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MedicA SiqA, S.A. DE C.V.
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tsphciAliaAd em ornopEdiA y thawviatoIocjía, columna y ríIiadíLítacíón

SAN LUIS POTOSÍ, S. L. P., A 23 DE ENERO DEL 2016

AIG MÉXICO, SEGUROS INTERAMERICANA, S.A.

PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO DOY CONSTANCIA QUE YO JOSUÉ ALEJANDRO UBALDO
PÉREZ CON IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL INE NO. 1247078103590, FUI BIEN
ATENDIDO DE TODAS MIS LESIONES, DEBIDO ALACCIDENTE SUFRIDO EL 18 DE
ENERO DEL 2016 Y QUE HE LOGRADO MÁXIMA MEJORÍA POR PARTE DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA, CIRUGÍA GENERAL Y OTORRINOLARINGOLOGÍA
DANDO POR TERMINADO MI SERVICIO MEDICO CON USTEDES.

POR LO ANTERIOR DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENALA LA
COMPAÑÍA ASEGURADORA YASUS MEDICOS^3UE Mjp ATENDIERON.

ATENTAMENTE

LIC. JOSUÉ ALEJANDRO UBALDO P
SINIESTRO: 1114668
PÓLIZA:

DR. JUAN MANUEL LÓPEZ LÓPEZ

CIRUGÍA GENERAL.

CÉDULA PROFESIONAL: 4293277

JUAN DE ONATT No. 610 COL. JARDÍN TFI . 8J5-OJI4 Y 855-5J64 C.P. 782/0
F-MAIL: wnlicAskHA@qMAil.cou R.F.C. MSI-090515-8SA

ÍW¿ h é<c &•*

SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P



MEdicA SiqA, S.A. DE C.V.
i ( GAbiiNETi: RacI¡oIócí¡c:o

ESpeciAÜdAd EN ORTOpEdÍA y IHAUMAToloqÍA, COLUMNA y RElíAbíliTACiÓN

SAN LUIS POTOSÍ, S. L. P., A 23 DE ENERO DEL 2016

AIG MÉXICO, SEGUROS ÍNTER AMERICANA, S.A.

PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO DOY CONSTANCIA QUE YO JOSUÉ ALEJANDRO UBALDO
PÉREZ CON IDENTIFICACIÓN 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 MÁXIMA MEJORÍA POR PARTE DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA, CIRUGÍA GENERAL Y OTORRINOLARINGOLOGÍA
DANDO POR TERMINADO MI SERVICIO MEDICO CON USTEDES.

POR LO ANTERIOR DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDADCIVIL O PENAL A LA
COMPAÑÍA ASEGURADORA YA SUS MÉDICOS QUE ME ATENDIERON.

ATENTAMENTE

LIC. JOSUÉ ALEJANDRO UBALDO PER
SINIESTRO: 1114668
PÓLIZA:

0 U k %fC LPf ¿eo N0i

DR. JUAN MANUEL LÓPEZ LÓPEZ

CIRUGÍA GENERAL.

CÉDULA PROFESIONAL: 4293277

JUAN DE OÑAIfc No. 810 COL. JARDÍN TE1. 855-0514 Y 855-5564 C.P. 78270
E-MAIl: MtfJicAsiqA@qMAil.coM R.F.C. MSI-090515-8SA

