CARTA AUTORIZACION DE PAGO DIRECTO
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‘A MetlLife

SINIESTRO No. 02250605401-05 Ultima Fecha de Modificacion:
Patos de 1a Hospltahzaclon
EOOSSDF;E'IAL ANGELES CLINICA LONDRES Bl iy
Nombre del paci 0005 2025/12/23
e el paciente SLAS Edad Fecha de Nac. . Femenino
= FELIPE NORBERTO 44 1981/05/12 Masculino "
Contratante No. Poliza Vi . T 2 g
) gencia Fecha de Alta (afectado) Cod P
;EUPE NgHBjF:TIO ISLAS ISLAS 6001-1346915 2025/09/18 2020/09/18 © adigay reexmencd
segurado Titular Parentesco con el Titular Certificado Teléf
ISIAS LSLAS EELPE NORBERTO LLILLAR QOOUMNNDO0001 00 G0
Causa del Internamiento Accidente Enfermedadm Embaram:
Diagnosticons|FICIENCIA VENOSA CRONICA BILATERAL Y PERFORANTES Clave del Padecimiento
187-2
Fecha de Inicio
2025/10/01
+.4+.+. ESTA CARTA CANCELA Y SUSTITUYE AL MOVIMIENTO 2 .+.+.+. Clave Procedimiento
Tratamiento Médico y/o Quirurgico 37760 - 0- 0O
LIGADURA SUBFASIAL DE VENAS PERFORANTES TIPO LINTON BILATERAL+
SAFENOABLACION DE VENAS SAFENA MAYOR BILATERAL CON LASER+
FLEBECTOMIAS BILATERALES
DR. VICENTE ANDRES ALVARADO VELEZ | TTE | CER. 841 (ANGIO)
Causa del Rechazo S| PROCEDE
Importes Autorizados  Suma autorizada para gastos hospitalarios incluye VA § 204,542.35 Procede la Reclamacion
|Honorarios Quirdrgicos Codigo Tabulador — Negociacion Si No [ |
01 TPD ] RED Im s rgo del Asegurado
Nombre del Médico Deducible §  40,441.30
$ Coaseguro 10 %
5 Se aplica con el imparte autorizado incluyendo Impuestos
. Gastos no cubiertos por la péliza:
v Diferencia de cuarto estandar, excedente de impoge
4 autorizado,gastos del recién sano,gastos persona#
gastos de donadores, gastos de acompanafges
§— llamadas telefonicas, peliculas.
$— IMPORTANTE:
& El Hospital debera reportar el siniestro a MetLife
México, S.A. de C.V. al ingreso del asegurado en todgs los
$ casos.
Observaciones
PROCEDE. DEDUCIBLE DE $35,000.00, COAS HOSPITAL Y MEDICO DEL 10%, ESTE
ULTIMO REFLEJADO EN DEDUCIBLE Y EQUIVALENTE A $5,441.30 | TOPE DE
COASEGURO $77,000.00 | NO SE CUBREN GASTOS PERSONALES NI LOS NO
RELACIONADOS AL PADECIMIENTO ACTUAL | ESTA CARTA CIERRA LA CUENTA POR
ALTA HOSPITALARIA | LA SUMA AUTORIZADA PARA GASTOS HOSPITALARIOS
INCLUYE_IVA: El COASEGURQ SE CALCULA SOBRE ESE TOTAL
Lugar y Fechavéxico D.F. a 23 de DICIEMBRE del 2025 Esta autorizacion tiene validez por 30 dias a partir de la fecha de expedicion
)
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 1638-5433)
MetLife México, S.A. de C.V. RFC.. MME 920427EM3
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