
Allianz @
A11i.nz Mrxico, s.¡. Coq)añia dé Soqn¡ro3

Fccha 12 dé aBRrL de1 2026

Srnreslror COüPLEMENIO

Hosp al: EOSPITAI INGEI¡ES CL¡NICA I¡NDRES Nro Siniestro: ISAS / 2026
Habitacion ¡,C Fecha tngreso. O1/Oal2O26 Hora tngreso: 1a:OO Movimientor 2.3
PaoeñIe A¡¡¡¡DA ¡iICRA¡.ES .,U¡¡¡ D.N¡¿L

Apelldo Paterno Apell¡do Materno Nombre(s)
Fecha Nac¡mienlor 27 /07 /2OOa Edad 2a r.rá.: casa: ... -..., cE!.: ._. -..__
Numero Pol¡zá: G¡nfi 5¡993 Estado. cttlrAD DB uÉxrco Mun¡crpio «r¡oHtÉroc
Cerrllcado 1 Vigencia: 29/01/2023 - 2g/oil7o2l
Conlr¿tanle: ACEROS Ir¡DUSIF!A¡IS EiTVACE S.A. DE C,v, tnlernamienlo E¡|fER¡TEDAD

IiIuIaT A§¡¡DI ¡!oRA¡,E9 .,!iIN DIN¡EI.
Apellldo Paterno Apellido Materno Nombro(s)

Parentesco: rrTUr¡R nascl,I,rNo Fecha Alta 29/07/2023 Fecha Anliguedad. ilOA/201.6
Ctave Descripcion Tiempo de Evotucion

Diagñostico(s) (Cltl0) x21.0 aNaER¡itED¡D DE.L RitLoJo G¡rsrRoEsoF¡Gr@ cox EsoFt¡orrrs 2 a¡¡o(s)

Cl¿\,e De\cr.pcion
Tralarnlento(s) 56349 ¡.lNDopr¿sTÍa EsoFi(Grca poR r¿prRoscopra (NrssEx, BE:LsEy rv, srLr).

Medico Tratante: Dr. tlfr.cio B¡.r.r. zry¡l¡ Red No Negociacion: Si

Dictamen: PRoCEDE Moneda: PEsos

HSP - 381

YURIDIA 5IBONtY HERNANDFT TOVAR

0.00 t Co.rcauto:

Suma por alla hospilalaria
No aplica coaseguro
No se cubren gaslos personales ni los no relacionados
Difcrencias a cargo de asegurado.
'El monlo aulorizado (surna asegurada) inc¡uya iva'

El P!.rt.do! y.f lr.gtr¡do t..drD rá obliq¡cio¡ d. !'Po! ! r¡ P!"t'cion d'1 & !"i¡i'l¡ ¡¡ t'1 01 AO0 11 11 
'00

cob¡od.factu¡¡!y/o!.éibo.:di¡.n¡tu!.l.,¡P¡!ti!d.l¡iciod.vig.¡ci¡&P¡I¡¡!.'¿ñü!.^rr¡úr
1.! r¡ctlr¡! v/o !.cib.¡ .ot!'!Pordi'n*' '

&ndr. qu. sé.i1ou¡
1¡r difa!éñdiár d. ho¡o!¡lior ¡r.dr.o.-!ua!urqico. én cs.o d. x.dico. No d. co¡EDió y qu. ¡é.Pt ¡ t. 'r t¡bulrd" d' prq'

..!ú.é.úor,¡I.. po. rflasz r|.aico. solo t. .!br. ro !.Lriwó J (ro.) p.d.éi¡i.¡tor (. ) .!to!jz.d.(',. L. c.4¡ni¡ 'c tét'rr él

d.lecho ¡ ¡étir¿! án olo d€ Pr'ctic¡"é '1gÚ 
t¡atei'ñto o ciÉgt¡ ¡di¿ion¡l No ¡utoEi"d¡ o ho'Pit'lalao

Nombfc y I rrna
Medlco D ctánr nadof Caia Hosp la

BLVD MANUTL AVTLA CAMACHo Nro 1ó4 LoMAs DE BARR|TACo 11or o ctuDAD DE MÉxlco (55) 5201 3ooo 01-8m- I1 - 11-200 AMS950419tG4

