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PARA DIRECTORES Y JEFES 
DE DEPARTAMENTO 

. . .  - ... 

-. ~.. 

- ~ -. DE MSc. JAVIER EDGARDO N U ~ ~ E Z  LAG0 
.. Director de Recursos Humanos 
- ,  

~ ~ - ... - 

ASUNTO LO DESCRITO - - .... . -- . -- . .. .  
~ . .  . . - . . - .... - - 

FECHA 17 de Octubre del2016 
- 

. . .  

Por medio de la presente les solicit0 a usted y a todo su personal a su cargo llenar la solicitud de 

inscripcicin para seguro colectivo de vida de SEGUROS LAFISE dicha solicitud debe ser llenada 

a la menor brevedad con letro lerible. sin manchones adjuntando la copia de identidad y 

asegurhdose de escribir 10s nombres de sus beneficiaries en porcentajes hasta completar un 100% 

. - 
-.. 
-- 

la informaci6n requerida debera ser entregada en laDirecci6n de Recursos Hurnanos a mi% tardar 
- . . .  . - . -. . - . . . .... - ... . ,.. 

~ ~~ . . . . eldia __.: Viemes _ 2! de octubrq deApresent5aiio. 
~ ~.. - 

---. . . .  .. - - . . -. . - . . -.--- 
. - - -- . - . . . . 

. . .. 
. . .  . . -- - 

-.. - 
Now. Diectores y Jefes de Departamentos son 10s encargados de hacer llegar Dicha 

.- documentaci6n a lrcDirecci6n de.Recursos Humanos Completa de todo su personal a cargo, 

= 
recuerde que si no hace el w h i t e  que se le pide NO estara asegurado. 
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.. . - - . . -. - 
~~. - - -  - . ... .-IFI.- - - . -- - - - - .- -. , 

- .- - Atentamente, ., . ~ - -- - - ... ~ .. 
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Cc: Cornisionado Nacional 
... , .  . ..... ~- . . .  

. - Aldea El Ocod, 500 metros adelante dd Hospital Mitar, carsetera a Mateo 
. 

= -. . Td.: (504) 2229-0606/ 2229-0616, m.copecogebh  
. - - . , . . .... 
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MEMORANDO 075-2016 

~. -- PARA SUB- (COMISIONADOS REGIONALES Y 
~~ , DEPARTAMENTALES 

. . . . - 
-- ... - . .  - - 

; . -  - . -=- - . - - - 

DE MSC. JAVIER EDGARDO NUREZ LAGOS 
Director de Recursos Hu,manos . . 

. -. 
- ~ ~ 

ASUNTO LO DESCRITO - - .. 
- - . - 

- - 

. FECHA 17 de bctubre del2016 

- 
- Por medio de la presente les solicit0 a usted y a todo su personal a su cargo llenar la solicitud - 

de inscripci6n para seguro colectivo de vida de SEGUROS LAFISE dicha solicitud debe ser 

llenada a la menor brevedad con Ieira legible, sininanchones adjuntando la copia de identidad - . - .. . - 
- 
- - 
- - 

y asegurhndose de escribir 10s nombres de sus beneficiarios en porcentajes hasta completar un 

100% la information requerida debera ser entregada en la Direccion de Recursos Humanos a 

-. . m6s tardar el dia Viernes 21 de octubre del presente ail;: 
-- - .  .- .- . . -. - -. . . - . .. - .  

' -. .- - . -.:* . . 
~. Nota: Duectores y Jefes de Departamentos son 10s encargados de hacer llegar Dicha 

docurnentaci6n a la Direccion de Recursos Humanos Completa de todo su personal a cargo, 

.- 
- - recuerde que si no hace el trsunite que se le pide estara asegurado. 
- 
e - - - 
+ =.- Atentamente, . .. -. -> .- . - i - 
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Cc: Archivo 
- .. . . .- . .. - - . ... . . .  - -  . - . . . ~. . - Cc: Comisiona%&%i~ltal, 500 mews adelante del Hospital MJitar, carretera a  at& .z. 

.- -- Tej.: ($04)2229-0606/ 2239-0616, www.copeco.gob.hn 
- - Comalagieh Honduras CentroamCrica . 
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