LA
FAVOR DE REPORTAR EL INGRESC A SEGURQS ATLAS Se gu Ios Atlas :
: Lab eripgress a mi mgsada

FOLIO D00-01205-2026-001 RS

I. DATOS DE LA POLIZA AUTORIZACION PARA PAGO DIRECTO DE HOSPITAL

Poliza D00-3-2-284161-0-0-1 I Vigencia 01/01/2026 - 01/01/2027 l Certificado 1-452-2 l Fecha da Ingreso a Allas 18103/2025
Nombre del confratante  SUZUKI MOTOR DE MEXICQ, 5.A. DE CV. Nombre y clave del agen 9645 LOCKTON MEXICO, AGENTE DE SEGUR
Nombra dej Titular  MUNQZ GUARNEROS ERICK JAVIER | Asegurado Afectado  JIMENEZ PALMEROS FATIMA I

Fecha de nacimienfo  18/06/1984 | Sexo FEMENINO | Edad 41 | Parentesco  Conyuge | Antidlﬁedad 18/03/2025

iL. DATOS DE HOSPITALIZACION | |
Hospital ANGELES CLINICA LONDRES |No. Cuarto 702 Fecha Ingreso 21/01/2026 lCausa ENFERMEDAD -

|
Médico Tratante PAUL RICARDO ARELLANO LOPEZ | Clave Qi K420 ICPT4 45587
Diagndstico HERNIA UMBILICAL ESTRANGULADA !

Tratamiento PLASTIA UMBILICAL CON COLOCACION DE MALLA SUBLAY + OMENTECTOMIA PARCIA :

lll. DICTAMEN

Siniestro D00-01205-2026-001  |Médico acepta Convenia (Sf) |Pracede Autorizacién (S])I Cubre Hospital {Sl) | Cuarioc Esténdar: {Sl) | Cama Exira (S])
|

Motiva de Improcedencia i

Suma Autorizada $ 150,000.00 KN, (CIENTO CINGUENTA MIL PESOS 001100 M.N.}———

- LA SUMA ASEGURADA AUTORIZADA INCLUYE IVA

Cargos a cuenta del Asegurado  Deducible  § 6,87892M.N, Coaseguro 0.00 Deducible y C'aaseguro neto, mis VA

SOLICITAR AL HOSPITAL FACTURA POR COBRO DE DEDUCIBELE Y/O COASEGURQ LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A LA ASEGURADORA PARA
VALORAR CUALQUIER TRAMITE SUBSECUENTE. :

OBSERVACIONES

ENVIAR FACTURA HOSPITALARIA A SEGUROS ATLAS DE LUNES A VIERNES DE 8 A 15 HRS.

ENVIAR FACTURAS Y/O RECIBOS A SEGUROS ATLAS DE LUNES A VIERNES DE 8 A 15 HRS, ;
SOLICITAR AL HOSPITAL FACTURA POR PAGOQ DE DEDUCIBLE Y/O COASEGURO LA CUAL DEBERA DE PRESENTAR ANTE LA
IASEGURADORA PARA CUALQUIER TRAMITE POSTERIOR

[
GASTOS NO CUBIERTOS POR LA POLIZA Y A CARGO DEL PACIENTE comidas de acompafiantes, llamadas de larga distancia, gastos del recién nacido, caja
fuerte, utensilios de uso personal {pafiuelos desechables, shampoo, peine, ropa, maquillaje, zapatos, juguetes, flores, dulces, etc), excedente de habitacian y
peliculas, estacionamiente, gaslos de donadores, otros. !

NOTA IMPORTANTE Si el pago de Ia poliza ne ha sido efectuado durante el plaze pactade o la enfermedad se encuentra fuara de las condiciones contratadas se
exime de toda responsabilidad a Seguros Atlas, S.A. obligandome a cubrir los gastos que ss eroguan de esta reclamacion, |

Agradeceremos presentar las facturas y recibos a cobro a mas tardar en un lapso de 15 dias contados a partir del egreso hospitalario del asegurado
afectado. :

En Seguras Atlas, S.A., sus datos estin protegidos, consulte el Aviso de Privacidad en www.segurasatfas.com.mx

A
Médico Asesor Enterade paciente o familiar 2
Fecha y hora de visita Fecha de expedicién 22/01/2026
Elaboré: DRALOPEZ SEGUROS ATLAS S.A.

Favor de escanear el codigo QR para contestar una encuesta de servicio.

