B BVA Numero de carta: (G2606948914798422002

Cirugia programada X | Admision hospitalaria |
Seguros Salud ‘ ‘

Datos de la hospitalizacion

Hospital Habitacion Fecha y hora de ingreso
HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES SR

Nombre del asegurado
CECILIA ONOFRE RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado civil Parentesco
mié, 01 abr, 1992 33 Masculino Femenino | X Soltero TITULAR
Causa del internamiento Siniestros previos Numero de siniestro
Accidente Enfermedad X Embarazo Si No X G26069489

Diagnostico: HIPERPLASIA ADENOMATOSA DEL ENDOMETRIO

Tratamiento: CUIDADOS INICIALES DE HOSPITAL, POR DIA, PARAEVALUACION Y MANEJO DEL PACIENTE, USUALMENTE EL
PROBLEMA REQUIERE ADMISION PARA OBSERVACION DE BAJA SEVERIDAD

Médico tratante: HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

Datos de la pdliza

Numero de pdliza: Certificado: Fecha de emision de carta:
100612152 mié, 14 ene, 2026
Contratante: BBVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO
Asegurado titular Fecha de alta de la pdliza Prima pagada
CECILIA ONOFRE RODRIGUEZ mar, 01 jul, 2025 Si No

Responsabilidad maxima por pago de honorarios

Por concepto de: Hospital

Monto: $50,000.00

Cargos a cuenta del asegurado

Deducible Coaseguro de honorarios médicos Coaseguro de hospital
1400 0 % 0%

Nota importante: Este documento pierde validez si tiene tachaduras o correcciones.

Observaciones: PROCEDE CARTA POR HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPIA

Gastos no cubiertos por la péliza a cargo del paciente: pafiales, comidas para los acompafiantes, llamadas telefénicas, gastos del
recién nacido, caja fuerte, utensilios de uso personal (pafiuelos desechables, shampoo, peine, ropa, maquillaje, zapatos, medias ted,
juguetes, dulces, etc.), excedente de habitacion sencilla, peliculas, fianza, paquetes de admision, etc.

Lugary fecha: Ciudad de México 14/01/2026

Felix Alberto Avila De leon

Nombre del médico dictaminador Enterado paciente o familiar Recepcion hospitalaria
Solo se cubriran gastos relacionasos al diagnostico y procedimiento autorizados.
Aviso de privacidad BBVA

En BBVA Seguros Salud México, Sociedad Anénima de Capital Variable, Grupo Financiero BBVA México, con domicilio en Avenida Paseo
de la Reforma Numero 510, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, CDMX, recabamos tus datos personales con la
finalidad de verificar tu identidad, administrar, operar y dar seguimiento a los productos y servicios que solicitas o contratas con nosotros.
Puedes consultar el Aviso de Privacidad de BBVA Seguros es www.bbva.mx

Otorgo mi consentimiento a BBVA Seguros Salud México S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México, para que se traten mis datos
personales y sensibles conforme al Aviso de privacidad.



B BVA Numero de carta: G2606948914798422004

Cirugia programada X | Admisién hospitalaria
Seguros Salud
Datos de la hospitalizacién
Hospital Habitacion Fecha y hora de ingreso
HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES 410
Nombre del asegurado
CECILIA ONOFRE RODRIGUEZ
Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado civil Parentesco
mié, 01 abr, 1992 33 Masculino Femenino | X Soltero TITULAR
Causa del internamiento Siniestros previos Ndmero de siniestro
Accidente Enfermedad X Embarazo Si No X G26069489

Diagnéstico: HIPERPLASIA ADENOMATOSA DEL ENDOMETRIO

Tratamiento: CUIDADOS INICIALES DE HOSPITAL, POR DIA, PARA EVALUACION Y MANEJO DEL PACIENTE, USUALMENTE EL
PROBLEMA REQUIERE ADMISION PARA OBSERVACION DE BAJA SEVERIDAD

Médico tratante: HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

Datos de la pdliza

Numero de pdliza: Certificado: Fecha de emision de carta:
100612152 jue, 22 ene, 2026
Contratante: BBVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO
Asegurado titular Fecha de alta de la pdliza Prima pagada
CECILIA ONOFRE RODRIGUEZ mar, 01 jul, 2025 Si No

Responsabilidad maxima por pago de honorarios

Por concepto de: Hospital

Monto: $133,733.44

Cargos a cuenta del asegurado

Deducible Coaseguro de honorarios médicos Coaseguro de hospital
0 0% 0%

Nota importante: Este documento pierde validez si tiene tachaduras o correcciones.

Observaciones: PROCEDE CARTA POR AUMENTO DE SUMA.

Gastos no cubiertos por la poliza a cargo del paciente: pafiales, comidas para los acompafiantes, llamadas telefonicas, gastos del
recién nacido, caja fuerte, utensilios de uso personal (pafiuelos desechables, shampoo, peine, ropa, maquillaje, zapatos, medias ted,
juguetes, dulces, etc.), excedente de habitacién sencilla, peliculas, fianza, paquetes de admision, etc.

Lugar y fecha: Ciudad de México 22/01/2026

Jassmin Nelly Suarez Lucas

Nombre del médico dictaminador Enterado paciente o familiar Recepcién hospitalaria
Solo se cubriran gastos relacionasos al diagndstico y procedimiento autorizados.
Aviso de privacidad BBVA

En BBVA Seguros Salud México, Sociedad Anénima de Capital Variable, Grupo Financiero BBVA México, con domicilio en Avenida Paseo
de la Reforma Numero 510, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Coédigo Postal 06600, CDMX, recabamos tus datos personales con la
finalidad de verificar tu identidad, administrar, operar y dar seguimiento a los productos y servicios que solicitas o contratas con nosotros.

