CARTA AUTORIZACION DE PAGO DIRECTO . MetLife

Folio No.oooooo Inicial SILx ] NOo[__]

SINIESTRO No. 03250204019-05 Ultima Fecha de Modificacion:

Datos de 1a Hospltahzacmn
Haspital Habitacss
et abitacion Fecha de Ingreso
NSSb Ic; T\NGFLES CLINICA LONDRES 0005 2025/12/20
mbre del paciente Edad Fecha de Nac Femenino
. X
GONZALEZ _ BARRIENTOS MARIAGNA ISELA 34 1990/12/01 Sexo Masculing
Contratante No. Poliza Vi . r g - :
; gencia Fecha de Alta (afectado) Codigo (P t #
;‘-:MMAdCO':iO:‘AT'ON- S.A. DE CV. 2001-0365658  2025/03/02 2024/01/09 99 e
egurado Titular P t | Ti Certificad :
w HIVEBA 4 arentesco con el Titular Certi IC?Z;[]] Telefono
Causa del Internamiento Accidente Enfermedad[_T_] Embarazo[:
Diagnosticopesyiacion SEPTAL E HIPERTROFIA DE CORNETES Clave del Padecimiento
J34-2
EFecha de Inicio
2025/01/12
+.+.+. ESTA CARTA CANCELA Y SUSTITUYE AL MOVIMIENTO 3 .+.+.+. Clave Procedimiento
Tratamiento Médico y/o Quirargico 30520 - 0- O
SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA
DR. JOSE MANUEL AVILA WILLIS | TTE | CER. AVW-3145/21 (ORL)
ICausa del Rechazo S| PROCEDE
Ilmportes Autorizados  Suma autorizada para gastos hospitalarios incluye IVA $ 117,844.89 Procede la Reclamacion
Honorarios Quirdrgicos Codigo Tabulador — Negociacion siCx 1 No [
01 TPD ] RED Importes a cargo del Asegurado
Nombre del Médico Deducible §  37,433.70
$ Coaseguro 10 %
S Se aplica con el importe autorizado incluyendo impuestos
) iGastos no cubiertos por la poliza:
? Diferencia de cuarto estandar, excedente de impoge
[ autorizado,gastos del recién sano,gastos personali
gastos de donadores, gastos de acompanaites
5 llamadas telefonicas, peliculas.
— IMPORTANTE:
N El Hospital debera reportar el siniestro a MetLife
IMéxico, S.A.de C.V. al ingreso del asegurado en todgs los
$_.——-— Casos.
Observaciones
PROCEDE. DEDUCIBLE DE $34,394.60, COAS HOSPITAL Y MEDICO DEL 10%, ESTE
ULTIMO REFLEJADO EN DEDUCIBLE Y EQUIVALENTE A $3,039.10 | TOPE DE
COASEGURO $50,600.00 | NO SE CUBREN GASTOS PERSONALES NI LOS NO
RELACIONADOS AL PADECIMIENTO ACTUAL | ESTA CARTA CIERRA LA CUENTA POR
LTA HOSPITALARIA | LA SUMA AUTORIZADA PARA GASTQS HOSPITALARIOS
INCLUYE IVA; EL COASEGURO SF CAILCUIA SOBRF ESE TOTAL
Lugar y Fechavsxico DF. a 20 de DICIEMBRE del 2025 Esta autorizacion tiene validez por 30 dias a partir de la fecha de expedicion
—i l“'“‘ ‘.
a7
QlaN
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 Judrez, 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
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