CARTA AUTORIZACION DE PAGO DIRECTO . MEtLIfe
Folio No.oooooo Inicial SILx 1 NO[__]

SINIESTRO No. 01260207625-07 Ultima Fecha de Modificacion:
Datos de Ia Hospltahzaclon 1
Hospital Habitacién Fecha de Ingreso
HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES 0005 2026/01/24
Nombre del paciente Edad Fecha de Nac. s Femenino X
CORDOVA AGUIRRE EMMA VALENTINA 36 1988/12/01 exo Masculino
D e 12 Pali
Contratante No. Pdliza Vigencia Fecha de Alta (afectado) Codigo (Preexistencil)
NU MEXICO FINANCIERA, S.A. DE C.V. S.F 2001-0854335 2025/08/01 2021/09/13
Asegurado Titular Parentesco con el Titular Certificado Teléfono
CORROVA AGUIREE ;
Causa del Internamiento Accidentel | Enfermedadl X | Embarazolzl
DiagnodsticonEyMONITIS/ ARINGITIS/EPIGLOTITIS Clave del Padecimiento
TAC NEUMONITIS BASALES BILATERALES DIFUSAS LEVES 120-9
ATRAPAMIENTO AEREO PULMONAR BILATERAL BASAL LEVE. F";gze/‘é‘:/g'”“
HALLAZGO REFERIDO A CORRELACIONAR CON ENFERMEDAD DE ViA AEREA
PEQUENA.
SIN NODULOS, MASAS O CONSOLIDACIONES PULMONARES Clave Procedimiento
Tratamiento Médico y/o Quirdrgico 99221 - 0- O
MEDICO
***LA SUMA AUTORIZADA PARA GASTOS HOSPITALARIOS INCLUYE IVA***
YISELA CANO ORTEGA MED INTERNA MTTE
CP 9705324 / 124901178
ICausa del Rechazo S| PROCEDE
Importes Autorizados Suma autorizada para gastos hospitalarios incluye IVA $ 209,301.62 Procede la Reclamacion
Honorarios Quirdrgicos Codigo Tabulador  Negociacién Si II' No I:l
01 TPD Sl RED Importes a cargo del Asegurado
Nombre del Médico Deducible ~ $ .00
$ Coaseguro %
§ Se aplica con el importe autorizado incluyendo impuestos
Gastos no cubiertos por la pdliza:
® Diferencia de cuarto estandar, excedente de impofe
$ autorizado,gastos del recién sano,gastos personald,
gastos de donadores, gastos de acompanafftes
& 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 PAGO. NO APLICA DEDUCIBLE NI COASEGURO POR ENDOSOS DE POLIZA.
NO SE CUBREN GASTOS PERSONALES NI LOS NO RELACIONADOS AL PADECIMIENTO
ACTUAL. <<<LA SUMA AUTORIZADA PARA GASTOS HOSPITALARIOS INCLUYE IVA
>>>

***CON ESTA CARTA SE CIERRA LA CUENTA POR ALTA HOSPITALARIA**

Lugar y' FeéhQVléxico D.i:. a24de ENERDO del 2026 IEsta autorizacién tiene validez por 30 dias a partir de la fecha de expedicion
F 1 I.' 1
L,i:l.'.'l -
M
Gerente Pago Directo GMM Enterado Familiar y/o paciente Recibi Hospital Recibe Médico

Avenida Insurgentes Sur No. 1457 pisos 7 al 14, Colonia Insurgeples Mixcnac,_AIcaIdl’a Benito Juarez, C.P. 03920, en la Ciudad de México. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
MetLife México, S.A. de C.V. RFC.: MME 920427EM3
GG-2-101



