Pre Autorizacion de Honorarios Procedimientos Quirtrgico
Entrega Pre Autorizada con 72 horas antes de la hospitalizacién

Fecha de Recepcidn Privilegio:.......ccccceveevveeiesreennns Numero de Pre Autorizacion ........cccceeceeieeveeceseseenenns

INFORMACION MEDICA

SIENOS Y/0 SINTOMAS FRIBVANTES: ...vevvie et et sttt et st st see et et sea e st es s et esea s s st seabesstenseseaeaseesabaesnseessseensnsenses
DIABNOSTICO: ittt sttt ettt ettt bt bbb et et s ea e e b s e e a e es e ek aes £t b Rt b et ehe s £t et nen e ehe st ebenea et et nens
Procedimiento QUITUIZICO: ....ociiiireeieee ettt et et sttt b sttt eae s e et ses et ebe shees et et sens et esenes bt ebesenseebenennas
Hospital o Clinica donde se realizard el proCedimiento........c.cueiecieceieeiet ettt et se et s ra s saeenes

Fecha y ciudad donde re realizara el procedimiento qUIrUIZICO.......cccccueiiireececee sttt ettt st s s v e

PRESUPUESTO

Honorarios de Cirujano .......cccceceeiieceeecveee e evaeneas

Honorarios de Ayudante ........ccccoveeeveveciece e e

Honorarios ANestesiologo .......cceeierireeceeesirreeereee et

HOoNOrarios PAiatra ... s seneae

Otros MEAICOS: ....viueirieirie et s e s e s

LabOoratorio. . ..ot e COStO ClINICA: v e s e s

TOTAL: it e e e bbb s r e sae s

Firma y Sello del MEdICOo: ......coeuvveveeei e Firma del asegurado.......cocccevveeveeceveseeve e,

Nota: llenar el formulario con letra legible

USO EXCLUSIVO DE AUDITORIA MEDICA DE PRIVILEGIO MEDICINA PREPAGADA

Honorarios Autorizados

Honorarios de Cirujano Honorarios de Ayudante

Honorarios Anestesidlogo Otros médicos:

CliNICA: ot Costo total:

ObServacion de AUITOrIa: ...........ccooiiiiieiirc ettt st st ettt e st ste e es ee et ese st senestesassensabesennensasens

Firma Auditor Médico



