M reinventando /los seguros

INFORMACION SOBRE SU SOLICITUD
GASTOS MEDICOS MAYORES
ENFERMEDAD PAGO DIRECTO
Jueves, 02 de Abril de 2026

Atencion: LN2615013A Folio: LN2615013A
Dictamen: 00001 Siniestro: 26025203309

Estatus: Procedente
Esta carta otorga cobertura al asegurado: AVENDANO PINEDA DANIELA

bajo las condiciones en que la péliza fue contratada, de los gastos erogados que son estrictamente necesarios para la atencidn
de los sintomas y/o diagndsticos declarados.

Sexo: Femenino Edad: 40
Fecha de Nacimiento: 1985/09/14 Habitacion:
Fecha de Ingreso: 2026/04/02
Péliza: 14213G16 Certificado: 1
Vigencia Poliza: 2026/08/13 Subgrupo: 01
Contratante: MARCO ANTONIQO CORCONEL SANCHEZ
Titular: CORONEL SANCHEZ MARCO ANTONIO Pagada: Si

Diagndstico o Sintomatologia {simple): QUISTE FOLICULAR DEL OVARIO

Procedimiento: OOFORECTOMIA, PARCIAL O TOTAL, UNILATERAL O BILATERAL --

Médico Tratante: MINAURO MUNOZ GERARDO GABRIEL Tipo: NORED

Prestador: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.

Monto Autorizado al Prestador: $§  50,000.00

Cargos a cuenta del asegurado

Deducible** $ 19,000.00
Coaseguro*™ 10.00%
Coaseguro Honorarios Médicos: $ 0.00
Coaseguro Proveedor: $ 0.00
Aplicar por el hospital: $ 19,000.00

Gastos no cubiertos por la péliza*

Observaciones: Estimado asegurado le informamos que su reclamacion de pago directo es procedente
como enfermedad con deducible de $19,000 pesos, coaseguro del 10% aplicando un tope de coaseguro
de $58,000 pesos. Los honorarios médicos quedan cubiertos con un coaseguro médico de 10%. No se
cubren: Gastos personales, medicamentos de salida u otros no relacionados con este padecimiento.

Firma del Prestador Firma del Asegurado o Familiar

Quedan excluidos de [a cobertura los gastos ocasionados por: .

- Uso de neuromonitoreo yfo Neuronavegador y/ O-Arm, biolGgicos /o injertos cualquiera que sea su origen, radiofrecuencia, gastos personales
y/o medicamentos de salida, medicamenios importados y/o sin permiso para su distribucidn en territorio nacional, equipo especial no referido en
informe médico.

- La Compaiiia se reserva el derecho para modificar esta autorizacion, de acuerdo con los términos y condiciones de la Pdliza y la informacion proporcionada.
"Exclusiones enunciativas mas no limitativas, sujetas a dictamen médico y a las condiciones generales de la poliza contratada, revisar observaciones.



M reinventando /los seguros

INFORMACION SOBRE SU SOLICITUD
GASTOS MEDICOS MAYORES
ENFERMEDAD PAGO DIRECTO
Jueves, 02 de Abril de 2026

Atenciéon: LN2615007A Folio: LN2615007A
Dictamen: 00001 Siniestro: 26025203308

Estatus: Procedente
Esta carta otorga cobertura al asegurado: AVENDANO PINEDA DANIELA

bajo las condiciones en que la péliza fue contratada, de los gastos erogados que son estrictamente necesarios para la atencion
de los sintomas y/o diagnédsticos declarados.

Sexo: Femenino Edad: 40
Fecha de Nacimiento: 1985/09/14 Habitacion:
Fecha de Ingreso: 2026/04/02
Péliza: 14213G16 Certificado: 1
Vigencia Poliza: 2026/08/13 Subgrupo: 01
Contratante: MARCO ANTONIO CORONEL SANCHEZ
Titular: CORONEL SANCHEZ MARCO ANTONIO Pagada; Sl

Diagndstico o Sintomatologia (simple): LEIOMIOMA DEL UTERQ

Procedimiento: HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL (CUERPO Y CERVIX), CON O SIN EXTIRPACION DE TROMPA
{8), CON O SIN EXTIRPACION DE OVARIO(S) --

Médico Tratante: MINAURO MUNOZ GERARDO GABRIEL Tipo: NO RED

Prestador: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.

Monto Auterizado al Prestador: $  50,000.00

Cargos a cuenta del asegurado
Deducible** $ 19,000.00
Coaseguro*™  10.00%
Coaseguro Honorarios Médicos: $ 8,823.21
Coaseguro Proveedor: $ 0.00
Aplicar por el hospital: $27,823.21
Gastos no cubiertos por la péliza*

Observaciones: Estimado asegurado le informamos que su reclamacidn de pago directo es procedente
como enfermedad con deducible de $19,000 pesos, coaseguro del 10% aplicando un tope de coaseguro
de $58,000 pesos. Los honorarios médicos quedan cubiertos con un coaseguro médico de 10%. No se
cubren: Gastos personales, medicamentos de salida u otros no relacionados con este padecimiento.

