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MEdicA SiqA, S.A. DE C.V.
CiAbiiLrf Ka<Ií<iIói>íc<)

^pwifllidad en ümopitli* y timum/iujIo^a, <.<íTumm y i»f Ii4wlíi.v.i<»i

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

AIG MÉXICO, SEGUROS INTERAMERÍCANA, S.A.

PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO DOV 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 YTRAUMATOLOGÍA. CIRUGÍA GENERAL Y OTORRINOLARINGOLOGÍA
DANDO POR TERMINADO Mi SERVICIO MEDICO CON USTED-ES

POR LO ANTERIOR DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL A LA
COMPAÑÍA ASEGURADORA YASUS MEDICOSQUE Mg ATENDIERON.

ATENTAMENTE

JLS I-i f.\tí nA,
LJC. JOSUÉ ALEJANDRO UBALDO P
SINIESTRO: 1114668
PÓLIZA:

OtoftMí ''"i"» Prd*v %**

DR. -UAN MANLiFL LÜPLZ LÓPEZ

CIRUGÍA GENERAL.

CÉDULA PROFESIONAL: 4293277

ItAN L>t OÑArr No. cío C.()l. IARniN I fc l. Híí-níM Y J» i .W64 C:.R 78270
r -MAIL ued.<*si<¡.i0.v',ma¡I..;ü« \i.K.. MSI.O905I5-JÍSA

SAN 11>\\ POTOSÍ. S.



MEdicA SiqA, S.A. DE C.V.
CAbllNFTI IÍAHlt>l<^(^i<..<J

f>p«:JjlÍilAd t^ oí>Tor>F.1lA y inauw^iol<Kiw. t-utt.\i.vi y Rfltahiliia«-.IÓN

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

AIG MÉXICO, SEGUROS INTERAMERÍCANA, S.A.

PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO DOY CONSTANCIA QUE YO JOSUÉ ALEJANDRO UBALDO
PÉREZ CON IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL INE NO. 1247076103590, 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 YASUS MÉDICOS QUE ME AJE1ÍDIERON.

ATENTAMENTE

VA u
LIC. JOSUÉ ALEJANDRO USALDO PER
SINIESTRO: 1114668

PÓLIZA:

ÜK. -UAN MANUEL LÓPEZ ¿OPEZ

ClRUGlAGLNLRAL

CÉDULA PROFESIONAL 4293277
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