
GI\üP Programación de servicios
Gastos Médicos

Grupo Nac¡onel Prov¡nc¡el, S.AB. Av Cero de les Tores No 395 Col. Campeslre Churubusco C P 04200, CDIIC( R F C GNP921 1244P0

Méx¡co, C¡udad de México, a 22 de Enero de 2026
13:55 hrs.

5[Ctr ROS

A HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

Apreciable Asegurado: Maria lsabel Castanon Garcia

Le compartimos el detalle del dictamen de su trámite de Gastos Médicos Mayores 1628103PC6:

DATOS GENERALES DEL ASEGURADO AFECTADO

Asegurado:

Maria lsabel Castanon Gatcia

Contratante:

AMERICAN AIRLINES, INC.

Póliza:

34-523211

Plan:

PREMIER 2OO OMNIA MM COL.

Código del asegurado / Certificado:

Número de reclamación:

2025-01C37 826 - 1

Número de folio:

1628103PC6

Número de transacción:

srGPRC251219000519

DATOS DEL PADECIMIENTO

Hospital:

HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

Méd¡co tratante:

JOSE EMMANUEL REJON CAUICH

Diagnóst¡co:

INSUFICIENCIA VENOSA (PERIFERICA) NO
ESPECIFICADA

Fecha planeada de ingreso:

2311212025

Mádico corresponde a tabulador contratado:

NO

Presupuesto autorizado:

$190,000.00

E presupuesto autor¿ado sÓlo representa una referencia, en caso de que se §upere' inforrEr de inrEdlato a GNP

VÁLDA poR 30 DIAS A PARTR DE LA FEcl-lA DE IMPRESÓN

En caso de requerir mayor información contáctenos a Línea GNP al 55 5227 9000 o vis¡te gnP.com'mx Gl



GNP Programación de servicios
Gastos Médicos

Grupo Nac¡on.l Provinci.l, S.AB. Av. Ceffo de lás for6s No 395 Cd. Campeslro Churubusco C P. 04200, CDli.o(R. F C GNP921 1244P0

s¡j.c Lr Ros

Concepto

CIRUJANO

PRII\,1E R AYUDANTE

AN ESTESIOLOGO

SEGUNDO AYUDANTE

Descripción

LIGADURA DE VASOS PERFORANTES

SUBFACIAL RADICAL (TIPO LINTON)
CON O 5IN INSERTO CUTANEO.

LIGADURA DE VASOS PERFORANTES

SUBFACIAL RADICAL (TIPO LINTON)
CON O SIN INSERTO CUTANEO.

LIGADURA DE VASOS PERFORANTES

SUBFACIAL RADICAL (T¡PO LINTON)
CON O SIN INSERTO CUTANEO,

LIGADURA DE VASOS PERFORANTES

SUBFACIAL RADICAL (TIPO LINTON)
CON O SIN INSERTO CUTANEO,

Proveedor Médico

JOSE EI\,1MANUEL REJON

CAU ICH

Monto a utor¡zado

$ 5 5,5 45.0 0

$11,109.00

$16,663.s0

$ 5,5 54.50

0

Deducible:
Coase guro honorar¡os méd¡cos:

Coaseguro gaslos de hosPital:

Coaseguro por nivel de atención:

Participación adicional del asegurado:

Coaseguro gaslos fuera de hospital (Clínicas):

Part¡cipación adicional Código de Benelic¡o:

Tope óoaseguro:

Remanente coaseguro:

lmporte
$3,439.46

$4,443.60
5.0o/"

0%

5.O%

$30,000.00

$30,000.00

Gastos pefsonales: Gastos a cargo del asegurado/partic¡pante por la d¡ferencia de costo de la habitación de nivel

superioi a lo autor¡zado, así como la diferencia de honorarios méd¡cos'

OSSEF¡/ACIONES AL PACIENTE Y/O ASEGURADO

SOLO SE CUBRE LO AUTORIZADO A PARTIR DEL DIA DE INGRESO. GASTOS EXTRA A CARGO DEL ASEGURADO

NO REEMBOLSABLES

VÁLDA POR 30 DAS A PARTR DE LA FEC|A DE MPRESÓN

En caso de requef¡r mayor información contáctenos a Línea GNP al 55 5227 9000 O vi§te gnp'com'mx @

GASTOS CUBIERTOS POR GNP

GASTOS A CARGO DEL ASEGURADO



GNP Programación de servicios
Gastos Médicos

Grupo N¡c¡on.l Prov¡ñcial, S.AB. Av Cero de las Tor€s No 395 Col Campeslre Churubusco C. P 042m, CDIO(R. F. C. GNP921 1244P0

SI]CI.'ROS

LA coMPAÑiA SE RESERVA EL DERECHo DE REVoCAR ESTA AUToRIZACIÓN EN cASo DE PRACTICARSE ALGÚN
TRATAMTENTo o ctRUGiA ADtctoNAL No AUToRtzADo poR GNp sEGURos y/o sE ENCUENTRE tNFoRMAcróN
DIFERENTE A LA PRESENTADA DURANTE LA ESTANCIA DEL ASEGURADO EN EL HOSPITAL.

Recuerde que el pago d¡recto procede únicamente s¡ el monto final de sr.¡ cuenta ho+¡talar¡a §n considerar los
honorarios médicoq supera la $¡ma de deduc¡ble y coaseguros indicados en la presente carta.

La fecha compromiso sólo contempla la respuesta a su solicitud a GNP Seguros, no el tiempo de entrega del
medicamento o insumo sol¡citado, en caso de proceder la sol¡citud uno de nueslros proveedores se pondrá en
contacto con u$ed para agendar la m¡sma.

Favor de solicitar ¡dentificación oficial al portador.

Atentamente,

GNP Seguros

VALDA POR 30 DÁS A PARTIR DE LA FECI-A DE MPRESÓN

En cumplimiento a las disposiciones legales relacionadas con la Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares,

Grupo Nacional proüncial, s.A.B., (GNP), hace de su conocim¡ento que los datos personales, patrimoniales y sensibles' que en su

caso proporcione, se tratarán de conformidad con el Aüso de Pri\€cidad, disponible en la página de lnternet gnp com mx o b'en

llamando al (55) 5227 9000 a n¡\€l nacional.

En caso de requerir mayof informac¡ón contáctenos a Línea GNP al 55 5227 9000 O vis¡te gnp.com.m, ![!
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