Firma del Prestador Firma del Asegurado o Familiar

Quedan excluidos de la cobertura los gastos ocasionados por: .

- Usa de neuromenitorec y/fo Neuronavegador y/ O-Arm, biolégicos y/o injertos cualquiera que sea su origen, radiofrecuencia, gastos personales
yfo medicamentos de salida, medicamenlos importados y/o sin permiso para su distribucién en territorio nacional, equipo especial no referido en
informe medico,

- La Compariia se reserva el derecho para modificar esta autorizacién, de acuerdo con los términos y condiciones de la Péliza y la informacidn proporcionada.
*Exclusiones enunciativas mas no limitativas, sujetas a dictamen médico y a las condiciones generales de la péliza contratada, revisar observaciones.



m reinventando /los seguros

INFORMACION SOBRE SU SOLICITUD
GASTOS MEDICOS MAYORES
ENFERMEDAD PAGO DIRECTO
Jueves, 02 de Abril de 2026

Atencion: LN28615007A Folio: LN2615007A
Dictamen: 00002 Siniestro: 26025203308

Estatus: Procedente
Esta carta otorga coberiura al asegurado: AVENDANQ PINEDA DANIELA

bajo las condiciones en que la péliza fue contratada, de los gastos erogados que son estrictamente necesarios para la atencion
de los sintomas y/o diagnosticos declarados.

Sexe: Femenino Edad: 40
Fecha de Nacimiento: 1985/09/14 Habitacion:
Fecha de Ingreso: 2026/04/02
Péliza: 14213G16 Certificado: 1
Vigencia Péliza: 2026/08/13 Subgrupo: 01
Contratante: MARCO ANTONIO CORONEL SANCHEZ
Titular: CORONEL SANCHEZ MARCO ANTONIO Pagada: SI

Diagnostico o Sintomatologia (simple): LEIOMIOMA DEL UTERO

Pracedimiento: HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL (CUERPQ Y CERVIX), CON O SIN EXTIRPACION DE TROMPA
(S), CON O SIN EXTIRPACION DE OVARIO(S) -

Médico Tratante: MINAURO MUNOZ GERARDO GABRIEL Tipo: NC RED

Prestador: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A.DEC.V,
Equipo Médico
Rol Nombre 5 Tipo Importe
CIRUJANO MINAURO MUNOQZ GERARDO GABRIEL NORED 58,821.43

Cargos a cuenta del asegurado

Deducible** $ 0.00
Coaseguro** 0.00%

Coaseguro Honorarios Médicos:  $ 0.00

Coaseguro Proveedor: $ 0.00

Aplicar por el hospital: $ 0.00

Gastos no cubiertos por la péliza*

Observaciones: Cirujano(s): Dr. Gerardo Gabriel Minauro Mufioz

Firma del Prestador Firma de! Asegurado o Familiar

Quedan excluidos de la cabertura los gastos ocasionados por:

- Uso de neuromoniloreo y/o Neuronavegador y/ O-Arm, bioldgicos yio injertos cualquiera que sea su origen, radiofrecuencia, gastos personales
ylo medicamentos de salida, medicamenfos imporlados ylo sin permiiso para su distribucion en teriloric nacional, equipe especial no referido en
informe médico.

- La Compaiiia se reserva el derecho para modificar esta autorizacin, de acuerdo con los términas y condiciones de la Péliza y la informacién proporcionada.
*Exclusiones enuncialivas mas no limitativas, sujetas a diclamen médico y a las condiciones generales de la péliza contratada, revisar observaciones.

2026/04/02 08:43:50



M reinventando /ios scguros

INFORMACION SOBRE SU SOLICITUD
GASTOS MEDICOS MAYORES
ENFERMEDAD PAGO DIRECTO
Jueves, 02 de Abril de 2026

Atencion: LN2615007A Folio: LN2615007A
Dictamen: 00003 Siniestro: 26025203308

Estatus: Procedente
Esta carta otorga cobertura al asegurado: AVENDANO PINEDA DANIELA

bajo las condiciones en que la poliza fue contratada, de los gastos erogados que son estrictamente necesarios para fa atencion
de los sintomas yfo diagndsticos declarados.

