¢4 ZURICH

Carta Pase de Admision

HOSPlTAL ANGELES CLINICA LONDRES
Presente

Folio de tramite: Siniestro: |[*5 Fecha de expedicion:
IHB08S424219175 2025/19175 509167 06/01/2026

Asegurado afectado

DORA LARA USCANGA
Edad Género Asegurado Titular
29 F DORA LARA USCANGA
Ramo Poliza Certificado
35600 5035 9024
Contratante
: INSTITUTO ANGLO MEXICANO DE CULTURA AC
Fecha de alta en poliza Vigencia de [a péliza
1640942025 28/02/2025 al 280272026
Fecha dei |ngreso hospltalano Tipo de ingreso Tipo de atencién
06/0172026 COMPLEMENTO ACCIDENTE
Diagndstico {ICD 10} Clave
OTRA RUPTURA ESPONTANEA DEL {DE LOS) LIGAMENTO(S) DE LA RODILLA M23.6
Tratamiento (CPT4) Clave
. Médico tratante 2Es médico de Red?  ;Acepta convenio?
MEDICO NO RED Red

Deducab[e o ) . I asegr Hosp. - .. Coaseguro H. Médicos

00.00 0.00 0.00
Tope de Coaseguro Valor
NO 0.00
Suma Asegurada autarizada para hospital  Cantidad en letra
480,000.00 . CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS 0/100 M.N.

La pollza cubre por este evento los siguientes conceptos

Esta carta sustltuye a la carta: 504675

1. CARTA CUBRE GASTOS POR EVENTO DE PLASTIA DE LIGAMENTO CRUZADOC ANTERIOR CON INJERTO DE DONADOR + MENISCOPLASTIA DE
MENISCO MEDIAL Y LATERAL + CONDROPLASTIA POR ABLASION PATELOFEMORAL

2. SIN DEDUCIBLE NI COASEGURO DE ACUERDO CON ENDOSO

3. EN CASO DE REALIZARSE UN PROCEDIMIENTO DIFERENTE O INGRESAR A HOSPITAL DIFERENTE AL AUTQRIZADO ESTA CARTA QUEDARA
ANULADA, NO SE CUBREN GASTOS PERSONALES, NI LOS NO RELACIONADOS AL PADECIMIENTO ACTUAL,

4. CARTA VALIDA DURANTE 30 DIAS A PARTIR DE SU EXPEDICION

** AL NO EMPLEAR DE MANERA INTEGRAL LAS PRESENTES CARTAS DE AUTQRIZACION PARA EL EVENTO DE PAGO DIRECTO; SE DEBE CONSIDERAR
QUE CUALQUIER RECLAMACION QUE SE FORMULE EN EL FUTURO POR ESTE SINIESTRC AUTORIZADO, ESTARA SUJETA A LAS CONDICIONES DE
REEMBOLS0, CON LO CUAL SE SUSPENDEN Y/O RESTRINGEN LOS BENEFICIOS VIGENTES OTORGADOS EN LAS MISMAS**
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¢@ ZURICH

‘Carta Pase de Admnsnon

MEDICO NO RED

Presente
Folio de trdmite: - Siniestro: ID: Fecha de expedicion:
EF00885431289867 ' 2025119175 504671 0811212025
e el a0k
Asegurado afectado
DORA LARA USCANGA

Edad Género Asegurado Titular

29 F DORA LARA USCANGA
Ramo Péliza Certificado _

35000 5035 9024
Contratante
INSTITUTO ANGLO MEXICANO DE CULTURA AC
Fecha de alta en poliza Vigencia de 1a poliza
1670972025 2810212025 al 280212026

{':} &Sﬁd!g b th”ﬁﬁ :-; '

Fecha de ingreso hosprtalano S po e xre o R p de atencian
08/12/2025 COMPLEMENTO ACCIDENTE
Diagnéstico (ICD10) Clave
OTRA RUPTURA ESPONTANEA DEL (DE LOS) LIGAMENTO(S) DE LA RODILLA M23.6
Tratamiento {CPT4) Clave
Médico tratante iEs médico de Red?  ¢Acepta convenio?
MEDICC NO RED Red

s oz le

Deducible - o Coaseguro Hosp. Coaseguro H. Médicos
00.00 0.00 0,00
Tope de Coaseguro Valor
NO 4.00
Suma Asegurada autorizada para hospital  Cantidad en letra
0.00

La pdliza cubre por este evento los 5|gu1entes conceptos

~ MEDICO 32 000 00

- PROCEDE AUTORIZACION PARA HONORARIOS MED[COS DEL DR:‘A PARA PROCEDIMIENTO DE PLASTIA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
INSERTQ DE DONADOR + MENISCOPLASTIA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL + CONDROPLASTIA POR ABLASION PATELOFEMORAL
- EN CASO DE REALIZAR ALGUN OTRC PROCEDIMIENTO DIFERENTE AL AUTCRIZADO, LA CARTA QUEDARA ANULADA.
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Carta Pase de Admlsmn | | @ ZURICH

MEDICO NC RED

Prasente

Folio de tramite: Siniestro: ID: Fecha de expedician:
EPODB85431289867 2025119175 504672 08/12/2025

Aseuado afecta ]

: DORA LARA USCANGA
" Edad Género Asegurado Titular
’ 29 F DORA LARA USCANGA
Ramo . Paliza Certificado
35000 : 5035 9024
Contratante
, INSTITUTO ANGLO MEXICANO DE CULTURA AC
Fecha de alta en péliza Vigencia de la pdliza
16/09/2025 28/0212025 al 28/02/2026

sRaspltalizacian ;.

