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Esta autorización tendrá una vigencia de 15 días hábiles a partir de su expedición; periodo en que deberá(n) llevarse a cabo el(los) procedimiento(s) autorizado(s) expresamente en la misma.

A proveedores: Favor de llamar al tel. 01 800 11 11 400 para indicar que el Asegurado ha solicitado el servicio ya que esta llamada generará una clave en sistema que será requisito para el cobro;
cualquier gasto en excesoexceso de lo autorizado deberá ser reportado al mismo número para su autorización.

Información

Fecha 121631.26.
Hospial  Aneles.  Clinica londres

No. de Siniestro 2415.12026. Fecha de Ingreso09103126. Hora de Ingreso 11:00
Habitación

Datos del Paciente

Nombre del Paciente Ramirez Rodriapez Sibiabre'(S)

Fecha de Nacimiento 07/01/1976. Edad 50 anoc

CGiudad Clodol de MexiCo. Estado COму.
Número de Póliza 6NC 47Ёt Certificado 8990 Vigencia

Contratanite Sevrecria de segridod y Proteccion clodadana seni
Nombre del Titular Ramirez Roodrlae Silvia.

pellido MaternoManemo Nombre (5)

Parentesco Holar.
Fecha de altaO)1041.25
Causa de internamiento litiosis renal

Fecha de Antigüedad 16.103/23.

Diagnósticos (CIE10) Clave N20.0. Descripción Calculo del rinon.
Tiempo de evolución 4 mees
Clave

Tiempo de evolución

Descripción

Tratamientos: Clave 50080.
Clave

Descripción Defros toliNakmia,  INaripsro,  cdococión de catereses
Descripción

Médico Tratante Noina Contreras Isrsel Amando Yalifed Negociación

Dictamen de Carta Pase

Coberturas

Hospitalización

Nombre Médico Tratante

Hospital
Cirujano Moz orstevio Isdel Armandb Yair.
1er. Ayudante

Anestesiólogo

Interconsultante

Gastos No Cubiertos:

Montos

$215,961.28
$31,959.00
$6,392.00

☑

X

$9,588.0D X

Diferencia Habitación Standard

Gastos Recién Nacido Sano

Gastos de Donador

Diferencia de Honorarios

Médico-Quirúrgicos

Excedente Suma Asegurada

Gastos Personales

Gastos Pagados por

Allianz Asegurado

Deducible.O Coaseguro O....

Obsevaciones  Somo por allo hosptabrig, Aopta sumo diferenclas a coryp de aseyroda
Elmond astarzodo (soma aseauroda) induy IVA

El Prestador  y el Asegurado tienen la obligación de reportar la prestación del  servicio al momento dende recibirla al 01 800 11 11 400.
Cobro de facturas y/o recibos: El Proveedor contará con 60 días naturales a partir del inicio de vigencia de esta autorización para presentar a Allianz México, S.A. las facturas y/o recibos correspondientes.

Pasado este plazo tendrá que gestionar una nueva autorización.
Las diferencias de honorarios Médico-Quirúrgicos en caso de Médicos No de Convenio y que acepten durante el internamiento el tabulador de pago directo, no serán reembolsables por Allianz México. Sólo
se cubre lo relativo al (los) padecimiento(s) autorizado(s). La Compañía se reserva el derecho de retirar esta autorización en caso de practicarse algún tratamiento de cirugía adicional NO autorizada durante

el internamiento hospitalario

Ynidio feranz  T
Nombre y Firma Médico Dictaminador/Coordinador Nombre  y Firma Paciente/Familiar

GMF/11

Nombre y Firma Caja de Médicos

Original

Nombre y Firma Caja Hospital

Blvd. Manuel Avila Camacho 164

Col. Lomas de Barrilaco, México, D.F. C.P. 11010
R.F.C.: AMS 950419 EG4

www.allianz.com.mx


