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CARTA AUTORIZACIÓN DE PAGO DIRECTO &, Metlife
Folio No.oooooo lnicial Sl NO
StNIESTRO No. 01250272350-55

x

Ult¡ma Fecha de Mod¡f¡cac¡ón
z

Hospital
HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

Habitacióñ
0010

Fecha de lngreso
2026t03t13

XNombre del paciente
I\4 OBALES

Edad Fecha de Nac.
1991/09/13

Femenino
HEFNANDEZ BLANCA IVONNE

flafós.1. l¡ Páli,a
Contratante
6BUPO TELEVISA, S.A.B.

No. Pól¡za
2010-2600078

Vigencia Fecha de Alta (afectado) Código (Preexistencii
2A2UO1|O1 2O2,lOt/O4

Asegurado Titular
MORALES

Parentesco con el T¡tular Ceñificado
TlTl I aR nnn0nfl713n5¿6.nn

Teléfono
5flnt90¿?7H ERNAN¡]E7 BI ANCA IVONNF

¡ICausa del lnternamiento Accidente Enfermeda

Diagnósticoc¡ncrruolra D¡arar rNF¡TFTaNTF DF r\¡ar\ra r7T]¡rFF¡DA **qp ,nrq ñon69q?q** Clave del Padecimiento

Fé.há.1é lñi.i^
+.+.+ +FAVOR DE PRFSFNTAR IDFNTIFICACIÓN

2025tOA/16
OFICIAL Y VIGENTE AL INGRESO.+.+.+.+

96408 - O- 0Tratamiento Médico y/o Ouirúrgico
O II I IV I Ó T F R A P I A
FSOtlFl,,lA: PACIIÍAXFI SFI\,4ANAl POR 12 SFI\rlANAS

aPLtcactóN: 08 aBRtL 2026 **'r2va**

Causa del Rechazo Sl PROCEDE

I

N

25,000.00

RED

Nombre del Médico

utorizado,gaslos del recién sano,gaslos peÉona
¿stos de doñádor€s, gaslos de acompañ

Procede la Reclamación

llamadas telefónicas, peliculas.

aplica con €l imporio .ulori¿Edo iñeloyendo impu.

stos no cubiertos por la póliza:
Difereñc¡a dB cuarto estándar, áxcsdont€ d€ impo

Méx¡co, S.A. deC.v. allngreso delasegurado én

Suma autorizads para gastos hospitálarios incluye IVA §

CódigoTabulador Negociación

01 TPD SI lmDortes a cároo del Aseourado

Deduc¡ble § .00

Coaseguro %

IMPORfANTE:
El Hospit¡l dsb€rá roportar ol sini€ltro a Mátlils

Observaciones

CARTA PARA OUIMIOTERAPIA,
N S E U B R EN GASToS PE R SU NALES N I LoS N o R E LAa

I oN Do¡
SIN DEDUCIBLE NI COASEGURO

Esta autor¡zaclón t¡ene valldéz por 30 días a partir de la rechá de€xPéd¡cióna13de MARZ0 del2026Lugar Fe éxico

Gerente Pago Directo GMM Enterado Familiar y/o paciente Recibe MédicoRecib¡ Hosp¡tal

I

cc-2-101
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!¡Ú¡ ¡h sno or 30r]00 M Lr' r33&5{33r

Sexo

Embara¿o I-----.l

Clave Proced¡miento
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