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Medica Siga, S.A. DE C.V.

) GabineTte Radiologico o
sspecialidad en ortopedia y traumartologia, columna v rehiabilitacion

SAN LUIS POTOSI, S. L. P., A 23 DE ENERO DEL 2016
AIG MEXICO, SEGUROS INTERAMERICANA, S.A.
PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO DOY CONSTANCIA QUE YO JOSUE ALEJANDRO UBALDO
PEREZ CON IDENTIFICACION OFICIAL DEL INE NO. 1247078103590, FUI BIEN
ATENDIDO DE TODAS MIS LESIONES, DEBIDO AL ACCIDENTE SUFRIDO EL 18 DE
ENERO DEL 2016 Y QUE HE LOGRADO MAXIMA MEJORIA POR PARTE DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CIRUGIA GENERAL Y OTORRINOLARINGOLOGIA
DANDO POR TERMINADO MI SERVICIO MEDICO CON USTEDES.
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POR LO ANTERIOR DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL A LA
COMPANIA ASEGURADORA Y A SUS MEDICOS-GUE ME ATENDIERON.

ATENTAMENTE

CA M ERMAAL
LIC. JOSUE ALEJANDRO UBALDO PEREZ \
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SINIESTRO: 1114668
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./.

-~

M

DR. JUAN MANUEL LOPEZ LOPEZ
CIRUGIA GENERAL.
CEDULA PROFESIONAL: 4293277

FUAN DE ONATE No. 810 COL. IARDIN TEl . 833-0314 Y 873-5364 C.P 78270 SAN LUIS POTOSI, S.L.P
F-MAIL: wmrdicasiga@cgwail.con R.C. MSI-020%17-85A



Medica Siga, S.A. DE C.V.

(_-AbINET[ Rf\clloloc ico
especialidad en ortopedia y maumarologia, columna y rehabilitacion

SAN LUIS POTOSI, S. L. P., A 23 DE ENERO DEL 2016
AIG MEXICO, SEGUROS INTERAMERICANA, S.A.
PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO DOY CONSTANCIA QUE YO JOSUE ALEJANDRO UBALDO
PEREZ CON IDENTIFICACION OFICIAL DEL INE NO. 1247078103580, FUl BIEN
ATENDIDO DE TODAS MIS LESIONES, DEBIDO AL ACCIDENTE SUFRIDO EL 18 DE
ENERO DEL 2016 Y QUE HE LOGRADOC MAXIMA MEJORIA POR PARTE DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CIRUGIA GENERAL Y OTORRINOLARINGOLOGIA
DANDO POR TERMINADO MI SERVICIO MEDICO CON USTEDES.

POR LO ANTERIOR DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL A LA
COMPANIA ASEGURADORA Y A SUS MEDICOS QUE ME A DIERON.

ATENTAMENTE
Y Aut s/% A

LIC. JOSUE ALEJANDRO UBALDO PER

SINIESTRO: 1114668 :

DR. JUAN MANUEL LOPEZ LOPEZ
CIRUGIA GENERAL.

CEDULA PROFESIONAL: 4293277
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JUAN DE ONAIE No. 810 COL. JARDIN TLL. 8330514 Y 833-5364  C.P. 782700  SAN LUIS POTOSI, S.LP
E-MAIL: medicasiga@gmail.com R.FC. MSI1-090517-85A
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