FAVOR DE REPORTAR EL INGR.F.ISO A' SEGUROS ATLAS : . Sze gU rOS Atla S
FOLO  D00-01883-2026-005 - o L
1. DATOS DE LA POLIZA AUTORIZACION PARA PAGQ DIRECTO DE HOSPITAL

Péliza DO0Q-3-3-984161-0-0-1 ’ Vigencia 01/01/2026 - 01/01/2027 I Certificado |1-452-2 | Fecha de Ingreso a Atlas 18/03/2025
Nombre del contratante  SUZUKI MOTOR DE MEXICO, S.A. DE C.V. Nomh;eyclafve delagenle 9845 LOCKTON MEXICO, AGENTE DE SEGUR
Nombre del Titular  MUNOZ GUARNERQS ERICK JAVIER ] Asegurado Afectado JIMEENEZ PALMEROS FATIMA

Fecha de nacimiento  18/06/1984 I Sexo FEMENINO [ Edad 41 | Parentesco  Conyuge ‘ | Antigiedad 18/03/2025

Il. DATOS DE HOSPITALIZACION é

Hospital ANGELES CLINICA LONDRES | No. Cuarto | Fecha Ingreso 20/02/2026 ’Causa ENFERMEDAD

Médico Tratante NOE DIMAS URIBE I Clave Ol - S800 |CPT4 29882
Diagndstico CONTUSION EN RODILLA DERECHA + ESGUINCE GRADO 1 2

Tratamiento ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA+REPARACION MENISCAL CON SUTURAS+LIBERACION DE RETINACULO
LATERAL+TERMOCOAGULACION DE LESIONES CONDRALES | ’

li. DICTAMEN i

Siniestre D00-01883-2026-005 |Médico acepta Convenio (sh) {Pmcede Autorizacion {Sl]'l Cubre Hospital (S]) | Guarto Estandar (S1) I Cama Exlra (S}

Mativo de Improcedencia _ ‘

Suma Auterizada $ 248,066.40 M.N. (DOSCIENTOS CUARENTA Y OCH? MIL SESENTA Y SEIS PESOS 40/10

i LA SUMA ASEGURADA AUTORIZADA INCLUYE IVA

Cargos a cuenta del Asegurado Deducible $ 0.00 M.N. Coaseguro 0.00 Deducible y Coaseguro neto, mas IVA

SOLICITAR AL HOSPITAL FACTURA POR COBRO DE DEDUCIBLE Y/O COASEGURO LA GUAL DEBERA PRESENTARSE A LA ASEGURADORA PARA
VALORAR CUALQUIER TRAMITE SUBSECUENTE. ‘

OBSERVACIONES

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

ENVIAR FACTURAS Y/0 RECIBOS A SEGUROS ATLAS DE LUNES A VIERNES DE 8 A 15 HRS.|

CARTA DE AUTORIZACION PARA HOSPITAL, MATERIAL Y EQUIFO CON BASE EN COTIZACION MDI SUMINISTROS FECHA 17-02-2026, FOLIO 1447 POR
598,066.40 Y HONORARIOS MEDICOS, NO RED, SE AJUSTA A TABULADOR POR LO QUFT' NO HAY COBRO DE DIFERENCIAS A LA ASEGURADA.

GASTOS NO CUBIERTOS POR LA POLIZA Y A CARGO DEL PACIENTE comidas de acompanantes, llamadas de larga distancia, gastos del recié_n nﬁcido, caja
fuerte, utensilios de uso personal (pafiuelos desechables, shampoo, peine, ropa, maquillaje, zapatos, juguetes, flores, dulces, etc), excedente de habitacién y
peliculas, estacionamianto, gastos de donadores, ctros. |

|
NOTA IMPORTANTE Si el pago de la péliza no ha sido efectuado durante el plazo pactado o la enfermedad se encuentra fuera de las condicianes contratadas se
exime de loda responsabilidad a Seguros Atlas, 5.A. obligandome a cubrir los gastos gue se eroguen 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 Seguros Atlas, 5.A., sus datos estan protegidoes, consulte el Aviso de Privacidad en www.segurosatlas.com.mx

Médico Asesor Enterado paciente o familiar | Recibe Hospital
% |
|
|

Fecha y hora de visita Fecha de expedician 20/02/2026 Fecha de vencimiento  06/03/2026

Elaboré: EMIPOSGA SEGUROS ATLAS S.A.
§ |

Favar de escanear el cédige QR para contestar una encuesta de servicic.

AVISO IMPORTANTE:

El Deducible y Coaseguro indicados en esta autorizacion deben de ser cubiertos neto{s ¥ en su totalidad por

el asegurado de acuerdo con lo establecido en la poliza. En case de recibir alguna bopificacion o beneficio

en estos conceptos por personas ajenas a Seguros Atlas o por cualquier otro medio, |a presente
autorizacion quedara anulada.




