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CABTA AUTORIZACIÓN DE PAGO DIRECTO

Folio No.oooooo lnicial Sl NO
SINIESTRO No. 022506o4669-o8

L Metlife

o a
Hospital
HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

Hab¡tación
0005

Fechá de lngreso
2025112t10

XNombre del pac¡ente
MIER

Fecha de Nac.
r980/07/03

Femen¡no
MásculinoCABRERA Ser(o.IF NN IFER 45

Edad

No. Póliza
6001 1346312

Vigencia
2025t9tB1

Fecha de Alta (afectado) Cód¡qo (PreexistenciContratante
ENN]FEB IVIER CAERERA

Paaentesco con el T¡tular Certificado
TITULAR nnn0n000nnn0r nn

Asegurado T¡tular Teléfono
IFE R

Causa del lnternamienlo Acc¡denle

D¡agnóst¡co Clave del Padecim iento
K¿?. q]-IERNIAHIATAL 2250604669

Fpcha rlp ln icioPOLIPO VESICULAR 3250600402
2025t10/16

* ESTA CARTA CANCELA Y SUSTITUYE A CARTA MOV,O4 Y A CARTA MOV.O2 DE

stNtEsTRo 3250600402 *
Clave Procedim iento

Tratam¡ento Méd¡co y/o Ouirúrgico 43280 0 0

HIATOPLASTIA POR VIA LAPAROSCOPICA

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

DRA, FERNANDEZ SILVA EBANDENI ITZEL

Causa del Rechazo Sl PROCEDE

Procede la Reclamación

lmpoñes a caroo del Asequrado

Deduc¡ble $ 52,000.00

Coaseguro 1o

Gastos no cubiertos por la póliza:
Diferencia de cuarto estándar, excedente de rmpo
aulorizado,gasto§ del recién sano,gastos personal€
gaslos de donadores, gaslos de acon'pañar
llamadas telefóñicas, pelic!las.

IMPORTANTE:
El Hosp¡tald€berá rsporl¿r €ls¡n¡efro s Mollilo
Máxioo, S.A. d€ c.V. al ingr€so d€l.sagurado €¡ tod,

xSi No

Suma asegurada para gastos Hospitalarios §144,422.10

Código Tabulador Negociación

SNombre del Médico

s

§

RED01 TPD

lmportes Autorizados

Honorarios Ouirúrqicos

Observaciones

C U B R E ATE N L ó oS P I TALAR o U RAR I oS É aoc L U B I E o5TRM IDH NAIHI N

COMPARTE GASTOS CON SINIESTRO 3250600402, POR CONDICIONES DE POLIZA
oH 5GE RU oPA L cCA Ao STRRAA AD c

IN S oEP2§ o6 o0EDB ELPA IL A ED UD

Ests autorizac¡óñ tien€ valid€z por 30 d¡as a partir do ls f6cha d€ axPod¡c¡ónLugar y Fech a 10 de Dlclt[¡BRE del2025ñ;I

Recibe MédicoRecibi Hosp¡tal

dfq-\

GG-2,r01
Metlife Méx¡co. S.A. de C.v. RFC.: MME 92o427EM3

Ult¡ma Fecha de Modificación:

I

Enfermedadffi E.buru.oI

Gerente Pago Directo GNIM Enterado Familiar y/o paciente
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