Gástos Págádos po!
AI,¡IAÑZ

HOSPIIAL

Gastos no Cubierlo.
DIFERENCIA DE HONORARIOS MIDICO-OUIRURGICO
DIFERENCIA DE HASITACION STANDAR]
EXCENDENIE EN SUMA ASEGURADA

GASIOS DE DONADOR
GASIOS DT RECIEN NACIDO SANO
GASTOS NO CUBIER]OS

GASTOS PIRSONATfS

E!t! .uto.it.cio¡ tcñ&. uM vig.¡ci¡ d. 15 dt.. h.!i].. I p¡.ri¡ d. .u .rp.dicio. rt t r2/oa/2025.1 01/05/2026, *ri.no.ñ qu. <r.b.rr(n) ll.v.!.. . crbo
.r (rot) proc.di¡¡..b{.) uto!iz¡do(.) qp!.!@nt o 1. !i@. r. p$.¡r..urorir.ció¡, Áo produé1¡¡
cóñ.id.r.!¡ wálidr, ri r. pó¡i:¡ d. r.9!!6 á. vig.¡r., dr!úr. ó .r..pDa, .br Friod. d. ¡urori2.ció¡.

a ProE.do¡.r: .1 t l. 01 aoo 11 rr a00 pr!¡ i¡di..r qu..1 r..!tú!¡.r. h¡ .oriéit do.r rEicio y. qr.rr. I1.[d¡ g.r.r... ur¡ cl.w.
.n rirt.ü qu. r.¡. ..quiriro p¡!¡ .1 .ob!o; cu.1q!i.! g..to .¡ .rc.ro & 1ó ¡urolir¡dó .r.b.!¡ !.! r.porudo p... ,u .uto!ir..i.Á

84,604.51

Deducibl€:



Ert¡ :utqlir¡.ron t.¡d!¡ u¡. vrg.ñcr. d. 15 di¡r h¡bil.. . p.!ti! d. ,u .¡Fd¡cion d.t 25/03/2026 al t6/Oa/2025, p.trodo .D q!. d.b.!¡(n) r¡.v¡r¡. ¿ c.boér (rot) Proc.<¡ui.n to (¡ ) .uto!r..do(.) .+!...*¡t .n l¡ ¡l.u. ro út.rior, 1¡ pr.¡.¡r. .ur.!r:..ió¡, no prorlúcir¡ .!.cro., ni ..contrd'É'!' v¡rid¡, .i l. Élr2¡ d. ..guro no .¡ ..¡ov¡d¡ o no .. q¡ri.¡. !ig.nr.¡ d!.¡ñt ó d..puat &t Frio& d. .rtoraz¡.rón

^ 
rr¿{'do"r: r'* & l¡.ur rr bl 01 600 11 l¡ aoo p... j.dic.¡ qu..1 r..gu...ré h¡ roficir.do.l ..Fi.io y. qu..rt¡ rtud. g.¡.¡.r. un. .r¡w.

'^ 'l.t.D 
qu. ¡.!. r.qui.ito P¡!¡.r cobroi c!.lqui.¡ g..to.h.¡é..o d. ro.urolir¡do d.b.!. ..r..po!t¡do.¡ ¡r.D ntDro p¡r. .u.utolrr¡.ron

Allianz @ ¡.I¡i¡nz ü.xico, §.A. Coryañir d. §.qurog
Focha 25 de XAEZO d.l 2026

S n¡cslro COTaPLEME¡IaHSp - 381

Hospilal: sOSPIltl ¡t¡Gl¡ls CL!¡¡CA rotaDi'ls Nro Sin¡astro ,.5A, / 2026
llalrfacion Pc Fecha logreso: oLlo4/2o26 Hora tngresor ta:oo Mov¡mientor 2 .1
Pácrenlc ¡naNDa loRt¡¡s Jur¡¡ D¡NrB!