-
T

: | Seguros Atlas

FAVOR DE REPORTAR EL INGRESD A SEGURDS ATLAS Lab TS o o Tt

FOLIO D00-01883-2026-005 AUTORIZACION PARA PAlGO‘DIRECTO DE HONORARIOS

. DATOS DE LA POLIZA MEDICOS Y PROVEEDORES

Poliza  D00-3-3-984161-0-0-1 I Vigencia 01/01/2026 - 01/01/2027 | Certificado |1-452-2 | Fecha de Ingreso a Atlas 18/03/2025
Nombre del confratante  SUZUKI MOTOR DE MEXICQ, S.A. DE C.V. Nombre ycléve del agente 9645 LOCKTON MEXICQ, AGENTE DE SEGUF
Naombre del Titular  MUNOZ GUARNEROS ERICK JAVIER I Asegurado Afectado JIMéNEZ PALMEROQS FATIMA

Fecha de nacimiento  18/06/1984 | Sexo FEMENINO l Edad 41 | Pafentesco  Conyuge ‘Antigiledad 18/03/2025

Il. DATOS DE HOSPITALIZACION '

Hospital ANGELES CLINICA LONDRES . | No. Cuarto : Fecha Ingresc 20/02/2026 |Causa ENFERMEDAD
wédico Tratanie  NOE DIMAS URIBE ) | Clave Gll 35800 | CPT4 29882

Diagndstico CONTUSION EN RODILLA DERECHA + ESGUINCE GRADC 1

Tratamiento ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA+REPARACION MENISCAL CON SUTURAS+LIBERACION DE RETINACULO
LATERAL+TERMOCOAGULACION DE LESIONES CONDRALES

lll. DICTAMEN
Siniestro D0G-01883-2026-005 Médico acepta Convenio (S)) | I Procede Autorizacidn  (S])
Suma Autorizada $ 44,250.00 M.N, { CUARENTA Y CUATRO MIL DOS|CIENTOS CINCUENTA PESOS 00100 M.

Respansabilidad maxima por Conceptos y Montos Autorizades 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 SEGURQS ATLAS DE LUNES A VIERNES DE 8 A 15 HRS.

CARTA DE AUTORIZAGION PARA HOSPITAL, MATERIAL Y EQUIPO CON BASE EN COT|ZACION MDI SUMINISTROS FECHA 17-02-2026, FOLIC 1447 POR
$98,066.40 Y HONORARIOS MEDICOS, NO RED, SE AJUSTA A TABULADOR FOR LO QUE NO HAY COBRQ DE DIFERENCIAS A LA ASEGURADA.

Cargos a cuenta del Asegurado  Deducible % 0.00 M.N. Coaseguro 0.00 Deducible y Coaseguro neto, més IVA

SOLICITAR AL HOSPITAL FACTURA POR COBRO DE DEDUCIBLE Y/O COASEGURO LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A LA ASEGURADQRA PARA
VALORAR CUALQUIER TRAMITE SUBSECUENTE.

Pago de honorarios médicos por Seguros Atlas Pago de honerarios médicos a carge del Asegurado por concepto de Coaseguro
HONORARIOS CIRUJANG $ 29,500.00 M.N.
HONORARIOS AYUDANTE $ 5,900.00 M.N.
HONORARIOS ANESTESIOLOGO $ 8,850.00 MN.

GASTOS NO CUBIERTOS POR LA POLIZA Y A CARGO DEL PACIENTE comidas de acorﬁpaﬁanms, llamadas de larga distancia, gastos del récién nla_cjdo. caja
fuerte, utensilios de uso personal (paiuelos desechables, shampoo, peine, ropa, maquillaje, zapatas, juguetes, flores, dulces, etc), excedente de habitacion ¥
peliculas, estacionamiento, gastos de donadares, otros.

NOTA IMPORTANTE Si ¢l pago de la poliza no ha sido efectuado durante el plazo pactado o la enfermedad se encuentra fuera de las condiciones contratadas se
exime de toda responsabilidad a Seguros Atlas, 5.A. obligandeme a cubrir los gastos que se elroguen de esta reclamacion,
Agradeceremos presentar las facturas y recibos a cabro a mas tardar en un lapso de 15'dias contados a partir del egreso hospitalario del asegurado

afectado.

En Segures Atlas, S.A., sus datos estan protegidos, consulte el Aviso de Privacidad en www.sequrosatlas.com,mx

Medico Asesor z . | Enterado paciente o familiar - Recibe Hospital
e

Fecha y hora de visita Fecha de expedicidn 2010212026 Fecha de vencimiento  06/03/2026

Elaboré: EMIPOSGA . SEGUROS ATLAS S.A.




