
PAN AMERICAN

Por medio de esta garantia. Pan-Amercan f\¡exrco Cor¡peñla de Seguros. S.A de C.V. se compromete al pago dtreclo del lralament)
hosp l¿larlo de los gaslos defivados de la átencrón médrca del asegu¡ado arrbá mencromclo, en la mediclá en que estén d rectamenE
rel¿c onados ál Draqnostco y ProceA mrento" aprobado sujeto a lo drspuesto en las condrcrones generales del seguro
La emrsrónde la presenle carta está basádaen elandb¡s y revision delos rñfomes médcos reoircbs hasla elmomenlo enq ue 5e expije esb
carta. Esta pre,autonz¿¡cóneslá suJeta á queno haya cambos pGteriores en l6 Diagróstrcos y Procedimientc- Toda reclam3cón relacDnada

con Anlecedentes medEos diferentes a los declarádos o bren a Dragoóslicos y/o Procedim€ntos drferentes a los seaalaclos en e sla carb
estárán sujelos a revtsón y la carla podrá ser r€vocada desdeelrnicio delservrcb o bienelpagodirecto podria ser rechazado pornuesta
com pañia. Eslan excluLdos de la coberlura de Malernrdad y recién nacldos Compfcaüones de la matemld¿d o delrecénñaclclo eñ embarazo6

resullantes de métodc de fertl¿acrm asistidao de katar¡ienlos por infertilrdad, asicomo Cornplicaciones relacionadas concualqu er condiirn
exciurda o no cubrertá por la póltza. Esla cár1a tendrá vrgercra de 15 dias hábihs a partrr de su emisón y será válida si a I momento cle ser

u¡itzada. la póltza se encuentra vlgenle. Asi m¡smo. esta cala podrá ser utilizacla para pago drleclo sólo si el gaslo hospitalárro prevamenb

v¿I|dado po; ta compania supera él dedudble arnba eslrpulado, el cuál será actráhzado por Pán-Anerican MéxEo S A. de C V. al egre§o

hosprráta;o detaseé!rado. de no superarlo. elevenlo deterá ser cubÉrtopor eláseguraclo y evátuado porvia reembobo. Elhosptal estsra

oDlg¿ooaentr€gar;tdesgtos€degasto6dtpaoenteotuloralLrelederac€nt¿.Elhospl¿lseoblgaareporlárelrrEle6oyeqrcsol'osp¡tálatr
áá,o-",i"qrr"ó.,p""-Á.e,,c¿itt¡er.ob¡.¿eCv yenvra ,¿ n,o¡mac'm medEa yde l¿cluracón o¡,apermrul€ evatudr ld procederria

del evenlol acluá|zádon de sumas y deduübie. Esla pie-autorizacón se emrle pará la alencrón y tralamieñto de condrcloñes máJrcas m
excluidas y hasla ellir¡ rle delbeñeli¿io y deducible esúUeoclos por la pó¡rzá, sus anexos, enmiendas y compmentes. Todo coslo en exce§o

o luera de cobenura que se rdeñtifiqL.¡ et,,as revtsonessubsecuentes clelcaso. será responsablldaddelaseguradocubnrlo drreclamenEa lá

aseguradora

Monto Autor¡zado al Hospital: $ 162,036.66 MXN (c¡ento sesenta y dos miltreinta y seis pesos 66/100 l\4XN)

CARTA DE AUTORIZACIÓN PAGO DIRECTO PARA HOSPITAL

Ciudad de l\y'éxico lunes. I de marzo de 2026

Foliot PO_122
Póliza: 8201016373
S¡niestro:'l 792/U/N¡ lAl\,lX 1 56529
Reserva: 2026-82-'l -00127900
Estancia: 7AL9 MARZO
f ¡tu¡aT: FAB¡AN ISRAEL RIVERA HERNANDEZ
PACiENIE: FABIAN ISRAEL RIVERA HERNANDEZ
Deduc¡ble: $00 MXN Ya cubierto
Méd¡CO tTAtANtE: ORNELAS OÑATE LUIS
D¡agnóstico: ERGE - ICD: k21
Procedimiento: FUNDUPLICATURA + PLASTIA HERNIA DE HIATO -CPT: 43324

PROVEEOOR: ANGELES CLINICA LONDRES

Honorar¡os médicos:

Cirujano $85,(]Oo.OO, Anestes¡ólogo $25,500.00, Ayudanle S17'000'00, Ayudante 2 S8 500 00

Observac¡ones: Carta f nal sLlstrtuye folLo CP 360. SIN DESVIOS

ElaseqUfadoselaresponsadedeliqu'darsusg¿stospelsorElesfdlefenoade.habL¡cóneslanc,¿r,leleforE,le'evislol,g¿slosslñlel¿c¡¡al
á,"-q-"-"'J." v i,r,r,rl,Jr"i erc. r. ¡si -.no eii"áuc¡[lá. áeipues ¿e lo cuet pan -Am e.cañ Mexrco com pa¿r ra de seguros. s A. oe c.v
pr}iá á" ,ár*¿. 

"á^ 
lr. tarías estándar y los honoraaos usuales, acoslumb¡ados y razonables

P¿'á cuahuÉ, ¿üda o.o,renlano llánÉra155 5047_25'1¡ EññoÉrcnháb'l@mÚñh¿6eá15550'r72s46
par¿ dicla;.€n y nolfrac,on de ahas. env,a.¡,ocúreñtá.6n nred,c¿. tonrálos ,¡¡ores a. @cránbsiEr@pal'g com

Párá pago de raclurás envardocurenl¿croñ á ó¿ladeco¡tÓl@pJ 
's 

coñ

PAN-AIIERICAN MÉXICO COMPAÑ|A DE SECUROS SA DE CV

RFC PGA120213302
riinicclO¡_¡,.pri""o"ráReloruNo.¡12súte15o1.colonÉJuárezcP06600Der'cuauhlomoccDf\¡x
uso cFDr' G03 Gásros 'n senera 

Funcionar¡o Autor¡zado siniestros GMM

Pan-American México Compañia de Seguros, S A de C'V'

e'úsJ4gbca¡

Pandm.rkan Mádcq Compañfa de Scgurot s-A. dc C.v.

A\l€nida Paseo de h Refomá 412, su¡te l5o'l ' Colonia Juáre¿ Delegac¡ón CÚauhtémoc' 066{x)

C¡udad de Méx¡co, fiÁéxico ' (52 55) 5047 215
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