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SEGUROS Gastos Médicos

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

México, Ciudad de México, a 25 de Marzo de 2026
16:00 hrs.

A: HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES
Apreciable Asegurado: JOSE ISMAEL MARTINEZ PEREZ

Le compartimos el detalle del dictamen de su tramite de Gastos Médicos Mayores 1699712PCE6:

DATOS GENERALES DEL ASEGURADO AFECTADO

Asegurado: Codigo del asegurado / Certificado:
JOSE ISMAEL MARTINEZ PEREZ 1973286B

Contratante: Numero de reclamacion:

BANK OF AMERICA MEXICO, S.A. INSTITUCION DE 2026-01C00833 - 5

BANCA

Péliza: Numero de folio:

37-450242 1699712PC6

Plan: Numero de transaccion:

PREMIER 100 NOVUS MM COL. SIGPRC260323000180

DATOS DEL PADECIMIENTO

Hospital: Fecha planeada de ingreso:

HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES 27/03/2026

Médico tratante: Médico corresponde a tabulador contratado:
Sinuhe Rolando PEREZ NAZAR NO

Diagnostico: Presupuesto autorizado:

TRASTORNO DE DISCO INTERVERTEBRAL CON $350,000.00

MIELOPATIA REGION LUMBAR

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

VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE IMPRESION

En caso de requerir mayor informacion contactenos a Linea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx 1/5
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SEGUROS 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 Descripcion Proveedor Médico Monto autorizado

CIRUJANO INSTRUMENTACION POSTERIOR NO (CX) PEREZ NAZAR SINUHE $76,840.00
SEGMENTARIA (P. EJ. TECNICA UNICA DE ROLANDO
VARILLA DE HARRINGTON). (ANOTE LOS
CODIGOS 22840-22848 22851 (TRAUMATOLOGIAY
SEPARADAMENTE ADEMAS DE LOS ORTOPEDIA)
CODIGOS PARA FRACTURAS
DISLOCACION O ARTRODESIS DEL
RAQUIS 22325 22326 22548-22812).

PRIMER AYUDANTE INSTRUMENTACION POSTERIOR NO $15,368.00
SEGMENTARIA (P. EJ. TECNICA UNICA DE
VARILLA DE HARRINGTON). (ANOTE LOS
CODIGOS 22840-22848 22851
SEPARADAMENTE ADEMAS DE LOS
CODIGOS PARA FRACTURAS
DISLOCACION O ARTRODESIS DEL
RAQUIS 22325 22326 22548-22812).

ANESTESIOLOGO INSTRUMENTACION POSTERIOR NO $23,052.00
SEGMENTARIA (P. EJ. TECNICA UNICA DE
VARILLA DE HARRINGTON). (ANOTE LOS
CODIGOS 22840-22848 22851
SEPARADAMENTE ADEMAS DE LOS
CODIGOS PARA FRACTURAS
DISLOCACION O ARTRODESIS DEL
RAQUIS 22325 22326 22548-22812).

SEGUNDO AYUDANTE INSTRUMENTACION POSTERIOR NO $7,684.00
SEGMENTARIA (P. EJ. TECNICA UNICA DE
VARILLA DE HARRINGTON). (ANOTE LOS
CODIGOS 22840-22848 22851
SEPARADAMENTE ADEMAS DE LOS
CODIGOS PARA FRACTURAS
DISLOCACION O ARTRODESIS DEL
RAQUIS 22325 22326 22548-22812).

VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE IMPRESION

En caso de requerir mayor informacion contactenos a Linea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx 215
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Descripcion

LAMINOTOMIA (HEMILAMINECTOMIA)
CON DESCROMPRESION DE RAICES
NEURALES INCLUTENDO
FACETECTOMIA PARCIAL
FORAMINOTOMIA Y/O ESCISION DE
DISCO INTERVERTEBRAL HERNIANO; UN
INTERESPACIO LUMBAR.

LAMINOTOMIA (HEMILAMINECTOMIA)
CON DESCROMPRESION DE RAICES
NEURALES INCLUTENDO
FACETECTOMIA PARCIAL
FORAMINOTOMIA Y/O ESCISION DE
DISCO INTERVERTEBRAL HERNIANO; UN
INTERESPACIO LUMBAR.

LAMINOTOMIA (HEMILAMINECTOMIA)
CON DESCROMPRESION DE RAICES
NEURALES INCLUTENDO
FACETECTOMIA PARCIAL
FORAMINOTOMIA Y/O ESCISION DE
DISCO INTERVERTEBRAL HERNIANO; UN
INTERESPACIO LUMBAR.

LAMINOTOMIA (HEMILAMINECTOMIA)
CON DESCROMPRESION DE RAICES
NEURALES INCLUTENDO
FACETECTOMIA PARCIAL
FORAMINOTOMIA Y/O ESCISION DE
DISCO INTERVERTEBRAL HERNIANO; UN
INTERESPACIO LUMBAR.

Programacion de servicios

Proveedor Médico

(CX) PEREZ NAZAR SINUHE
ROLANDO

(TRAUMATOLOGIAY
ORTOPEDIA)

VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE IMPRESION

Gastos Médicos

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

Monto autorizado

$34,735.00

$6,947.00

$10,420.50

$3,473.50
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SEGUROS 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 A CARGO DEL ASEGURADO

Importe
Deducible: $.00
Coaseguro honorarios médicos: $0.00
Coaseguro gastos de hospital: 0%
Coaseguro por nivel de atencion:
Participacion adicional del asegurado: 0%
Coaseguro gastos fuera de hospital (Clinicas): 0%
Participacion adicional Codigo de Beneficio:
Tope coaseguro: $30,000.00
Remanente coaseguro: $30,000.00

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

OBSERVACIONES AL PACIENTE Y/O ASEGURADO:

SOLO SE CUBRE LO AUTORIZADO A PARTIR DEL DIA DE INGRESO. GASTOS EXTRAS A CARGO DEL ASEGURADO
NO REEMBOLSABLES. REVALORACION DE HM CON NOTA POSTQX VIA RH

VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE IMPRESION

En caso de requerir mayor informacion contactenos a Linea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx 4/5



-] = . - .
= GNP Programacion de servicios

SEGUROS Gastos Médicos

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

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE REVOCAR ESTA AUTORIZACION EN CASO DE PRACTICARSE ALGUN
TRATAMIENTO O CIRUGIA ADICIONAL NO AUTORIZADO POR GNP SEGUROS Y/O SE ENCUENTRE INFORMACION
DIFERENTE A LA PRESENTADA DURANTE LA ESTANCIA DEL ASEGURADO EN EL HOSPITAL.

Recuerde que el pago directo procede Unicamente si el monto final de su cuenta hospitalaria sin considerar los
honorarios médicos, supera la suma de deducible y coasegurosindicados en la presente carta.

La fecha compromiso s6lo contempla la respuesta a su solicitud a GNP Seguros, no el tiempo de entrega del
medicamento o insumo solicitado, en caso de proceder la solicitud uno de nuestros proveedores se pondra en
contacto con usted para agendar la misma.

Favor de solicitar identificacién oficial al portador.

Atentamente,

GNP Seguros

VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE IMPRESION

En cumplimiento a las disposiciones legales relacionadas con la Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares,
Grupo Nacional Provincial, S.A.B., (GNP), hace de su conocimiento que los datos personales, patrimoniales y sensibles, que en su
caso proporcione, se trataran de conformidad con el Aviso de Privacidad, disponible en la pagina de Internet gnp.com.mx o bien

llamando al (55) 5227 9000 a nivel nacional.
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