
G¡üP Programación de servicios
Gastos Médicos

Grupo Nacional P,ov¡ncial' s.aB. Av. cefo de las Tones No. 395 col. campestre churubusco c.p. 04200. cDMxR.F.c. GNp9211244p0

México, Ciudad de México, a 26 de Marzo de 2026
l3:55 hrs.

SI'CURO§

A: HOSPITAL ANGELES CLtNtCA LONDRES

Apreciable Asegurado: MANUEL FRANCTSCO GERARDO SANROMAN CASTTLLO

Le compartimos el detalle del dictamen de su trámite de Gastos Médicos Mayores 0,tg1000787:

DATOS GENERALES DEL ASEGURADO AFECTADO

Asegurado: Cód¡go del asegurado / Cert¡f¡cado:

MANUEL FRANCISCO GERARDO SANROMAN CASTILLO OO22OO122|

Contratante: Número de reclamación:

MANUEL FRANCISCO GERARDO SANROMAN CASTILLO 2026HI001261683

P6liza: Número de fol¡o:

00000315476275 0181000787

Plan: Número de fansacción:

VERSATIL CNSF EXCELSIS SIGPRC26O316OOOO21

Hospita l:

HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

Médico tratante:

PAULO ALBERÍO PEREZ PADILLA

Diagnóst¡co:

OSTEOARTROSIS LOCALIZADA PRIMARIA-PELVIS Y
MUSLO

Fecha planeada de ¡ngreso:

16t03t2026

Médico corresponde a tabulador contratado:

NO

Présrlpue*o autor¡zado:

s441,1 1 1 .00

E presupuesto autor2ado sólo represenla una referencia, en caso de que se supere, inforrnar de innEd¡ato a GNP

VÁLDA poR 30 DIAS A pARftR DE LA FEct-tA DE |MFRESIoN

-

DATOS DEL PADECIMIENTO '.Ü



GNP Programación de servicios
Gastos Médicos

Grupol,¡acionalProvincial,s.AB.Av.CenodelasforesNo'3g5ColCampeslreChurubuscoCP-O42OOCDMXR'FC'GNP9211244P0

sIcLr Ros

GASÍOS CUBIERTOS POR GNP

Concepto

t\ilEDlCO CIRUIANO

PRIMER AYUDANTE

ANESTESIOLOGO

Descri pc¡ón

ARTROPLASTIA, REEMPLAZO

PROSTETICO ACETABULAR Y FEMORAL

PROXII\,1A1 (REEMPLAZO TOTAL DE

CADERA), CON O SIN INJERTO

AUTOLOGO O ALOINJERTO. (27131 SE

HA(N) (1)

ARTROPLASÍ IA, RE EI\,1 PLAZO

PROSTETICO ACETABULAR Y FEI\4ORAL

PROXIMAL (REEIVIPLAZO TOTAL DE

CADERA), CON O SIN INJERTO

AUTOLOGO O ALOINJERTO. (27131 SE

HA(N) (1)

ARTROPLASTIA, REEMPLAZO

PROSTETICO ACETABULAR Y FEMORAL

PROXIN/AL (REEMPLAZO TOTAL DE

CADERA), CON O SIN IN]ERTO

AUTOLOGO O ALOINJERTO. (21131 SE

HA(N) (1 )

Proveedor Médico

PAULO ^ LE ERTO PEREZ

PADILLA

Monto autorizado

$77,700.00

$15,540.00

$23,31 0.00

GASTO§ A CARGO DEL ASEGURADO

Deducible:
Coaseguro honorarios médicos:

Coaseguro gados de hospital:

Coaseguro por nivel de atención:
Participac¡ón ad¡cional del asegurado:
Coaseguro galos tuera de hospital (Clínicas):

Part¡cipac¡ón ad¡cional Código de Beneficio:
Tope coaseguro:
Remanente coaseguro:

lmporte

$19,000.00

$1 1,655 00

10.00%

0.00 %

0.00 %

10.00%

$69,000 00

$69,000.00

Gastos personales: Gastos a cargo del asegurado/part¡cipante por la diferencia de costo de la hab¡tación de nivel
superior a lo autorizado, así como la diferenc¡a de honorarios médicos.

VALIDA PoR 30 DIAS A PARnR DE LA FECI-A DE MPRESÓN

En caso de requerir mayor ¡nformación contáclenos a Línea GNP al 55 5227 9000 o vis¡te gnp.com.mx @

a-r



Programación de servicios

s[.GLTROS Gastos Médicos

Grupo l{*lonal Proünclal, S.AB. Av. Ceío de hs Torcs No. 395 Col. Cempestre Churubusco C.P. 042m. COi,0(R.F.C GNP9211244P0

Recuerde que el pago direclo procede ún¡camente s¡ el monto f¡nal de su cuenta hospitalar¡a s¡n con§derar los
honorarios médicog supera la llma de deducible y coaseguros ¡nd¡cados en la presente carta.

La fecha compromiso sólo contempla la respuesta a su sol¡citud a GNP Seguroq no el tiempo dé entrega del

medicamento o inslmo solicitado, en caso de proceder la sol¡c¡tud uno de nuesúos proveedores se pondrá en

contacto con u*ed para agendar la misma.

Favor de solicitar ¡dent¡ficación of¡cial al portador.

Atentamente,

GNP Seguros

VÁLDA poR 30 Dhs A PARTR DE LA FECl'tA DE I\,fRESÓN

En cumplim¡ento a las d¡sposiciones legales relacionadas con la Protecc¡ón de Datos Personales en Posesio¡ de los Particulares'

Grupo Nacional Proünc¡al, s.A.B., (GNP), hace de su conocimiento que los datos personales, patrimon¡ales y sensibles' que en su

caso proporcione, se trataÉn de conbrm¡dad con el Aüso de Pri\acidad, d¡sponible en la página de lntemet gnp com'mx o bien

llamando al (55) 5227 9000 a ni\el nacional.

GNI'

Encasoderequerirmayor¡nformacióncontáctenosaLíneaGNPal5552279000ovis¡tegnp.com.mx @

LA coMpAñ¡A sE RESERVA EL DERECHo DE REVoCAR ESTA AUToRtzAcróN EN cASo DE pRAcflcARSE ALGÚN

TRATAMIENTO O CIRUG|A ADICIONAL NO AUTORIZAOO POR GNP SEGUROS Y/O SE ENCUENTRE INFORMACIÓN

DIFERENTE A LA PRESENTADA DURANTE LA ESTANCIA DEL ASEGURADO EN EL HOSPIÍAL.



GI\P Programación de servicios
Gastos Médicos

Grupo Nac¡onal Provincial, S.A8. Av. Cerro de las Tores No. 395 Col. Campestre Churubusco C.P. 04200, COMXR F.C. GNP9211244P0

SLGT'RC}S

OSSERI/ACIONES AL PACIENTE Y/O,ASEGURADO

SE CUBREN PROCEDIMIENTOS MENCIONADOS EN CARTA. GASTOS EXTRAS A CARGO DEL ASEGURADO, NO
REEMBOLSABLES

VÁLDA PoR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECI-A DE IIFRESÓN
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