ESTADO DE CUENTA

Enpresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC Pagina: 11 de 11

Fecha: 31.01.2026 Hora: 10:52:57
Compafiia: METLIFE MEXICO

Médico: YISELA CANO ORTEGA

Tipo paciente: Hospitalizado

Habitacién: CLHA103 Episodio:1501315740 Paciente: EMMA VALENTINA CORDOVA AGUIRRE

Fecha de Ingreso: 24.01.2026
Fecha de Egreso : 30.01.2026

Hora de Ingreso: 21:39:00
Hora de Egreso : 18:01:00

RESUMEN DE MOVIMIENTOS POR TIPO DE PRESTACION

CARGOS ADMISION 34,182.
CARGOS APOYO BIOMEDICO 9,596.
CARGOS ATENCION MEDICA 2,100.
CARGOS INSUMOS 22,401.
CARGOS SERV. DE DIAG. Y TRATAMIENTO 66,017.
CARGOS SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS 41,330.
CARGOS UNIDAD DE CIRUGIA EXTERNA 219.
CARGOS URGENCIAS 4,584,
DESCUENTO ADMISION 5,469.
DESCUENTO APOYO BIOMEDICO 1,535.
DESCUENTO ATENCION MEDICA 336.
DESCUENTO INSUMOS 3,584,
DESCUENTO SERV. DE DIAG. Y TRATAMIENTO 10,562.
DESCUENTO SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS 6,612.
DESCUENTO UNIDAD DE CIRUGIA EXTERNA 35,
DESCUENTO URGENCIAS 733.
Importe: 180,432.
Descuentos: 28,869.
Sub-total: 151,563.
IVA(16,009%) : 24,250.
Total de Cargos: 175,813.
Deducible:

Coaseguro:

Entrega a cuenta:

Total a Pagar: 175,813.
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Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC
Tipo paciente: Hospitalizado
Habitacién: CLHA103

Fecha

de Ingreso: 24.01.2026

Episodio:1501315740
Hora de Ingreso: 21:39:00

ESTADO DE CUENTA

Paciente: EMMA VALENTINA CORDOVA AGUIRRE

Pagina: 1 de 2
Fecha: 31.01.2026 Hora: 10:43:46
Compafiia: Paciente particular
Médico: YISELA CANO ORTEGA

Fecha de Egreso : 30.01.2026 Hora de Egreso : 18:01:00
Fecha Cédigo Descripcidn Cant Precio Part. Desc (%) Precio Cargo I.V.A Importe Saldo Hora Usuario
24.01.2026 2000025388 CUBREBOCA QX AFIL OREJ CBO006-02 C50 1 7.23 0.00 7.23 1.16 8.39 8.39 20:28 HVHERNANDEZ
24.01.2026 2000025388 CUBREBOCA QX AFIL OREJ CBO006-02 C50 2 7.23 0.00 14 .46 2.31 16.77 25.16 22:30 SOAPUSER
25.01.2026 ADM-100043 USO DE RECOLECTOR DE PUNZO CORTANTES 1 95.25 0.00 95.25 15.24 110.49 135.65 05:09 HKGARCIA
26.01.2026 2000163509 TOALLA CAVILON PROT 1ML 3344 C30 1 82.01 0.00 82.01 13.12 95.13 230.78 14:08 SOAPUSER
27.01.2026 ADM-100043 USO DE RECOLECTOR DE PUNZO CORTANTES 1 95.25 0.00 95.25 15.24 110.49 341.27 10:43 HALUGO
27.01.2026 2000025388 CUBREBOCA QX AFIL OREJ CBO006-02 C50 3 7.23 0.00 21.69 3.47 25.16 366.43 14:11 SOAPUSER
29.01.2026 2000025388 CUBREBOCA QX AFIL OREJ CBO006-02 C50 3 7.23 0.00 21.69 3.47 25.16 391.59 08:05 SOAPUSER
30.01.2026 1000014211 ACCU-CHEK GUIDE TIRAS REAC 7453736023 (TIRAS REACT 4 22.40 0.00 89.60 14.34 103.94 495.53 08:27 SOAPUSER
30.01.2026 2000002523 LANCETA ESTERIL SAFE-T-PRO 4 15.43 0.00 61.70 9.87 71.57 567.10 08:27 SOAPUSER
30.01.2026 2000025388 CUBREBOCA QX AFIL OREJ CBO006-02 C50 3 7.23 0.00 21.69 3.47 25.16 592.26 08:49 SOAPUSER
Fecha Anticipo Entrega Cta. F. Pago Banco Referencia Autoriz. Precio Part Tporte Saldo

