Folio DCN 20260208INWSC0549506

Siniestro - Reclamacién 1260214201-2

Datos generales

A MetLife

CARTA AUTORIZACION

Hospital
HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

Tipo de tramite Fecha de ingreso hospitalario

CPH 2026/02/16
Nombre del paciente Edad Fecha de nacimiento
|IBONILLA CADENA CORALEDITH 35 1990/11/13
Contratante Namero de péliza Sexo
JAFRA COSMETICS, S.A. DE C.V. 1038003 [X|Femenino
Asegurado titular Certificado )
|BONILLA CADENA CORAL EDITH 2012 [[IMasculino

Causa del Internamiento |
[ ]Accidente

Diagnostico
DESVIACION SEPTAL + HIPERTROFIA DE CORNETES

X]Enfermedad [ JEmbarazo

Tratamiento médico y/o quirdrgico

Clave de procedimiento:

RINOSEPTUMPLASTIA FUNCIONAL + TURBINOPLASTIA CON RADIOFRECUENCIA +

30520- 0- 0
CFENSP (QUISTE DE RETENCION Y CONCHA BULLOSA)

Importes autorizados

Hospital $110,363.00

Importe a pagar por el asegurado
Deducible  $0.00

Coaseguro 0%

Observaciones

CARTA VALIDA PARA GASTOS HOSPITALARIOS

APLICA SIN DEDUCIBLE / SIN COASEGURO HOSPITALARIO /

SIN COASEGURO MEDICO / TOPE DE COASEGURO $30,000.00

ELABORADA EL 16/02/2026 / CARTA VIGENTE POR 30 DIAS.

ESTA CARTA QUEDA INVALIDA SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
NO SE CUBREN GASTOS PERSONALES Y LOS NO RELACIONADOS

|Lugar y fecha Ciudad de México a 16 de Febrero de 2026
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