w Plan Seguro

AUTORIZACION DE PAGO DIRECTO

Cuenta: 351132 Num Siniestro: 79198 Folio: 1447501

Asegurado

Num Péliza: 1135386 Vigencia: 03/07/2025 - 02/07/2026 Nombre: MIGUEL RANGEL AGUILERA
Numero: 1227257400 Plan: SALUD AVANZADO

Nivel Hospitalario: SERIE 300 Parentesco: Edad:

Contratante

Numero: 1227250700 Nombre: CESAR AUGUSTO RANGEL GARCIA
Informacion del Siniestro

CIE:  S401 Origen: Accidente CPT: 99221
Diagnéstico Textual: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL HOMBRO Y DEL BRAZO IZQUIERDO(A)
Procedimiento Textual: CONSULTA INTRAHOSPITALARIA POR DIA

Prestador de Servicio

. OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. SUC. CLINICA
Codigo: 7687 Nombre: LONDRES

Médico Tratante
DR. ARTURO LARRAZOLO

Cadigo: 99991 MIG Nombre: OCHOA Especialidad:

Descripcion Observaciones
Suma Autorizada Hospital. ACCIDENTE INICIAL $33,000.00
Honorario cirujano DR. ARTURO LARRAZOLO OCHOA / ATENCION DEL 27 Y28/01/2026 $2,880.00

Observaciones Generales

ACCIDENTE INICIAL, TOPE MAXIMO DE COASEGURO DE $50,000.00, CARTA DE ALTA HOSPITALARIA

Deducible: $0.00 Coaseguro Honorarios Médicos: $288.00 Coaseguro Hospitalario: 10 %

Cadigo:

Fecha de Emisién: 28/01/2026 Funcionario Plan Seguro.

VIGENCIA DE 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION O HASTA LA FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, LO QUE SUCEDA PRIMERO




