reinventando /0s seguros

Gastos Medicos

Informacion sobre su solicitud

Apreciable asequrado:

Reciba un cordial saludo de AXA Seguros. Nos permitimos informarle e! estatus
de su solicitud presentada el 20/03/2026

Resumen de benelicios
Pracedimiento (CPT): [#3280 - FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA (P. EJ

PROCEDIMIENTOS DE NISSEN, TOUPET) POR
| APAROSCOPIA

DRNELAS ONATE LUIS ALFREDO

Médico tratante:

Prestador: DPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DEC.V.
Monto autorizado al $ 80,000.00
prestador:

Participacion del asegurado:

-Deducible $0.00
-Coaseguro Honorarios Médicos $0.00
-Coasegura Proveedor $0.00
Monto Total Aplicar por el Hospital$ 0.00
-Coaseguro 10.00 %
Observaciones:

Se autoriza Funduplicatura Por Abordaje Laparoscopico O De Minima Invas:an,

Plastia De Hern:a De Hiato Por Abordaje Laparoscopico O De Minima Invasién
Honorarios médicos cubiertos de acuerdo caon tabulador vigente y contratado.
Tope de coaseguro 53,493.3 MN

No se cubren gastos personales y los no relacionados con el padecimiento. Si
se realiza algun procedim:ento dilerente al indicado esta carta se cancela en
automatica.

La Compania se resarva el derecho para modificar esta autarizacion, de

acuerdo con los términos y condiciones de la Paliza y la informacion
proporcionada

Le recordamos que tiene 30 dias a partir de |la fecha de expedicion de este
documento para su cobro.

AXA Seguros, SA ce CV,  Tels 5169 1000 01 800 800 1202 axa mx

Fecha

23/03/2026

Numero de siniestro
25010162369

Numero de polza

FWoT7056C

Titular de la poliza

DE LEON MORALES OCTAVIO
Nombre del contratante
NUEVA WAL MART DE MEXICO S DE
RLDE CV

Nombre del paciente

DE LEON MORALES OCTAVIO

Tipo de solicitud
Programacién de senvcios
Tipo de sercio
Hospita!

Numero de folio
16989849

Numero de autorizacion
LG2579953A
Folio de la autorizacion
000000001S

Dictamen
1

Causa y/o ciagnostico
551

Estatus

Procedents

Para mayor Informacion:

Llamenos al 800 001 8700 o
consulte nuestra pagina de
internet axa.mx, para conocer
nuestros productos y
servicios, asi como el aviso de
privacidad, de acuerdo con el
que seran tratados sus datas
personales y sensibles.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e La Compafiia se reserva el derecho para modilicar esta autorizacion, de acuerdo con los
términos y condiciones de la Péliza y la informacion proporcionada.

¢ Da acuerdo con lo establecido en las congiciones generales de la paliza, no serdn cubiertos los
gastos derlvados de panales. comida para los acompanantes, llamadas de larga distancia,
gastos del recién nacido, caja fuerte, utensilios de uso personal (panuelos desechables,
shampoo, peine, ropa, maquillaje, zapatos, juguetes. flores, dulces, etc.), excedente de
habitacion estandar. peliculas, entre otros

e En caso da existir informacion médica, personal o administrativa diferenta o adicional a |a
proporcionada para realizar esta autonzaclén, el Asegurado deberdé notificar y enviar a la
Compania inmediatamenta para realizar un nuevo dictamen

¢ Esta autonizacién serd valida siempre y cuando el Asegurado se encuentra vigente en la Pdliza
al momento del ingreso hospitalano y el proveedar de setvicios confirme la misma con la
Compafia

e En caso de realizar algun Tratamiento dilerente o adicional al autorizado o, proporcionar
Informacién inexacta, falsa o actuar de mala fe, esta autorizacién quedard cancelada
automaticamente

o Esta autorizacion se sujeta a que el gasto médico supere el Deducible contratado

e Prestador Servicios. Tiene 30 dias a partir de la fecha de expedicion de esta autonzacion para
su cobro. En caso de modilicacion o cancelacion de esta autorizacidn, serd notlicado por la
Compaiia

Estimado Dr/ Dra: Obtén un mayor benelicio programando con AXA.
Contactanos para conocer los detalles gestiondeproveedores @ axa.com.mx

Estamos a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion en el teléfono 800-001-
8700

Gracias por su prelerencia,

AXA Seguros SA.deC.V,

AXA Seguwos, SA ceCV.  Tels 5169 1000 01 BDO 800 1292 axa mx
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M reinventando /|0s seguros

Gastos Médicos

Informacion sobre su solicitud

Apreciable asequrado:

Reciba un cordial saludo de AXA Seguros. Nos permitimos informarle el estatus
de su solicitud presentada el 20/03/2026

Resumen de benelicios

Procedimiento (CPT): H328B0 - FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA (P. EJ
PROCEDIMIENTOS DE NISSEN, TOUPET) POR

Médico tratante- DRNELAS ONATE LUIS ALFREDO

Prestador- DPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DEC V.
Equipo Médico
I rte
Rol Nombre T X
7 PO Autorizado

Cirujano ORNELAS ONATE LUIS ALFREDO RED $ 26,857.00
Participacién del asegurado:

-Deducible $0.0

-Coaseguro 0%
Observaciones:
cirujana

Le recordamos que tiene 30 dias a partir de la fecha de exped:cion de este
documento para su cobro.

