CARTA AUTORIZACION DE PAGO DIRECTO . . MetLlfQ
Folio No.oooooo Inicial SIC__1 No [x ]

SINIESTRO No. 02250204740-08 Ultima Fecha de Modificacién:

Datos ae la Husgltahzacmn

Hospital Habitacian Fecha de Ingreso

HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES 0005 2025/01/29

Nombre del paciente Edad Fecha de Nac. — Femenino X

{HERNANDEZ NOLASCO SOFIA 14 2010/09/01 Masculino_|

D e 12 PAlLL

Contratante Mo. Pdliza Vigencia Fecha de Alta (afectado) Codigo {PreEXistenci:lJ

CIBANCO, S.A. INSTITUCION DE BANCA MUL 2001-0460925  2025/01/01 2016410415

Asegurado Titular Parentesco con el Titular Cenrtificado Teléfono

NOLASCO BODRIGUEZ MARLENE HUIQ (Al DCOGGEEEEGD)

Causa del Internamiento Accidente | | Enfermedsd] x| Embaraze[ ]

DiagndsticoNFECCION URINARIA COMPLICADA Clave del Padecimiento
EGO; N
ASPECTO:LIGERAMENTE TURBIO,PROTEINAS:PROTEINAS ESTERASA LEUCOCITARIA Fecha dz laicia

2020/01116
500,BACTERIAS:ESCASAS FILAMENTO MUCOIDE ESCASO

Clave Procedimiento
Tratamiento Meédico y/o Quirurgico 99221 - 0- O

MEDICO HOSPITALARIO

MTL.DR.FABIAN ANTDNIO MAYA LAGUNA (CIRUGIA GENERAL)

Causa del Rechazo 51 PROCEDE
Importes Autarizados  Suma autorizada para gastos hospitalarios incluye IVA $ 92,387.71 Procede la Reclamacion

Honorarios Quirdrgicas Codigo Tabulador  Negaciacian siLx ] No [
01 TPD st RED

Importes a cargo del Asegurado
Nombre del Médico Deducible § 51870

Coaseguro 10 %
Se aplica con el imporle autorizade incluyendo impuesios
Gastos no cubiertos por la pdliza:
Diferencia de cuartc estindar, excedente de impoge

autorizado,gastos del secién sano.gastos personalds,
gastos de donadores, gastos de acompanasge

llamadas telefanicas, peliculas.

Ly L

o

G

IMPORTANTE:

El Hospital deberd reportar el siniestro a MetLife
México, S.A. de C.V. al ingreso del asegurado en tod
Casos.

Ohservaciones i
CARTA HOSPITALARIA

PROCEDE SIN DEDUCIBLE, APLICA COASEGURQ HOSPITALARIO DEL 10% Y MEDICO
DE $518.70 (REFLEJADO EN DEDUCIBLE} CON TOPE DE $60,000.00

MEDICO NO RED, SE AJUSTA A TABULADOR, HM CUBIERTOS.

NO SE CUBREN GASTOS PERSONALES, NI LOS NO REIACIONADQS

***CON ESTA CARTA SE CIERBA LA CUENTA HOSPITAI ARIA***

T 1

w

Lugar y Fedhf{uﬂéxicn Di:‘ aZ9de ENERD del 2025 IEsta autorizacion tiene validez por 3[] dias a partir de la fecha de expedicién
LS \
_.f“.{/"ﬁ (’: o l\
GY@ R
Gerente Pago Directo GMM  Enterado Familiar y/o paciente Recibi Hospital Recibe Médico

Avenia Insurgentes Sur No, 1457 pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Miscaac, Mlcaldia Benito Judrez, C.P. 03920, en |a Ciudad de México. Tel. 5328-7000, Lada sin cosie 01-800.00-Me1Lifs (635-5433)
Meilife México, S.A. de C.V. RFC.: MME 920427EM3



CARTA AUTORIZACION DE PAGQ DIRECTO . MetLlfe
Folio No.oosooo Inicial S1[__] No [x]

. SINIESTRO No. 02250204740-05 Ultima Fecha de Maodificacién:

jLratos de la Hospitalizacion
Hospital Habitacion Fecha de Ingreso
HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES 0011 2025/01/29
Nombre de! paciente Edad Fecha de Nac. Séko Femenino X
HERNANDEZ NOLASCO SQFIA 14 2010/09/01 Masculine

Pailiza

Contratante No, Pdliza Vigencia Fecha de Alta (afectado} Cédigo (Preexistencid)
CIBANCG, S.A. INSTITUCION DE BANCA MUL 2001-0460825 _ 2025/01/01 2016/10/15
Asegurado Tiwlar Parentesco con el Titular Centificado Teléfono
NOLASCO BODRBIGUEZ MARLENE HLIO (Al Q0R00danesess 0]
Causa del Internamiento z Accidentel l Enfermadad]_x | Embarazo:]

DiagnosticoyFECCION URINARIA COMPLICADA Clave del Padecimiento

EGQ: N39-0
ASPECTO:LIGERAMENTE TURBIO PAOTEINAS:PROTEINAS ESTERASA LEUCOCITARIA 2020/01/16

500,BACTERIAS:ESCASAS FILAMENTO MUCQOIDE ESCASQ

Clave Procedimiento

Tratamiento Médico y/o Quirirgico 99221 - 0- 0O
MEDI|CO HOSPITALARIO
MT.DR.FABIAN ANTONIO MAYA LAGUNA {CIRUGIA GENERALICP 10728485
SE AJSUTA
§Causa del Rechazo S! PROCEDE
Importes Autorizados  Suma autorizada para gastos hospitalarios incluye IVA $ .01 Procede la Reglamacion
Honorarios Quirirgicos Codigo Tabulador  Negociacion sil X N [
o1 TPD Sl RED Importes a cargo del Asequrado
Nombre del Medico [ N | | peducibte § .00
HONORARIOS TFIATAM[ENTO MED]C 5,187.00 MAI FRENZOTHCA
Coaseguro %
Se aplica con el importe autorizado incluyendo impuestos
Gastos no cubiertos por la péliza;

Diferencia de cuvaro estdndar, excedente de impofe

autorizado,gastos del recién sano,gastos personaldg,
gastos de donadores, gastos de acompanaftes

llamadas telefanicas, peliculas.

IMPORTANTE:

El Hospital deherd reportar el siniestro a Metlife
México, 5.A. de C.V, al ingreso del asegurada en todgs los
CASOS.

J"f”‘"’“‘"-ﬂ-(ﬂ

Observaciones

CARTA DE HONORARIOS MEDICOS .
MT.DR.FABIAN ANTONIO MAYA LAGUNA (CIRUGIA GENERAL)CP 10728485

12,13 Y 14/ 02/26 TT

Lugar Y FeChq‘ﬂexlcu D.i: 229de ENERO del 2025 IEsta autorizacién tiene validez por J{ dias a partir de la fecha de expedicién
s \
.‘\
Gerente Pago Directo GMM  Enterado Familiar y/o paciente Recibi Hospital Recibe Médico

Avenida Insurgentes Sur No. 1457 pisas 7 al 14, Colonia Insurgentes Miacoac, Alcaldia Berit Juirez, C.F. 03920, en la Crudad de México. Tel, 5328. 7000, Lada sin coata 01-800-00-MeiLife (538 5433
Metlife México, S.A, de C.V. RFC,: MME 920427EM3

GG-2-101
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