AVISO IMPORTANTE:

El Deducible y Coasegura‘indicados en esta autorizacion deben de ser cubliertos netas ¥ en su totalidad par
el asegurado de acuerdo con lo establecido en la péliza. En caso de recibir alguna bonificaclén o beneficio

en estos conceptos por personas ajenas a Seguros Atlas o por cualquier otro medio, Ia presante
autorizacion quedara anulada,




4
Seguros Atlas.

FAVOR DE REPORTAR EL INGRESO A SEGURDS ATLAS

Lit empres ami medeta

Fouo D00-01205-2026-001 AUTORIZACION PARA PAGO DIRECTO DE HONORARIOS

I. DATOS DE LA POLIZA MEDICOS Y PROVEEDORES

Poliza  D00-3-3-084161-0-0-1 [ Vigencia 01/01/2026 - 01/01/2027 |Certiﬁcado 14522 I Fechade ingreso a Atlas  18/03/2025
Nombre del contratante - SUZUK) MOTOR DE MEXICO, SA, DE C.V. Nombre y clave de! agent 9645 LOCKTON MEXICO, AGENTE DE SEGUF
Nombre de! Titular MUNOZ GUARNERQS ERICK JAVIER ' Asegurado Afectado  JIMENEZ PALMEROS FATIMA

Fecha de nacimiento  18/06/1984 | Sexo FEMENING | Edad 41 I Parentasco  Conyuge | Antigiiedad 18/03/2025

ll. DATOS DE HOSPITALIZACION .

Hospilal ANGELES CLINICA LONDRES [No. Guarto 702 [ Fecha Ingreso 2110172026 [Causa ENFERMEDAD
Médico Tratante  PAUL RICARDO ARELLANO LOPEZ | Clave Ol K420 ICPT4 49587

Diagndstico HERNIA UMBILICAL ESTRANGULADA

Tratamientc PLASTIA UMBILICAL CON COLOCACION DE MALLA SUBLAY + OMENTECTOMIA PARCIA

lll. DICTAMEN .
Siniestro D00-01205-2026-001 Médico acepta Convenio (S1) Procede Autorizacién (S}
Suma Autorizada $31,115.00 M.N. { TREINTA Y UN MIL CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M.N.}——

Responsabllidad maxima por Conceptos y Montos Autorizados LA SUMA ASEGURADA AUTORIZADA INCLUYE IVA
PROVEEDORES ADICIONALES

ENVIAR FACTURA HOSPITALARIA A SEGUROS ATLAS DE LUNES A VIERNES DE 8 A 15 HRS.
ENVIAR FACTURAS Y/Q RECIBOS A SEGUROS ATLAS DE LUNES A VIERNES DE 8 A 15 HRS.

SOLICITAR AL HOSPITAL FACTURA POR PAGC DE DEDUCIBLE Y/O COASEGURO LA CUAL DEBERA DE PRESENTAR ANTE LA
ASEGURADORA PARA CUALQUIER TRAMITE POSTERIOR

Cargos a cuenta del Asegurado  Deducible  $0.00 MN. Coaseguro 0.00 Deducible y Coaseguro neto, mis IVA

SOLICITAR AL HOSPITAL FACTURA POR COBRO DE DEDUCIBLE Y/O COASEGURO LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A LA ASEGURADORA PARA
VALORAR CUALQUIER TRAMITE SUBSECLENTE,

Pago de honorarios médicos por Sequros Atlas Pago de honorarios médicos a cargo del Asegurado por concepto de Coaseguro
HONCORARIOS CIRUJANG $12410.00 MM,
HONORARIOS AYUDANTE $ 3,8682.00 M\N.
HGNORARIOS ANESTESIOLOGQ $ 5,823.00 M.N.
URGENCIAS $2,000.00 MM,

GASTOS NO CUBIERTOS POR LA POLIZA Y A CARGO DEL PACIENTE comidas de acompaiiantes, llamadas de larga distancla, gastos del recién nacido, caja

fuerte, utensilios de uso personal (pafiuelos desechables, shampoo, peine, ropa, maquillaje, zapatos, juguetes, flores, dulces, etc), excedente de habitacion y
peliculas, estacionamiento, gastos de donadores, otros.

 NOTA IMPORTANTE Si el‘paﬁ_b de la péliza no ha sido efectuado durante el plazo pactado o la enfermedad se ancuentra fuera de las condiciones contratadas se
exime de toda responsabilidad a Segures Atlas, S5.A. obligandome a cubrir los gastos que se eroguen de esta reclamacicn.

Agradeceremos presentar las facturas y recibos a eobro a més tardar en un lapse de 15 dias contados a partlr del egreso hospitalario del asegurado
afectado.

En Seguros Atlas, 5.A., sus datos astin protegidos, consulte e] Aviso da Privacidad en www.segurosatlas.com.mx

Médico Asasar Enterado paciente a familiar ecibe Hospital
_ ANALSIS
Ciesiieis  DE CUENTAS
Fecha y hora de visita Fecha de expediclén 22/01/2026 Fecha de vencimiento  05/02/2026

Elaboré: DRALOPEZ SEGUROS ATLAS S.A.