Apa ido palorno Apeflido Malerno Nombre(s)
fecha Nacimienlo 21/07/200r Edadr 2a r.l¡_: c¡S¡: ... - ..., caL.: ... - ....
Num$o Poliza c¡ttfl 6a993 Eslado: CIUD¡D DE r,ixICO Municlpio: CUAUATÉr,rcC

certiflcado: 1 vi}cncia: 29/07/2023 - 2gto1t2o24
conlfal¿nle acERos INDugta! ¡¡s tuvacE s.¡. DE c.v. tnternam|eñto: E¡EERtiED¡tD
lilular ¡¡,¡üDl ¡O¡^!!8 Js¡¡¡ D¡¡aIEIJ

Apelido palerno Ape¡tido Malerno Nomt¡re(s)
P.rrentcsco rrTur.¡R ¡a^scrrl.Ili¡o Facha A¡a 2g/O712O23 Focha Antiguedad 11108/2016

ct¡v,! Oescripcion tempo de Lvotucron
Diagnoslico(s) (Cltlo) 121.0 E!.Enl@D¡D DEL ¡EEluiro GAstaoEsoEiíc¡co coMoracrt¡s 2 lNo(g)

ClJve Descnpc,onT¡alamanlo(s) 563t9 EuNDolr¡stia EsoaÁcrc !o¡ L¡¡ Roacoprr (¡¡¡ggEN¡ ELLsEy rv. Br¡,¡,).

Medico lr¿lantc Dr. ¡¡l!.do B¡r!.r¡ z.vrt¡ Red l¡o Negociacion Si
Diclamen TROCEDE Moneda p¡:ios

D.ducibI.:

Nombre y f irma
Mcdico Dictaminador

25,000.00 $ Co¡scgrulo:

Proceden qaslos por alenc¡ón medicá
Aplica deducrble
No se cubren gdslos personales nl los no relacronados
Dilerencias a cargo de asegurado

El P!..t.d.. y.1 1..9!!.d. t.¡d¡.ñ I. ob¡ig.cao¡ d. !.po!t.r r. p!..t cion d.I .. ¡cro.r @¡tó.L r.cibirl. ¡1, t.L 01 aoo lr ¡1 aoo.
cob¡o d. f..tu... y/o !.crbo.. E1 P!o{..lor 60 dt.. n.tu..l,.r. p..ti! d. iolc¡o d. wrg.n.i. d...t ¡cl.liz¡cj,or p¡!¡ pr...ñt¡.. a¡l¡.nr
¡.tico, 5,r. 1¡. f..tú!¡. y/o r..¡b6¡ corr..po¡d.i.¡t.. ,

P¡..dó ..t. pr¡zo ¿.¡d¡¡ qu. g..tiotr.¡ un. tru.v¡ .uro¡1r..loÁ.
lad¡.or-Qú1rúrqico. .Á c..o á. n dtco. No & coñrñio y qu. r..pt.ñ rto .l t .bul.dor d. P.go

d¡r.cto, no...¡h r..rbor..tr.. po! rl¡i.r: .. cuD!. 1o iro.) p¡d.ci¡i.nro! (. ) .uto¡iz..to(t). ¡a co,A¡,li... !...rv. .1
&¡.cho. r.tir¡! .ñ.¡.o d. p!¡ctic¡!.. ¡lg!¡ t!.tai.¡to. cilugi. .dicio¡.1 No ¿stolit.d. du!.¡t..1 int rñur.ñto ho¡pit¡l¡rió.

Cala Hosprlal Paclenle / Familiar Caja de Medrcos

Dr Alfredo Barrera lavala
50,000.00

32,ó20.00
6,524 0A

9,78ó.00

HOSPITAL

CIRUJANO (T)

]ER AYUDANIE (CIRUJANO 1)

ANESITSIOLOGO (CIRUJANO ])
G¡rto. no Cubl.rto!
DIFERTNCIA DE HONORARIOS MTOICO-OUIRURGICO
DIFtRtNCIA Dt HABITACIOII STANDARf
TXCTNDINTT TN SUMA ASIGURADA
GASTOS DE DONADOR
GASTOS OE RTCITN NACIDO SANO
GASTOS NO CUEIERIOS

GASIOS PERSONALTS

¡lledlco T!a!¡nt.
Al-IIANZ

EIVD MANUET AVILA CAMACHO Nro 1ó4 TOMAS DE BARRIIACO l1010C|UDAD DEMÉXICO (5s) 5201 300001-800-11-11-200AMS950119[G4

(»

ANA MARCARIIA RTYNA HERNANOT?


