F-2221-6 JUNIO 2024

CARTA PASE GASTOS MEDICOS MAYORES

Seguros

".“ INBURSA

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P.14060, Ciudad de México
DATOS DEL PROVEEDOR

Nombre: ~ OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.

Direccién: ~ DURANGO NUM EXT. 50, ROMA NORTE, , 06700 =1L [=]
=]

Teléfono: 1 Extension:

DATOS DE LA POLIZA

Contratante: RADIOMOVIL DIPSA, S.A.DE C.V.

Titular: RADIOMOVIL CONF RENOVACION JUNIO 2005

Afectado: LILIANA CERVANTES HERNANDEZ

Cobertura: Ramo: FAMILIAR Folio: 37101 3231900
Péliza: 26101 160872 CIS: 914210 Siniestro No.: 11401 3001333 Moneda: NACIONAL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Diagnéstico (ICD10): K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGU
Tratamiento (CPT4): 47605 COLECISTECTOMIA; CON COLANGIOGRAFIA
SERVICIO

Favor de proporcionar los servicios indicados en la presente al asegurado afectado, previa identificacién de su persona,
estos seran pagados directamente por Seguros Inbursa, S.A, Grupo Financiero Inbursa.

Si durante la estancia del asegurado resulta que su padecimiento no estd cubierto y/o se practicara algun tratamiento o
cirugia adicional no autorizados, los gastos derivados no se seran cubiertos y por lo tanto estaran a cargo del asegurado,
por lo que la presente autorizaciéon quedara sin efecto.

Suma asegurada disponible: 166,221.00 Deducible: 0.00 Coaseguro: 0.00 %
SERVICIOS CUBIERTOS POR SEGUROS INBURSA

Concepto Prestador Sesiones Importe

HONANEST DRA. DULCE HELENA ALEJANDRA SANCHEZ PACHECO 6,676.00

HONPRIAY DR. OSCAR VAZQUEZ 4,784.00

HONQUIRU DR. JORGE ENRIQUE GARCIA RENTERIA 23,921.00

HOSPITAL HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES 166,221.00

OBSERVACIONES
MEDICO SE AJUSTA A TABULADOR// DIFERENCIAS DE HONORARIOS NO REEMBOLSABLES.

Nombre del médico que autoriza: Lugar y fecha de emision:
PAMELA ITZEL CRUZ LARIOS Ciudad de México, 01 de Abril del 2026
Firma del médico que autoriza Firma de recibo

El presente documento perdera validez 15 dias naturales posteriores a la fecha de emisién del mismo.

Los Asegurados podran consultar el aviso de privacidad, condiciones generales y demds documentos de este seguro a
través del Contratante o en www.inbursa.com
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ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC Pagina: 6 de 6

Tipo paciente: Hospitalizado Fecha: 03.04.2026 Hora: 11:50:25
Habitacién: CLHA502 Episodio:1501450920 Paciente: LILIANA CERVANTES HERNANDEZ Compafiia: SEGUROS INBURSA, S.A., GRUPO F
Fecha de Ingreso: 01.04.2026 Hora de Ingreso: 17:46:00 Médico: JORGE ENRIQUE GARCIA RENTERTA
Fecha de Egreso : 03.04.2026 Hora de Egreso : 08:39:00

RESUMEN DE MOVIMIENTOS POR TIPO DE PRESTACION

CARGOS ADMISION 9,956.42
CARGOS APOYO BIOMEDICO 20,305.92
CARGOS ATENCION MEDICA 754 .62
CARGOS CIRUGIA 60,580.12
CARGOS INSUMOS 25,044.91
CARGOS SERV. DE DIAG. Y TRATAMIENTO 27,965.81
CARGOS SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS 12,004.45
CARGOS URGENCIAS 5,580.66
DESCUENTO ADMISION 1,244 .56-
DESCUENTO APOYO BIOMEDICO 2,538.25-
DESCUENTO ATENCION MEDICA 94.32-
DESCUENTO CIRUGIA 7,572.53-
DESCUENTO INSUMOS 3,130.67-
DESCUENTO SERV. DE DIAG. Y TRATAMIENTO 3,495.73-
DESCUENTO SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS 1,500.56-
DESCUENTO URGENCIAS 697.58-
Importe: 162,192.91
Descuentos: 20,274.20-
Sub-total: 141,918.71
IVA(16,00%) : 22,706.99
Total de Cargos: 164,625.70
Deducible: 0.00
Coaseguro: 0.00
Entrega a cuenta: 0.00

Total a Pagar: 164,625.70



ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC Pagina: 1 de 2
Tipo paciente: Hospitalizado Fecha: 03.04.2026 Hora: 11:52:20
Habitacién: CLHAS02 Episodio:1501450920 Paciente: LILIANA CERVANTES HERNANDEZ Compafiia: Paciente particular
Fecha de Ingreso: 01.04.2026 Hora de Ingreso: 17:46:00 Médico: JORGE ENRIQUE GARCIA RENTERTA
Fecha de Egreso : 03.04.2026 Hora de Egreso : 08:39:00
Fecha Cédigo Descripcién Cant Precio Part. Desc (%) Precio Cargo I.V.A. TImporte Saldo Hora Usuario
01.04.2026 LAB-700644 PERFIL HEPATICO I 1 1,556.27 0.00 1,556.27 249.00 1,805.27 1,805.27 11:09 SOAPUSER
Fecha Anticipo Entrega Cta. F. Pago Banco Referencia Autoriz. Precio Part Tporte Saldo
Importe: 1,556.27
Descuentos: 0.00
Sub-total: 1,556.27
IVA(16,00%) : 249.00
Total de Cargos: 1,805.27
Deducible: 0.00
Coaseguro: 0.00
Entrega a cuenta: 0.00

Total a Pagar: 1,805.27