Sexo: Femenino Edad: 40
Fecha de Nacimiento: 1985/09/14 Habitacion:
Fecha de Ingreso: 2026/04/02
Péliza: 14213G16 Certificado: 1
Vigencia Pdliza: 2026/08/13 Subgrupo: 01
Contratante: MARCO ANTONIO CORONEL SANCHEZ
Titular: CORONEL SANCHEZ MARCO ANTONIO Pagada: Sl

Diagnéstico o Sintomatologia (simple): LEIOMIOMA DEL UTERO

Procedimiento: HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL (CUERPO Y CERVIX), CON O SIN EXTIRPACION DE TROMPA
(S). CON O SIN EXTIRPACION DE OVARIO(S) —

Médico Tratante: MINAURO MUNOZ GERARDO GABRIEL Tipo: NO RED

Prestador: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.

OPERADCRA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DEC.V.
Equipo Médico
Rol Nombre Tipo Importe
ANESTESIOLOGO TAMARIZ TOVAR BERENIGE NORED 17,646.43
Cargos a cuenta de] asegurado
Deducible** $ 0.00

Coaseguro** 0.00%
Coaseguro Honorarios Médicos:  § 0.00
Coaseguro Proveedor: $ 0.00
Aplicar por el hospital: $ 0.00
Gastos no cubiertos por la péliza*
Observaciones: Anestesidlogo: Dra. Berenice Tamariz Tovar
Firma del Prestador Firma del Aseguradc o Familiar

Quedan excluidos de la coberlura [os gastos ocasionados por: i ) . ) )

- Uso de neuromonitoreo y/o Neuronavegador yf O-Arm, bialdgicos ylo injertos cualquiera que sea su origen, radiofrecuencia, gastos personales
ylo medicamenlos de salida, medicamenfos importados y/o sin permiso para su distibucién en temitoria nacional, equipo especial no referido en
informe médico.

- La Compaiiia se reserva el derecho para modificar esta autorizacisn, de acuerdo con los términos y condiciones de la Pdliza y la infermacién proparcionada.
*Exclusiones enuncialivas mas no limitativas, sujetas a diclamen médico y a las condiciones generales de la pdliza contratada, revisar observaciones.

2026/04/02 08:44:28



ﬂ reinventando /los scguros

INFORMACION SOBRE SU SOLICITUD
GASTOS MEDICOS MAYORES
ENFERMEDAD PAGO DIRECTO
Jueves, 02 de Abril de 2026

Atencién: LN2615007A Folio: LN2615007A
Dictamen: 00004 Siniestro: 26025203308

Estatus: Procedente
Esta carta otorga cobertura al asegurado: AVENDANO PINEDA DANIELA

bajo las condiciones en que la poliza fue contratada, de los gastos erogados que son estrictamente necesarios para la atencion
de los sintomas y/o diagnosticos declarados. .

Sexo: Femenino Edad: 40
Fecha de Nacimiento: 1985/09/14 Habitacion:
Fecha de Ingreso: 2026/04/02
Poliza: 14213G16 Certificado: 1
Vigencia Pédliza: 2026/08/13 Subgrupo: 01
Contratante: MARCO ANTONIO CORONEL SANCHEZ
Titular: CORONEL SANCHEZ MARCQ ANTONIO Pagada: SI

Diagnostico o Sintomatologia (simple): LEIOMIQOMA DEL UTERO

Procedimiento: HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL (CUERPQ Y CERVIX), CON O SIN EXTIRPACION DE TROMPA
(S), CON O SIN EXTIRPACION DE OVARIO(S) -

Médico Tratante: MINAURO MUNOZ GERARDQ GABRIEL Tipo: NORED

Prestador: OPERADQRA DE HCOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.

Equipo Médico
Rol Nombre Tipo Importe
AYUDANTE 1o. ORTIZ MALDONADO ALMA LILIA NO RED 11,764.29

Cargos a cuenta del asegurado

Deducible** $ 0.00
Coaseguro™ 0.00%

Coaseguro Honorarios Médicos:  $ 0.00

Coaseguro Proveedor: $ 0.00

Aplicar por el hospital: $ 0.00

Gastos no cubiertos por la péliza*

Observaciones: Ayudante: Dra. Alma Lilia Ortiz Maidonado

Firma del Prestader Firma del Asegurado o Familiar

Quedan excluidos de la cobertura los gastos ocasionados por: _

- Uso de neuromonitoreo y/o Neuronavegador y/ O-Arm, biolégicos /o injertos cualquiera que sea su origen, radiofrecuencia, gastos personales
yio medicamentos de salida, medicamentos importados yfo sin permiso para su distribucidn en teritorio nacional, equipo especial no referido en
informe meédico.

- La Compania se reserva el derecho para modificar esta aulorizacion, de acuerdo con los términos y condiciones de a Poliza y la infarmacican proporcicnada,
“Exclusiones enunciativas mas no limitativas, sujetas a dictamen medico y a las condiciones generalés de la pdliza conlratada, revisar observaciones.

2026/04/02 08:46:07
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