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CARTA AUTORIZACIÓN DE PAGO DIRECTO

Folio No.oooooo lnicial Sl NO
SINIESTRO No. 02250254084-o7

m Metlife

a

HosDital
HOSPITAL ANGELES CLIN ICA LONDRES

Habitación
000s

XNombre del pac¡ente
ROSALES

Edad
38

Fecha de Nac
19a6t02t1l

Femenino
SexoLOPEZ KAREN JUDITH

Datos.l. lá Póli7á
Contratante
ATENTO SERVICIOS, S.A, DE C,V

No. Póliza Vigenc¡a
2AO1 1032529 2A25lA1lO1

Fecha de Alta (afectado) Códiqo (Preexistencii
2024tO3|OA

Asegurado Titular
ROSALES

Parentesco con e¡ Titular Cert¡ficado
TlTl il aR 0nnn0nn171qn7 0n

Te éfono
LOPEZ KARFN.]IIDITH

Causa del lnternamiento Accidente

DiagnósticoDtSpLAStA CEBVTCAL Clave del Padecim iento

Fp.ha.lp ln i.ió*+"+LA SUMA AUTORIZADA PARA GASTOS HOSPITALARIOS INCLUYE IVA++*+
2025t09/05*+*+ EL PORCENTAJE DE COASEGURO HOSPITALARIO ES SOBRE EL MONTO

AUTORIZADO CON IVA INCLUIDO *+*+

Clave Procedim iento

575',13 - O- 0Tratam¡ento Méd¡co y/o Ouirúrgico

FOIOVAPORIZACION LASER.

Causa del Rechazo Sl PRoCEDE

Procede Ia Reclamación

lmoortes a caroo del Aseourado

Deducible § 11,265.38

Coaseguro 10

Gastos no cubiertos por la pól¡za:
Diferencia de cuarto estándar, exced€ñte de impo

autorizado,gastos del recién sano,gasios personak
gastos de dofladores. gaslos de acompaña'
llamadas telefónicas, películas.

IMPORTANTE:
El Hosp¡tald€b6rá rsport¿r 6ls¡niestro a M€lL¡í.

Máxico, S.A. ds C.V. al¡ngreso d€lasegurado sn tod

Suma asegurada para gastos Hospitalar¡os § 67,25a-92

Código Tabulador Negoc¡ación

s

SI RED01 TPD

lmoortes Autorizados

Honorarios Ou¡rúroicos

Observaciones

VÁUDA PARA GASTOS HOSPITALARIOSCARTA
CA DE D U L I E $ o J 1

o 38t Aa E(] U R oJ P I TAL 1 0 (.o E U Ro D CoEMH(-
1DLB EPA IL

10% §947.00 R E F LEJADU E N E L D E D U C I B LE ToPE CoA5E (l U Ro § a0 0oo o0

Esta autor¡¿¿ción t¡sn€ vál¡doz po r 30 dias a part¡r d6la lácha d€ €¡ped¡ciónLugar y Fech a 13 de oICIEIVBRE del2025ico D

Gerente Pago Directo GMM Enterado Famil¡ar y/o paciente Recibe MédicoRecibi Hospital

i$

GG 210',1

' Mell¡fe México, S A. de C.V. RFC.: MME 92o427EM3

Ultima Fecha de Modificación:

tsi I x ] No

Nombre del Médico f- ¡t 
.-l

§

Fecha de lngreso
2025t12t13

Enfermedadf-[l Embara.o f]]
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