
GNP
SEGUROS

Programación de servicios

Gastos Médicos

Grupo Nacional Provincial, S.AB. Av. Cerro de las Torres No. 395 Col. Campestre Churubusco С.Р. 04200, CDMXR.F.C. GNP9211244P0

México, Ciudad de México, a 14 de Enero de 2026
14:31 hrs.

A: HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

Apreciable Asegurado: ALEJANDRA LUNA MENDOZA

Le compartimos el detalle del dictamen de su trámite de Gastos Médicos Mayores 1643189PC6:

DATOS GENERALES DEL ASEGURADO AFECTADO

Asegurado:

ALEJANDRA LUNA MENDOZA

Contratante:

OFFICE DEPOT DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Póliza:

17-558167

Plan:

PREMIER 100 EXCELSIS MM COL.

Código del asegurado / Certificado:

0175000A

Número de reclamación:

2026-05C00220-1

Número de folio:

1643189PC6

Número de transacción:

SIGPRC260113000780

DATOS DEL PADECIMIENTO

Hospital:

HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

Médico tratante:

ALDO ESTRADA HERRERA

Diagnóstico:

TABIQUE NASAL DESVIADO

Fecha planeada de ingreso:

02/02/2026

Médico corresponde a tabulador contratado:

NO

Presupuesto autorizado:

$98,407.69

presupuesto autorizado sólo representa una referencia, en caso de que se supere, informar de inmediato a GNP.

VÁLIDA POR 30 DÍAS A PARTIR DE LA FECHA DE IMPRESIÓN

En caso de requerir mayor información contáctenos a Línea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx
1/3



GNP
SEGUROS

Programación de servicios

Gastos Médicos

Grupo Nacional Provincial, S.AB. Av. Cerro de las Torres No. 395 Col. Campestre Churubusco C.P. 04200, CDMXR.F.C. GNP9211244P0

GASTOS CUBIERTOS POR GNP

Concepto

CIRUJANO

Descripción Proveedor Médico Monto autorizado

RINOPLASTIA PRIMARIA; INCLUYENDО

CORRECCION GRANDE DEL TABIQUE.

ALDO ESTRADA HERRERA $38,450.00

(OTORRINOLARINGOLOGIA)

PRIMER AYUDANTE RINOPLASTIA PRIMARIA; INCLUYENDO

CORRECCION GRANDE DEL TABIQUE.

$7,690.00

ANESTESIOLOGO RINOPLASTIA PRIMARIA; INCLUYENDО

CORRECCION GRANDE DEL TABIQUE.

$11,535.00

GASTOS A CARGO DEL ASEGURADО

Deducible:

Coaseguro honorarios médicos:

Coaseguro gastos de hospital:

Coaseguro por nivel de atención:

Participación adicional del asegurado:

Coaseguro gastos fuera de hospital (Clínicas):

Participación adicional Código de Beneficio:

Tope coaseguro:

Remanente coaseguro:

Importe

$13,585.87

$5,767.50

10.0%

0%

10.0%

$30,000.00

$30,000.00

Gastos personales: Gastos a cargo del asegurado/participante por la diferencia de costo de la habitación de nivel
superior a lo autorizado, así como la diferencia de honorarios médicos.

OBSERVACIONES AL PACIENTE Y/O ASEGURADO:

SE AUTORIZA RINOSEPTUMPLASTIA FUNCIONAL, TURBINOPLASTIA CON RADIOFRECUENCIA. PAGO POR
FACTURA. SE AUTORIZA 1 DIA DE ESTANCIA. SUMA AGOTADA PARA ESTA COBERTURA.

VÁLIDA POR 30 DÍAS A PARTIR DE LA FECHA DE IMPRESIÓN

En caso de requerir mayor información contáctenos a Línea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx 2/3




