED CAMENTGS

CEDUa BLES

I nporte:

Descuent os:
Sub-total :

| VA(16, 00%:
Total de Cargos:
Deduci bl e:
Qoasegur o:
Entrega a cuenta:
Total a Pagar:

Pagina: 2 de 2

Fecha: 31.12.2025 tora: 10:44:41
Gonpafii a: Paci ente particul ar

Medi co: JCBE MANUEL AV LA WLLIS

90.
140.
4,577.
3, 147.
1, 482.

7, 956.
.00
7, 956.
1, 510.
9, 466.
1, 482.
0.

0.

10, 948.

71
76
38

53

19

19
20
39
53
00
00
92



