N° de Atencién Programada : 98085385
Fecha : 22/01/2026
Hora :10:24:27
Numero de Siniestro : SGMC-15554

Fecha de vencimiento Atencion Programada : 21/02/2026

Carta Aviso de Atencion Programada al Proveedor

Estimado WILFREDO LEON QUINTANILLA,
Se le hace entrega de la siguiente Carta de Autorizacion
Tratamiento y/o Cirugia.

Informacion del Siniestro

Area de Ingreso Punto de Atencion
Tipo de Ingreso

Fecha de Ingreso

: / Enfermedad/ Cirugia
: 27/01/2026

Informacion del Asequrado

Nombre del Titular
Nombre del Asegurado Afectado

EZEQUIEL GUILLEN NAVARRETE
EZEQUIEL GUILLEN NAVARRETE

Poliza PGMC-859
Credencial . 2646490 Sexo
Certificado 31 Edad

Informacion del Diaanodstico

Descripcion
Lesiones del hombro
Sindrome del manguito rotatorio

Informacion del Tratamiento

Descripcion

N/
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de Atencién Programada de acuerdo al siguiente

: Punto Atenci¢ n provisiorio WILFREDO

: Masculino
162

CIE-10
M75
M75.1

CPT-4

Reconstruccion de avulsidon completa del hombro (rotador), avulsion del manguito, crénico(incluye acromio 23420
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Informacion de los Servicios Programados
WILFREDO LEON QUINTANILLA

Punto Atencién  : Punto Atenci¢ n provisiorio WILFREDO Numero Programacion : 98144778
Clave de la L . ) ) Monto Total
—Prestacién Descripcién de la Prestacion Unidades Rol Tipo Zona —{Inclu e lva)

Servicios Profesionales 1 Cirujanos MXN$ 45,000.00
GASTO TOTAL MXN$ 45,000.00
DEDUCIBLE A CARGO DEL ASEGURADO MXN$ 0.00
COASEGURO A CARGO DEL ASEGURADO MXN$ 0.00

Gastos NO Cubiertos: Agua embotellada, alimento de acompafiantes, alimentos extras del paciente, Almohadas, articulos de tabaqueria, batas,
caja fuerte, casettes, control de TV, cepillo dental, cojin eléctrico comodo o pato desechable (uno por paciente), compra o renta de video,
cosméticos, cotonetes o aplicadores, cremas, desodorantes, dias de estancia adicional a lo autorizado, dulces, enjuagues, estacionamiento,
estudios auxiliares al diagndstico autorizado, exceder del tipo de habitacién autorizado, fianza, anteojos, lentes de contacto, aparatos auditivos,
flores, reposicion de protesis, gasolina, examenes de V.I.H. lociones corporales, llamadas telefénicas, medias elasticas, medias Ted (previa
autorizacion), pantuflas, pafial de adulto (previa autorizacién), paquete de admision, pasta dental, pafiuelos desechables, peine, peluqueria,
barberia, pedicuritas, perfumes, rastrillos y/o navajas de uso personal, regalos, revistas, sabanas térmicas (una por asegurado), servicio de libreria,
periédicos, servicio de restaurantes y cafeteria, servicio fotografico, shampoo, talco, termémetro (uno por paciente), toallas, toallas sanitarias
(previa autorizacion), aceite, esponja, jaboén, juguetes, konakion (solo con autorizacion y con cobertura de recién nacido), tiraleches, pomadas,
perforaciones de Idbulo, tramites del registro civil, gastos no autorizados por el Médico Supervisor, gastos no relacionados al diagnéstico o
tratamiento.

ANGEL ALARCON ITURBIDE
Médico Dictaminador

Esta Autorizacién tiene una vigencia de 30 dias naturales y se limita al tratamiento previsto en la presente, cualquier adicional complementario
debera ser Informada y Autorizada por Prevem Seguros S.Ade C.V.
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