Puedes consultar el Aviso de Privacidad de BBVA Seguros es www.bbva.mx

Otorgo mi consentimiento a BBVA Seguros Salud México S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México, para que se traten mis datos

personales y sensibles conforme al Aviso de privacidad.



B BVA Numero de carta: G2606948914798422006

. o Cirugia programada X | Admision hospitalaria
Seguros Salud —‘ —]
Datos de la hospitalizacion
Hospital Habitacién Fecha y hora de ingreso
HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES 410
Nombre del asegurado
CECILIA ONOFRE RODRIGUEZ
Fecha de nacimiento Edad Sexo ‘ Estado civil Parentesco
mié, 01 abr, 1992 33 Masculino Femenino | X Soltero TITULAR
= Causa del internamiento - Siniestros previos Numero de siniestro
Accidente Enfermedad l X l Embarazo Si ] No Rﬁ| G26069489
| SU—

Diagndstico: HIPERPLASIA ADENOMATOSA DEL ENDOMETRIO

Tratamiento: CUIDADOS INICIALES DE HOSPITAL, POR DIA, PARA EVALUACION Y MANEJO DEL PACIENTE, USUALMENTE EL
PROBLEMA REQUIERE ADMISION PARA OBSERVACION DE BAJA SEVERIDAD

Médico tratante: JAVIER LOPEZ GOMEZ

Datos de la pdliza

Numero de pdliza: Certificado: Fecha de emision de carta:
100612152 mié, 14 ene, 2026
Contratante: BBVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO
Asegurado titular Fecha de alta de la pdliza Prima pagada
CECILIA ONOFRE RODRIGUEZ mar, 01 jul, 2025 Si No

Responsabilidad maxima por pago de honorarios

Por concepto de: Honorarios Cirujano

Monto: $24,258.78 H. anestesio $7,277.63 1° ayudante $2,425.87 2° ayudante $2,425.87

Cargos a cuenta del asegurado

Deducible Coaseguro de honorarios médicos Coaseguro de hospital
0 0% 10%

Nota importante: Este documento pierde validez si tiene tachaduras o correcciones.

Observaciones: PROCEDE CARTA POR HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPIA.
ESTA CARTA SUSTITUYE LA G2606948914798422001.

Gastos no cubiertos por la pdliza a cargo del paciente: pafiales, comidas para los acompafantes, llamadas telefénicas, gastos del
recién nacido, caja fuerte, utensilios de uso personal (pafiuelos desechables, shampoo, peine, ropa, maquillaje, zapatos, medias ted,
juguetes, dulces, etc.), excedente de habitaciéon sencilla, peliculas, fianza, paquetes de admision, etc.

Lugary fecha: Ciudad de México 22/01/2026

DIEGO IRAM ALANIS CONTRERAS

Nombre del médico dictaminador Enterado paciente o familiar Recepcidn hospitalaria
Solo se cubriran gastos relacionasos al diagnéstico y procedimiento autorizados.
Aviso de privacidad BBVA

En BBVA Seguros Salud México, Sociedad Anénima de Capital Variable, Grupo Financiero BBVA México, con domicilio en Avenida Paseo
de la Reforma Numero 510, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cdédigo Postal 06600, CDMX, recabamos tus datos personales con la
finalidad de verificar tu identidad, administrar, operar y dar seguimiento a los productos y servicios que solicitas o contratas con nosotros.
Puedes consultar el Aviso de Privacidad de BBVA Seguros es www.bbva.mx

Otorgo mi consentimiento a BBVA Seguros Salud México S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México, para que se traten mis datos
personales y sensibles conforme al Aviso de privacidad.



Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC

Tipo paciente: Hospitalizado
Habitacién: CLHA410

Fecha de Ingreso: 20.01.2026
Fecha de Egreso : 22.01.2026

Episodio:1501306465
Hora de Ingreso: 11:36:00
Hora de Egreso : 08:13:00

ESTADO DE CUENTA

Paciente: CECILIA ONOFRE RODRIGUEZ

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
DEDUCIBLES

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: 7 de 7

Fecha: 22.01.2026 Hora: 09:40:42
Compafiia: BBVA SEGUROS SALUD MEXICO,
Médico: JAVIER LOPEZ GOMEZ
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Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC
Tipo paciente: Hospitalizado

ESTADO DE CUENTA

Pagina: 1 de 2
Fecha: 22.01.2026 Hora: 09:41:37

Habitacién: CLHA410 Episodio:1501306465 Paciente: CECTLIA ONOFRE RODRIGUEZ Compafiia: Paciente particular
Fecha de Ingreso: 20.01.2026 Hora de Ingreso: 11:36:00 Médico: JAVIER LOPEZ GOMEZ
Fecha de Egreso : 22.01.2026 Hora de Egreso : 08:13:00
Fecha Cédigo Descripcién Cant Precio Part. Desc (%) Precio Cargo I.V.A. Importe Saldo Hora Usuario
20.01.2026 2000291421 SOLUCION ANTISEPTICA KENERPURE 1 388.56 0.00 388.56 62.17 450.73 450.73 12:32 SOAPUSER
22.01.2026 DEDUCPART SERVICIO HOSPITALARIO DEDUCIBLE PART 1 1,206.90 0.00 1,206.90 193.10 1,400.00 1,850.73 09:40 HSATHERNANDE
Fecha Anticipo Entrega Cta. F. Pago Banco Referencia Autoriz. Precio Part Tmporte Saldo

Importe: 388.56

Descuentos: 0.00

Sub-total: 388.56

IVA(16,00%) : 255.27

Total de Cargos: 643.83

Deducible: 1,206.90

Coaseguro: 0.00

Entrega a cuenta: 0.00

Total a Pagar: 1,850.73