AXA Sequros S.A.deC.V.

AXA Seguros. SA do CV.  Tals. 5169 1000 01 800 600 1262 axa.mx

Fecha
23032026

Numero ce siniestro
25010162369
Numero de polza
FWe70556C
Titular de la pdliza
DE LEON MORALES OCTAVIO
Nombre del contratanta
NUEVA WAL MART DE MEXICO S DE
RL DE CV
Nombre del paciente
DE LEON MORALES OCTAVIO
Tipo de solicitud
Programacién de servicios
Tipo de serwcio
Hospitalizacién
Numero de folio
16989849
Numero de autornizacion
LG257T9953A
Folio de la autorizacion
000000001S
Dictamen
2
Causa y/o ciagnastico
551
Estatus
Procedents

Para mayor Informacion:

Liamenos al 800 001 8700 o
consute nuestra pagna de
internet axa.mx, para conocer
nuestros preductos y
servicios, asi como €l aviso de
privac:dad, de acuerdo con el
que seran tratados sus datos
personales y sensibles.

C EMPRESA
ESR ) SOCIALMENTE
RESPONSABLE *

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

reinventando /|os seguros

Gastos Medicos

Informacion sobre su solicitud

Apreciable asegurado:

Reciba un cordal saludo de AXA Sequros. Nos permitimos informarle el estatus
de su solicitud presentada el 20/03/2026

Resumen de benelicios

Procedimiento (CPT): H3280 - FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA (P. EJ
PROCEDIMIENTOS DE NISSEN, TOUPET) POR

Médico tratante- DRNELAS ONATE LUIS ALFREDO

Prestador: DPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DEC.V.
Equipo Médico
Imparte
Rol Nombre Tipo Atactiars
ORTEGA AVILA DONAJI RED $ 8,057.00

Anestesiologo
Participacion del asegurado:

-Deducible $0.0

-Coasequro 0%
Observaciones:
anestesiologo

Le recordamos que tiene 30 dias a partir de la lecha de expedicién de este
documento para su cobro.

AXA Seguros S.A.de C.V.

AXA Seguros. SA. doCV.  Tals. 6169 1000 01 800 800 1202 axa.mx

Fecha
23032026

Numero ¢a siniestro
25010162369
Numero de polza
FW87956C
Titular de la péliza
DE LEON MORALES OCTAVIO
Noembre del contratante
NUEVA WAL MART DE MEXICO S DE
RL DE CV
Noembre del paciente
DE LEON MORALES OCTAVIO
Tipo da solicitud
Programacién de senvicios
Tipo de servicio
Hospitalizacion
NGmero de folio
16989849

Numero de autorizacion
LG2579953A

Folio ¢e la autorizacion
000000001S

Dictamen
3

Causa y/o diagnostico
551

Estatus

Procedente

Para mayor Informacion:

LIdmenos al 800 001 8700 o
consu'te nuestra pagina de
internet axa.mx, para conocer
nuestros preductos y
servicios, asi como el aviso de
privac:dad, de acuerdo con el
que seran tratados sus datos
personales y sensibles.
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

M reinventando /|0s seguros

Gastos Médicos

Informacion sobre su solicitud

Apreciable asegurado:

Reciba un cordial saludo de AXA Seguros. Nos permitimos informarle el estatus
de su solicitud presentada el 20/03/2026

Resumen de beneficios

Procedimiento (CPT): [#3280 - FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA (P. EJ
PROCEDIMIENTOS DE NISSEN, TOUPET) POR

Médico tratante: DRNELAS ONATE LUIS ALFREDO
Prestador DPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DEC V.
Equipo Médico
Importe
Rol Nombre Tipo Atoteadho
Ayudante RAMIREZ VELASQUEZ JORGE ENRIQUE RED $5.371.00

to.
Participacion del asegurado:

-Deducible $0.0

-Coaseguro 0 %
Observacianes:

1er ayudante

Le recordamos que tiene 30 dias a partir de la fecha de expedicién de este
documento para su cobro.

AXA Seguros S.A.de C.V.

AXA Seguros. SA. do CV.  Tals. 5169 1000 01 800 800 1202 axa.mx

Fecha
23032026

Numero ¢e siniestro

250101622369
Numero de polz
FWa7956C

a

Titular de la pdliza
DE LEON MORALES OCTAVIO

Nombre del contratante
NUEVA WAL MART DE MEXICO S DE

RL DE CV
Nembre del paci

enie

DE LEON MORALES OCTAVIO

Tipo de solcitud

Programacién de senicios

Tipo de servicio
Hospitalizacion
Numero de folio
16989849

Numero de autorizacon

LG2579953A

Folio de la autorizacién

0000000018

Dictamen
4

Causa y/o diagnastico

551

Estatus
Procedents

Para mayor Informacion:

Lidmenos al 800 001 8700 o
consu'te nuestra pagna de
internet axa.mx, para conocer
nuestros productos y
servicios, asi como €l avisc de
privac:dad, de acuerdo con el
que seran tratados sus datos
personales y sensibles.
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SOCIAIMENTE
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

