
ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC 
Tipo paciente: Hospitalizado

Paciente: JORGE ABRAHAM REYES HERNANDEZ

Página: 1 de 2
Fecha: 05.01.2026  Hora: 14:40:08
Compañia: Paciente particular
Médico: ALDO ESTRADA HERRERA

Habitación: CLSUCETF
Fecha de Ingreso: 05.01.2026
Fecha de Egreso : 05.01.2026

Episodio:1501277126
Hora de Ingreso: 06:35:00
Hora de Egreso : 12:55:00

Fecha Código Descripción Cant Precio Part. Desc (%) Precio Cargo I.V.A. Importe Saldo Hora Usuario

05.01.2026 2000025388 CUBREBOCA QX AFIL OREJ CBO006-02 C50                  2 7.23 0.00 14.46 2.31 16.77 16.77 07:12 SOAPUSER

05.01.2026 ADM-100043 USO DE RECOLECTOR DE PUNZO CORTANTES                  1 95.25 0.00 95.25 15.24 110.49 127.26 11:16 HBROMERO

05.01.2026 DEDUCPART SERVICIO HOSPITALARIO DEDUCIBLE PART                  1 14,134.98 0.00 14,134.98 2,261.60 16,396.58 16,523.84 14:35 HADURAN

05.01.2026 COASHPART SERVICIO HOSPITALARIO COASEGURO CO H                  1 12,011.55 0.00 12,011.55 1,921.85 13,933.40 30,457.24 14:35 HADURAN

Fecha Anticipo Entrega Cta. F. Pago Banco Referencia Autoriz. Precio Part Importe Saldo

Importe:
Descuentos:
Sub-total:
IVA(16,00%):
Total de Cargos:
Deducible:
Coaseguro:
Entrega a cuenta:
Total a Pagar:

      109.71 
        0.00 
      109.71 
    4,201.00 
    4,310.71 
   14,134.98 
   12,011.55 
        0.00 
   30,457.24 



ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC 
Tipo paciente: Hospitalizado

Paciente: JORGE ABRAHAM REYES HERNANDEZ

Página: 2 de 2
Fecha: 05.01.2026  Hora: 14:40:08
Compañia: Paciente particular
Médico: ALDO ESTRADA HERRERA

Habitación: CLSUCETF
Fecha de Ingreso: 05.01.2026
Fecha de Egreso : 05.01.2026

Episodio:1501277126
Hora de Ingreso: 06:35:00
Hora de Egreso : 12:55:00

RESUMEN DE MOVIMIENTOS POR TIPO DE PRESTACIÓN

CARGOS ADMISIÓN        95.25 

CARGOS INSUMOS        14.46 

COASEGUROS    12,011.55 
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Importe:
Descuentos:
Sub-total:
IVA(16,00%):
Total de Cargos:
Deducible:
Coaseguro:
Entrega a cuenta:
Total a Pagar:

      109.71 
        0.00 
      109.71 
    4,201.00 
    4,310.71 
   14,134.98 
   12,011.55 
        0.00 
   30,457.24 





CARTA AUTORIZACIÓN DE PAGO DIRECTO

Folio No. Inicial SI NO
SINIESTRO No. Ultima Fecha de Modificación:

Datos de la Hospitalización
Hospital Habitación Fecha de Ingreso

Nombre del paciente Edad Fecha de Nac. Femenino
Sexo

Masculino
Datos de la Póliza
Contratante No. Póliza Vigencia Fecha de Alta (afectado) Código (Preexistencia)

Asegurado Titular Certificado TeléfonoParentesco con el Titular

Causa del Internamiento Accidente EmbarazoEnfermedad

Diagnóstico Clave del Padecimiento

Fecha de Inicio

Clave Procedimiento

Tratamiento Médico y/o Quirúrgico

Causa del Rechazo
Importes Autorizados Suma autorizada para gastos hospitalarios incluye IVA $ Procede la Reclamación
Honorarios Quirúrgicos Código Tabulador Negociación Si No

RED Importes a cargo del Asegurado

Nombre del Médico Deducible   $

$ Coaseguro
Se aplica con el importe autorizado incluyendo impuestos

%
$

Gastos no cubiertos por la póliza:
$ Diferencia de cuarto estándar, excedente de importe

autorizado,gastos del recién sano,gastos personales,$
gastos  de  donadores,  gastos   de   acompañantes
llamadas telefónicas, películas.$

IMPORTANTE:$
El  Hospital deberá  reportar el siniestro  a  MetLife$
México, S.A. de C.V. al ingreso del asegurado en todos los

$ casos.

Observaciones

Lugar y Fecha Esta autorización tiene validez por días a partir de la fecha de expedición

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, Alcaldía Benito Juárez, C.P. 03920, en la Ciudad de México. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)

GG-2-101
MetLife México, S.A. de C.V. RFC.: MME 920427EM3

X000000

01250299932-07

HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES 0005 2025/12/17

HERNANDEZ 1986/10/17REYES JORGE ABRAHAM  38 X

AT&T COMUNICACIONES DIGITALES, S. DE R 2025/03/01 2001-1133061 2015/04/16

0000000715779-00REYES HERNANDEZ JORGE ABRAHAM TITULAR

X

DESVIACION SEPTAL + HIPERTROFIA DE CORNETES

PRESENTAR IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE AL INGRESO HOSPITALARIO.

***EL PORCENTAJE DE COASEGURO HOSPITALARIO ES SOBRE EL MONTO

AUTORIZADO CON IVA INCLUIDO***

J34-.2

2025/10/30

30520 -  0-  0

RINOSEPTUMPLASTIA FUNCIONAL + TURBINOPLASTIA CON RADIOFRECUENCIA

DR. ALDO ESTRADA HERRERA  CP. 11963498  OTORRINOLARINGOLOGÍA

SI PROCEDE     .

    102,460.18

X
01 TPD   SI

N      16,396.58

20

CARTA DE ATLA HOSPITALARIA
APLICA DEDUCIBLE $10,318.38 MN / COASEGURO HOSPITALARIO 20% /
COASEGURO MEDICO 20% (6,078.20 MN)REFLEJADO EN RUBRO DE DEDUCIBLE/TOPE
DE COASEGURO $30,000.00 MN.NO SE CUBREN INSUMOS PERSONALES Y LOS NO
RELACIONADOS.CON ESTA CARTA SE CIERRA CUENTA Y SE BRINDA ALTA
***LA SUMA AUTORIZADA PARA GASTOS HOSPITALARIOS INCLUYE IVA***

México D.F. a 17 de  DICIEMBRE  del 2025 30


