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Por medo de esla garanlia Pan-Americán l\,4éxico CompañÍa de Seguros, S.A. de C.V., se compromete at pago direclo det tratantienlo
hospilalario de los gastos derivados de la alención médica del asegurádo arriba mencionado, e; ta medda eñ que estén di¡ectameñ1e
felacronadosal Diagnós¡co y Proced¡r¡iento'' aprobado sujeloa lo drspuesto en las condcones gene rá le s del seguro.
La emrsión de la presente carta está basada en el ánálisis y revisióñ de los info¡mes médicos rectbrdos hás1a et mo;e.to en que se exp¡de esla
carta Esla pre_aulorización eslá sujela a que no hayacambros posleriores en los DiagnóstÉos y P¡ocedimienlos. Toda reclamacrón relacronada
con Anlecedentes médtcos diferentes a los declarados o bieñ a Diagnóstrcos y/o Procedtmtentos drferentes a los señálados en está cada,
eslarán suietos a revisión y la carta podlá ser revocada desde ei inicio del servtclo o bten el pago direclo podria ser rechazado por nuestrá
compañia Estan exclurdos de la cobertura de Malerñidad y recién nacidos: Complicac ones de la malerntdad o delrec én nactdo en enrbarazos
resultanles de métodos de ieftiización asislida o de tfalamienlos por rnfertilidad, asícomo Complicaciones relacronadas con cualqurer condrcion
exclulda o no cubreña pot la pó za. Esla carla lendrá vigencia de 15 dias hábiles a parlir de su emisión y será vátida si at momento de ser
ulilrzada. la póliza se encuentra vigente. Asr mismo, esta carla podrá ser Lrlilizada para pago d recto sóto si et gasto hospitalario previamente
valldado por la compañ í¿ su pe ra el ded! c ble árriba eslipulado, el cuá será aclual zado por Pan -America n México S.A. de C.V. at eg reso
hosprlalano del asegu¡ado, de no superarlo, el evento debera ser cut¡ierlo por el asegurado y eváluado por via reembolso. El hospital eilará
ob ig ádo a enaegar el desg lose de gástos al paciente o tulor a I c¡erre d e la cue ñlá. El hospia se obliga a reportar el ng reso y egreso h ospitala rlo
de los aseg!rados a Pan-Amer¡can Mé)ico S-4. de C V. y enviar la informaoón médrcá y de fácturaclón para permilirte evatuar ta procedencr¿
del evento. actuáhzación de sumas y deducible. Esla pre-autorización se emrle para la alencón y rratanrienro de condrcrones médrcas no
exclurdas y hasla el limile del benellcio y deducible eslablecidos por la pólizá, sus anexos, enmiendas y componenles. Todo coslo en exceso
o iuera de coberlura que se ¡denlifique en ás revrsiones subsecuentes delcaso, será respo¡sabllidad delasegurado c!brirlo directamenle a la

Monto Autorizado al Hospital: $106,938.10 MXN

CARTA AUTORIZACIÓN DE PAGO DIRECTO PARA HOSPITAL

Ciudad de l\.4éxico sábado, '10 de enero de 2026

Fol¡o: PD_10
Póliza:8201016373
S¡n¡estro: I 7758 //MlAtVXl 5488s
Reserva: 2026€2.1 40'l 26409
Estancia: I al 10 de enero del 2026
Titular: FABIAN ISRAEL RIVERA HERNANDEZ
Pac¡ente: RUEDA GARCTA SARAHT
Deducible: $100,000.00 MXN
Méd¡co tratante: LUIS ORNELAS oÑATE
Diagnóst¡co: ERGE - ICD; K21
PTOCEd¡M¡ENtO: FUNDUPLICATURA POR LAPAROSCOPIA CON PLASTIA HIATO -CPT: 43325

PROVEEDOR: HOSPITAL ANGELES CLtNtCA LONDRES

Honorar¡os médicos:

Cirujano $85.000.00, Anestesiólogo $25,500.00, Ayudante $17,000.00, Ayudante 2 $8,500.00 N¡XN

Observac¡ones: Sin desvios

Elasegurádo será responsable de liquidar sus gastos personales {diferencia de habjtacióñ estandar, teléfono,lelevisión, gastos sin relación al
dragoóslico y lralamientos. elc.), Asi como el deducible, después de lo cual Pan"American Mé¡ico Compañía de Seguros, S.A. de C.V..
pagará de acuerdo con las tarifas estándary los honorarios usuales, acostumbrados y razonables.

P¿ra .úálau€r duda o .omen(ano. llamar al 55-50,U 2544. E¡ horano ¡¡l¡ábil @mu¡i.¿rse at 55'5047 2546
Párá dicláñén y noliliG.rm de a¡ias, envrar docrnreñlácrón medie, toñálos lnfoñesá Éclámosñex@palig cñ
Para p¿gode fádtúrás enviar docLmentacón a: ñesade.ontrol@p¿lis com

PAN-ANIERICAN M€XICO COMPAÑIA OE SEGUROS SA DE CV

O RECCION Av. Paseo de lá Relorro No 412 Suite 1501. Colonia Juárez, CP. 06600 Del. Cuauhtémoc CDMX
USOCFDI G03 Gástos en ge¡eral

Func¡onario Autorizado S¡n¡eshos GIVM
Pan-Amer¡can Méx¡co Compañia de Seguros, S.A de C.V.

N
MERICANMEXICO

Pan-Amerkan Méxlco, Compañla de Segurot S.A. de C,V.
Aven¡da Paseo de ¡a Reforma 412, Suite l5Ol . Colon¡a Juáre¿ Delegación Cuauhtémoc,06600
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