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Cuenta: NUm. Siniestro: 80455 Folio: 1451175

Numero Péliza: AV1157668 Vigencia: 20/03/2026 - 20/03/2027
Nombre: MARIA ELOISA CONCEPCION HERRERA TOLEDO

Numero: Plan de salud:

Nivel Hospitalario: Edad:

Contratante
Nombre: ALDO ESTRADA HERRERA

Informacién del siniestro

CIE: S40I Origen: ACCIDENTE CPT: 01/090001138
Diagnéstico textual: LUXACION ANTERIOR HOMBRO IZQUIERDO

Procedimiento textual: REDUCCION CERRADA

Prestador de servicio

Codigo: Nombre: ANGELES LONDRES

Médico tratante
Nombre: DR. ENRIQUE RIGOBERTO RANGEL LOPEZ

Descripcion Observaciones Monto

SUMA AUTORIZADA ACCIDENTE INICIAL $60,000.00
CIRUJANO 01/090000313 DR. ENRIQUE RIGOBERTO RANGEL LOPEZ (ATN URG) $956.00
ANESTESIO 01/090001138 DRA. LIZBETH CANAS LUCERO (BLOQUEO) | $3,444.00
C|RUJANO 01/090001138 DR. ENRIQUE RIGOBERTO RANGEL LOPEZ (REDUCCION) $11,48000
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Observaciones generales

ACCIDENTE INICIAL / CARTA ALTA

Deducible: $00.00 Coaseguro Honorarios Médicos: 10% Coaseguro Hospitalario: 10 %

Cadigo: Fecha de emision: 11/04/2026 %%V

; — — ,
Plan Seguro se reserva el derecho de retirar este documento en caso de pré/ctlcarse alguna cirugia o tratamiento no
autorizado especificado en la presente carta de autorizacion, o si se observa que lainformacién proporcionada inicialmente
es incompleta, asi como en casos de detectar padecimientos no declarados en el cuestionario de ingreso a la Péliza.
En los casos que se utilice un hospital de Nivel Hospitalario mayor al contratado, aplicara una penalizacion sobre el
coaseguro contratado y no gozara del beneficio de tope de coaseguro, conforme a Condiciones Generales.

De acuerdo con el plan de salud contratado, la cobertura de materiales especiales como prétesis, injertos, material
de osteosintesis, marcapasos, valvulas cardiacas, entre otros, cuentan con una suma topada, la cual se indica en la
presente carta. Al alcanzar este tope, el excedente queda a cargo del asegurado(a).

Es importante recordar que el pago directo procede Unicamente si el monto total de la factura hospitalaria, sin considerar
honorarios médicos, supera el deducible contratado en su pdliza.

VIGENCIA DE 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION O HASTA LA FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, LO QUE SUCEDA PRIMERO
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Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC
Tipo paciente: Hospitalizado
Habitacién: CLHA118

Fecha de Ingreso: 09.04.2026

Episodio:1501464794
Hora de Ingreso: 13:36:00

ESTADO DE CUENTA

Paciente: MARIA ELOISA CONCEPCION HERRERA TOLEDO

Pagina: 1 de 2
Fecha: 11.04.2026 Hora: 15:42:26

Compafiia: Paciente particular

Médico: ENRIQUE RIGOBERTO RANGEL LOPEZ

Fecha de Egreso : 11.04.2026 Hora de Egreso : 10:07:00
Fecha Cédigo Descripcidn Cant Precio Part. Desc (%) Precio Cargo I.V.A. Importe Saldo Hora Usuario
09.04.2026 AIM-100004 ATENCION ESPECTALIZADA HOSPITALIZACION 1 368.93 0.00 368.93 59.03 427.96 427.96 16:06 DDIC
09.04.2026 TURG-100013 ATENCION EN URGENCIAS B 1 1,874.44 0.00 1,874.44 299.91 2,174.35 2,602.31 19:30 HACRUZ
09.04.2026 2000081818 TERMOMETRO CUARZO LIQUIDO S/C C50 1 88.94 0.00 88.94 14.23 103.17 2,705.48 20:15 SOAPUSER
10.04.2026 ATIM-100004 ATENCION ESPECIALIZADA HOSPITALIZACION 1 368.93 0.00 368.93 59.03 427.96 3,133.44 00:00 DDIC
11.04.2026 COASHPART SERVICIO HOSPITALARIO COASEGURO CO H 1 4,937.19 0.00 4,937.19 789.94 5,727.13 8,860.57 15:40 HSATHERNANDE
11.04.2026 COASMPART SERVICIO HOSPITALARIO COASEGURO CO M 1 1,368.97 0.00 1,368.97 219.04 1,588.01 10,448.58 15:40 HSATHERNANDE
Fecha Anticipo Entrega Cta. F. Pago Banco Referencia Autoriz. Precio Part Tporte Saldo

Importe: 2,701.24

Descuentos: 0.00

Sub-total: 2,701.24

IVA(16,00%) : 1,441.18

Total de Cargos: 4,142 .42

Deducible: 0.00

Coaseguro: 6,306.16

Entrega a cuenta: 0.00

Total a Pagar: 10,448.58



Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC

Tipo paciente: Hospitalizado
Habitacién: CLHA118

Fecha de Ingreso: 09.04.2026
Fecha de Egreso : 11.04.2026

Episodio:1501464794
Hora de Ingreso: 13:36:00
Hora de Egreso : 10:07:00

ESTADO DE CUENTA

Paciente: MARIA ELOISA CONCEPCION HERRERA TOLEDO

RESUMEN DE MOVIMIENTOS POR TIPO DE PRESTACION

CARGOS ADMISION

CARGOS APOYO BIOMEDICO

CARGOS INSUMOS

CARGOS SERV. DE DIAG. Y TRATAMIENTO
CARGOS SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS
CARGOS URGENCIAS

COASEGUROS

DESCUENTO ADMISION

DESCUENTO APOYO BIOMEDICO

DESCUENTO INSUMOS

DESCUENTO SERV. DE DIAG. Y TRATAMIENTO
DESCUENTO SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS
DESCUENTO URGENCIAS

Importe:
Descuentos:
Sub-total:
IVA(1l6,00%) :
Total de Cargos:
Deducible:
Coaseguro:
Entrega a cuenta:

Total a Pagar:

Pagina: 5 de 5

Fecha: 11.04.2026 Hora: 15:40:11
Compafiia: PLAN SEGURO SA DE CV COMPANIA
Médico: ENRIQUE RIGOBERTO RANGEL LOPEZ

10,147.64
2,079.64
8,547.10

25,817.44
7,386.16
4,798.14
6,306.16-
1,623.62-

332.74-
1,367.58-
4,130.80-
1,181.81-

767.70-

58,776.12
9,404 .25-
49,371.87
6,890.51
56,262.38

0.00
6,306.16-

0.00
49,956.22
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