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Bt ¥ Apcido Patemo Apelido Materno Nomtxwe(s)
sMtesco: ITULAR PEMENING Fecha Ara: 02/02/2013 Fecha Antiguedad: 02/02/2008
Clave Descripcion
2 T de Evol
Diagnosticofs) (CIEY0); H25.8  OTRAR CATAMATAS ARNILRER .c::m wea (nn‘:cm
Clave Descripeion
Tratamie . 4
micntofs): 66384  EXvmaccrfm py CATARATA EXTRACAPSULAR Con INSRRCION DR PROTESIR DRI CRISTALINOINTRAOCULAR {PROCEDIMIENTO
Medico Tratante: Dr. Muecta Gaxcfa Miguel, Red: ¥o Negociacion: 84
Dictamen: PROCRDX Moneda - PR30S
Cahmrkura Mndico Tratantae Monto Cubierta Gastos Pagados por :
ALLIANT ASRGURADO
HOSPITAL ‘ 19,943.33 z
CIRUIANO (1) Dv. Huerta Garcia Miquel. 14,685.00 X
1ER. AYUDANTE (CRUIAND 1) 2,937.00 x
ANESTESIOLOGO (CIRUJANO 1) 4,406.004 X
Gantos no Cublertos -

DIFERENCIA DE HONORARIOS MEDICO -QUIRURGICO
DIFERENCIA DE HABTACION STANDART

EXCENDENTE EN SUMA, ASEGURADA

GASTOS DE DONADOR

GASTOS DE RECIEN NACIDO SANO

GASTOS NO CUBIERTOS

GASTOS PERSONALES
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Daducible: 9,000.00

% Coaseguro:
Ohanrveciodes 1 g Olorga suma para gastos hospitalarios de acuerdo a cotzacion enviada por el proveedor de $ 19,9432 con VA,
Medico no red acepia tabuiador, si existen diferencias correr

4an por cuenta del asegurado sin opcion a reembolso.
Aplica daducible por condiciones de polaa
No apilica conseguro.
Se ampaorn el lente introocuiar,
No se cutren gastos personales ¥ no relacionados con el padecimiento actual,

K1 Prestador y sl Assgurado tandran la obligacion da repartar 1la Ppreatacion dal sarvicio al momsats da cecibirla al tal.
Cabro de facturas y/o reaibos) %l Provesdor coantars con €0 dias maturales s partir de inleia da
Maxico, 8.MA. las facturas y/o recihos correspondientes.

Fasado aste plaxo teadra flua gsationar une nueva sstorisacion,

Las difecencins da homorarios ¥edicos-Quirurgioos en case de Medicos o de Convenis y qua acepten duraa
diracta, no sermn ressholmablas por Allians Mexico. Bolo sa cubre
derscha a retivar asta autorisscion

01 200 11 11 400.

vigencia de asta mutorizacica PATA Drasentar & Alljians

te el internsmiento al tabulador de pago
1o relative al (los) padaciniantos (=) sutorizado(s). La compafiia se rezerva sl
®n casa da practioarse algum tratamianto o cirngia adicional Wo mutorizada durante sl intervsmiento bhospitalario.
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