SAN LUIS POTOSÍ, S.L.R



Reporte de atención de Lesiones
por Accidentes Automóviles

Datos generales J0¿Asegurado Tercero No. de 'olio

Asetju/aoorac.D t . . _ _ . _. >- ,.- .. -. I Póliza- Inciso
12&&&33&2L

Clínica ^0/^ $•/<•?. .X....&TJ

No. Siniestros / y /c/^ ¿^

Datos del lesionado

Nombre del Paciente /-,_-,-, ,. Sexo F M ¿*V-\ Edad ¿y •?M ^4^! Edad

Domicilio
<^/?/?^£><w Oc Ss\- */MtSj-T^S0J0 ¿2V£~

Teléfono

Datos del accidente

. Fecha del Accidenre /£ C? S ./.^^Hora Lugar: *> ¿QaSJi/*$ f°

Lesiones aparentes ^^/V' £ ~"2#£ T^c? ¿y,,,^^ ^4*1*$

Observaciones

f.\j'íf!n ft-írndiiri y /Snvfin'do qíJp Si po: CL-alcu-o- uusü '*o cülu-vicia jlcjo'ilü t*l oi>r:iaio tte so'qu'f qut? i:Hij¡*?ra amparar esta
• osijo. A:G SEO;., BU* MÉXICO, ii A Díü C V. ••vii ;:ir]-¡i;irirá nmíjuns rf.íüpc.i'Siiti'viGiíC! po' ¡¡'i orosorilü otCí.".' y la ri,»i»Liíj'iaaL¡:!Uiií¡ r.k;
.as lefv.onBF y rjassns/ca.jsíídos fis CíXCiusivaiíi'Vifí:: oü ¡t. porsuria ül:*! £••; o;:.k:nt;i c;n ;j asrc'iijraí'.ti. i¡iiir*n stvobíiíjii ri'••*'.•*;ponnrv
iSí-gal'":* «'"tü JO lOSfi'iilpiOSr.

.tn„, yfrtt-«, ,fe #,i:,:i,., .^^^_^i/S£.^^7~<?'¿/. S¿£ <£V y ¿

Nomtíre yFirma P ?/<.%Noiriáje. y Firma Nombre y Firma

Ajustador Asegurado Interesado

¡IND.í'íj L¡í .i¡fr,';j(;n módica listará sj-sta a lai oonnsc-onts c¡ererales aplicarlos. WAiG-8041

I •;:••. fíiílcri i.jf'-'Mí-'íilos sri'-jn Trahidcs do oyivo'riiKiati con Id di:*;ai.c*w1c¡ *;[• Ih '..ü/ Fedtfríií di? P'cttü't. on de Dalos FV--sonasese" Hosesicn r!e es
F- a••:í:i. Ir:- i':ñ. Ir. ríí^üUTKiritUíió1' rospeotivii y <;! ,iv¡üo de p'i/; üidacjtíuti tisia .": *u .•iispi>s¡óií::i en la iiiifii'ia tía l'itf:rnf¡1 v».".v.v <'iuj.c:on.?T!* f-'or fiíyfir.

r:o"Fi¡j¡tfi el a\> so ntf ¡5r¡vadead finie.'; do •jfüpo'c.i-rma' ¡?:.¡s d;i*o.s



FECHA DE REGISTRO: _18-J-ÚJ—¡2&-¿-6
DD .' MM • AAAA

HISTORIA CLIMCA DEL PACIENTE

5U£a£¿

E

OCUPACIÓN

^g^^^or?^.
ENVIADO ?OR

HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE

ANTECEDENTES >0 PATOLÓGICOS.

¡ jTABAQUISMO
¿Cutan» cigarros diario»" _J_J

i ETTLiSMO
Cuántas copas diarias"

. . EJERCICIO--. .
, De*qué lipe*7 (_'(>u,\< VA. <1. if

.a

ANTECT DEVFES PATOLÓGICOS.

( ) Diabetes .
¿Desde cuándoV J\Ju_ Tratamiento

> Hipertensión. . / ,-.
¿Desde cuándo? frv\ j_) Tratamiento^

tC¡rugías previas,:^H^..^. .w,....,v . »«-, — , (Cirugías previas » \

ALERGIAS i iCuándo xcuáles? INJ't l,t¿3l 1,a ^
.a quT- hisudua ^J

Otra¿ enfermedades.

J£Wex

ANTECEDENTES PERSONALES

rii.H-

ANTE CEDENTE S F 4 MILl ABES

,-Padecen algunaenfermedad'-

• • Abuelos ¡Caáí?

i i Psdre ¿CuiT

• ; Madre ¿Cuál? ,

Otros

ANTECEDENTES CTNECO-OBSTERJCOS

í.'hos C uates

OvóOS ,.Caito'

•Nar.z :.Cuales

• uarg¡uiia;>-u&ies

•Pie: ¿Cuáles?

Otros

¡ ! Número de i Numero ae

Nacimientos Embarazos.

i Número de Numere se

Abonos. Cesáreas.

Fecha ce úkima regia:

: i 4nticonccpción Método.

Otros:

Problemas o molestias de anteriores al accidente:

Tifcr-iA

Corazón¿Cuáles?

Puíraones ¿.Cuáles?.

Estomaeo ¡Cuales?

Y.as Urinarias¿Cuáles?

Cerebro ¿Cuáles?