Tmporte: 510.57

Descuentos: 0.00

Sub-total: 510.57

IVA(16,00%) : 81.69

Total de Cargos: 592.26

Deducible: 0.00

Coaseguro: 0.00

Entrega a cuenta: 0.00

Total a Pagar: 592.26



CARTA AUTORIZACION DE PAGO DIRECTO . MEtLlfe
Folio No.oooooo Inicial SILx 1 No[__1

SINIESTRO No. 01260207625-05 Ultima Fecha de Modificacion:
Datos de la Hospitalizacion
Hospital Habitacion Fecha de Ingreso
HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES 0011 2026/01/24
Nombre del paciente Edad Fecha de Nac. s Femenino X
CORDOVA AGUIRRE EMMA VALENTINA 36 1988/12/01 €X0  Masculino
D e 1a Pali
Contratante No. Péliza Vigencia Fecha de Alta (afectado) Codigo (Preexistenci!)
NU MEXICO FINANCIERA, S.A. DE C.V. S.F 2001-0854335  2025/08/01 2021/09/13
Asegurado Titular Parentesco con el Titular Certificado Teléfono
CORDOVA AGUIRRE EMMA VALENTINA LIULAR 0000000028131.00
Causa del Internamiento Accidente Enfermedad| x Embarazolzl
DiagnosticonEyMONITIS/LARINGITIS/EPIGLOTITIS Clave del Padecimiento
TAC NEUMONITIS BASALES BILATERALES DIFUSAS LEVES. J20-9

ATRAPAMIENTO AEREO PULMONAR BILATERAL BASAL LEVE. E 92226/‘:;’/2'2“3'0

HALLAZGO REFERIDO A CORRELACIONAR CON ENFERMEDAD DE ViA AEREA

PEQUENA.

SIN NODULOS, MASAS O CONSOLIDACIONES PULMONARES Clave Procedimiento
Tratamiento Médico y/o Quirurgico 99221 - 0- O

MEDICO

***LA SUMA AUTORIZADA PARA GASTOS HOSPITALARIOS INCLUYE [VA***
YISELA CANO ORTEGA MED INTERNA MTTE
CP 9705324 / 124901178
JOSE ANTONIO FERNANDEZ GARRIDO MED CRITICA CP 7400305 / 11320596

ICausa del Rechazo S| PROCEDE
Importes Autorizados Suma autorizada para gastos hospitalarios incluye IVA $ .01 Procede la Reclamacioén
Honorarios Quirdrgicos Cédigo Tabulador  Negociacion Si No [ ]
01 TPD Sl RED Importes a cargo del Asegurado
Nombre del Médico Deducible ~ $ .00
HONORARIOS TRATAMIENTO MEDICO 2,335.00 YISELA CANQ ORTEGA
$ Coaseguro %
VISITAS MEDICAS 1 10,374.00 _ _VISELA CANQ QRTEGA SEUro. o 7
§ Se aplica con el importe autorizado incluyendo impuestos
N Gastos no cubiertos por la pdliza:
® Diferencia de cuarto estandar, excedente de impoge
$ autorizado,gastos del recién sano,gastos personaldg,
gastos de donadores, gastos de acompanaftes
$ Ilamadas 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

CARTA DE HONORARIOS MEDICOS

DRA. YISELA CANO ORTEGA MI-TRATANTE

URGENCIA 24/01/2026 + VISITAS 25-30/01/2026

**NO SE JUSTIFICA LA PARTICION DE MEDICINA CRITICA NI CARDIO CIRUGIA
~ TAMPOCO LOS PROCEDIMIENTOS**

Lugar y” Fe(thVIéxico D.i:. a24de ENERO del 2026 IEsta autorizacion tiene validez por 30 dias a partir de la fecha de expedicién
7 T T
r'aVa (:,r-. j ‘l\,
LJ'I..-L\“H_,‘_J i

Gerente Pago Directo GMM  Enterado Familiar y/o paciente Recibi Hospital Recibe Médico

h

e

Avenida Insurgentes Sur No. 1457 pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03920, en la Ciudad de México. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
MetLife México, S.A. de C.V. RFC.: MME 920427EM3
GG-2-101