e

Fecha de i ingreso hospltalarlo Tip de ingres ' Tipo de atencidn e
08/1272025 COMPLEMENTO ACCIDENTE
" Diagnéstico (ICD10) Clave
. OTRA RUPTURA ESPONTANEA DEL (DE LOS) LIGAMENTO({S) DE LA RODILLA M23.6
Tratamiento (CPT4) ' Clave
Médico tratante . {Es médico de Red?  ;Acepta convenio?
MEDICO NO RED : . Red o

; -".'Deducibl Coaseguro Hosp. ' Coaseguo H. Médicos
: 00.00 0.00 0.00
Tope de Coaseguro Valor .
NO . 0.00
- Suma Asegurada autorizada para hospital  Cantidad en letra i
.00

La pollza cu bre por este evento Ios SIgmentes conceptos

S 2 S

5.8 HONORARIOS ANESTESIOLOGO :
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¢ ZURICH

Carta Pase de Admlsmn

MEDICO NO RED

Presente

Folio de tramite: Siniestro: ID: Fecha de expedicion:

EP00B85431285867 2025/19175 504673 08/12/2025

DORA LARA USCANGA

Edad Género Asegurado Titular
29 F DORA LARA USCANGA
Ramo Péliza Certificado
35000 5035 9024
Contratante
INSTITUTO ANGLO MEXICANO DE CULTURA AC
Fecha de alta en péliza Vigencia de la péliza
16/Q9/2025 28/02/2025 al 28/02420026

BREtIR ACHOVBIERH

Fecha de ingreso hosntlano Tipo de ingreso Tipo de atencidn
08/122025 COMPLEMENTO ACCIDENTE
Diagnéstico (ICD10) Clave
OTRA RUPTURA ESPONTANEA DEL (DE LOS) LIGAMENTO(S) DE LA RODILLA M23.6
Clave

Tratamiento (CPT4)

iEs médico de Red?  ;Acepta convenio?
MEDICO NO RED Red

Médico tratante

el ERATET T xﬂ*"' ‘,st:" ;
Deducible Coaseguro Hosp. Coasegure H. M{.'dicos
00.00 0.00 0.00
Tope de Coaseguro Valor
NO 0.00
Suma Asegurada autorizada para hospital  Cantidad en letra
0.00

La péliza cubre por este evento los srgmentes conceptos

: i _ 1pol
MEDICO 6,400,00

- ﬁm‘ Teant
'1 *

HONORARIOS 1ER AYU DANTE

] ‘.',n
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ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC Pagina: 1 de 2
Tipo paciente: Hospitalizado Fecha: 06.01.2026 Hora: 12:35:32
Habitacién: CLHA607 Episodio:1501277018 Paciente: DORA LARA USCANGA Compafiia: Paciente particular
Fecha de Ingreso: 04.01.2026 Hora de Ingreso: 22:29:00 Médico: CARLOS EDUARDO URIBE SALOMA
Fecha de Egreso : 06.01.2026 Hora de Egreso : 09:33:00
Fecha Cédigo Descripcidn Cant Precio Part. Desc (%) Precio Cargo I.V.A. Importe Saldo Hora Usuario
04.01.2026 2000081818 TERMOMETRO CUARZO LIQUIDO S/C C50 1 88.94 0.00 88.94 14.23 103.17 103.17 22:59 SOAPUSER
05.01.2026 ADM-100043 USO DE RECOLECTCR DE PUNZO CORTANTES 1 95.25 0.00 95.25 15.24 110.49 213.66 11:08 HALUGO
05.01.2026 2000246255 MEMORIA USB 64GB KINGSTON C/LOGO DIMX 1 313.65 0.00 313.65 50.18 363.83 577.49 13:38 HALUGO
Fecha Anticipo Entrega Cta. F. Pago Banco Referencia Autoriz. Precio Part Tmporte Saldo

Importe: 497.84

Descuentos: 0.00

Sub-total: 497.84

IVA(16,00%) : 79.65

Total de Cargos: 577.49

Deducible: 0.00

Coaseguro: 0.00

Entrega a cuenta: 0.00

Total a Pagar: 577.49



Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC

Tipo paciente: Hospitalizado
Habitacién: CLHA607

Fecha de Ingreso: 04.01.2026
Fecha de Egreso : 06.01.2026

Episodio:1501277018
Hora de Ingreso: 22:29:00
Hora de Egreso : 09:33:00

ESTADO DE CUENTA

Paciente: DORA LARA USCANGA

RESUMEN DE MOVIMIENTOS POR TIPO DE PRESTACION

CARGOS ADMISION

CARGOS APOYO BIOMEDICO

CARGOS ATENCION MEDICA

CARGOS CIRUGIA

CARGOS INSUMOS

CARGOS SERV. DE DIAG. Y TRATAMIENTO
CARGOS SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS
DESCUENTO ADMISION

DESCUENTO APOYO BIOMEDICO

DESCUENTO ATENCION MEDICA

DESCUENTO CIRUGIA

DESCUENTO INSUMOS

DESCUENTO SERV. DE DIAG. Y TRATAMIENTO
DESCUENTO SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS

Importe:
Descuentos:
Sub-total:
IVA(1l6,00%) :
Total de Cargos:
Deducible:
Coaseguro:
Entrega a cuenta:
Total a Pagar:

Pagina: 5 de 5

Fecha: 06.01.2026 Hora: 12:36:15
Compafiia: ZURICH ASEGURADORA MEXICANA
Médico: CARLOS EDUARDO URIBE SALOMA

4,522.73
57,899.71
349.63
11,909.05
370,003.24
2,129.31
10,015.27
452.27-
5,789.96-
34.96-
1,190.91-
37,000.32-
212.93-
1,001.51-

456,828.94
45,682.86-
411,146.08
65,783.37
476,929.45
0.00
0.00
0.00
476,929.45



