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Comayagiiela, M.D.C.
20 de mayo de 2024

Sefiores

INTERAMERICANA DE SEGUROS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Interamericana de Seguros, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafifa nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afios; asi
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas la
particularidad de la pdliza, la cual es flexible en cuanto al ndmero de ingresos fuera de |z
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas pélizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
deberd realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de la
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta.,,
las 5:00p.m. de no contestar se entenders que no tiene interés en presentar oferta. ~.pa12.

I

Entregar las ofertas en sobre sellado en |a siguiente direccién: Edificio VENTU 148 Cehfé’?f N
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C. i-——--——"""ﬁ\»r\/ :
£ 1O AL e L‘“ﬁ m
e \I\z\j\\\ \'\‘\

Agradeciendo de antemano su atencién a Iz presente y a la espera de su comunicacién.

Atentamente;

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiels,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefiores

INTERAMERICANA DE SEGUROS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Interamericana de Seguros, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto y emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados Y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar seré de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodia.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente;

Abogado Rafael Antonio Canales Girbal =
Presidente del Instituto de Previsidon Social de Profesional del Derecho

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
20 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS ATLANTIDA, S.A. o0
Su Oficina \\?)Qp

R

Estimados Sefiores Seguros Atlantida, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compaipa nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afios; asf
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas |a
particularidad de la pdliza, la cual es flexible en cuanto al nimero de ingresos fuera de la
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas pélizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
deberd realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de la
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en |a siguiente direccion: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente y a la espera de su comunicacidn.
P

Atentamente;
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Abogado Rafael Antonio C;\ \alé?fGii‘bal ¢

Presidente del Instituto de P@"s‘f(‘:ﬁ;@ocial de Profesional del Derecho

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Instituto do Ppostsicn Gheial del Porsfessonal del Drechio

Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS ATLANTIDA, S.A.
Su Oficina

{W 7:.3% fﬂ"

Estimados Sefiores Seguros Atlantida, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto y emitida cory fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar serd de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodfa.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente;

o
e

Abogado Rafael Antonio Canalés-ﬁughal
Presidente del Instituto de Previsién Social de Profesional del Derecho

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiliela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
20 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS CONTINENTAL, S.A. K stherine Soso

Su Oficina
201512

Estimados Sefiores Seguros Continental, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafifa nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados Y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta Y cinco (85) afios; asf
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas la
particularidad de la pdliza, la cual es flexible en cuanto al ndmero de ingresos fuera de Ia
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas pdlizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
deberd realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigendia de la
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en |a siguiente direccién: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.

Agradeciendo de antemano su atencién a Ia presente y a la espera de su comuga’i;éa*E o) 5
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Abogado Rafael Antonio Can 1@5_1291/ ( E

Presidente del Instituto de Prevision Social de Profesional del Derec

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn




Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS CONTINENTAL, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Seguros Continental, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto Yy emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar serd de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodfa hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodia.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente;

TR

Abogado Rafael Antonio Canales G‘irﬁé'l':*“"‘ A 2\3 P
Presidente del Instituto de Prevision Social de Profesional del Derecho
&/

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
20 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS BOLfVAR HONDURAS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Seguros Bolivar Honduras, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta Yy cinco (85) afios; asi
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas la
particularidad de Ia pdliza, la cual es flexible en cuanto al ndmero de ingresos fuera de la
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas pdlizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
deberd realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de Ia
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en la siguiente direccién: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.,

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente y a la espera de su comunicacidn.

Atentamente;
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Abogado Rafael Antonio Canaﬁe@ﬁéb’a

Presidente del Instituto de Previs

et

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS BOLIVAR HONDURAS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Seguros Bolivar Honduras, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto y emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar serd de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodfa.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente;

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayaglela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
20 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS DEL PAIS, S.A. N | |
Su Oficina g

Estimados Sefiores Seguros del Pais, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) arios; asf
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas s
particularidad de la pdliza, la cual es flexible en cuanto al ndmero de ingresos fuera de |Ia
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas pdlizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
deberd realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de Ia
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entenders que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en la siguiente direccién: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.

Agradeciendo de antemano su atencién a Ia presente y a la espera de su comunicacién.

Atentamente;

i - '."tl‘.
Abogado Rafael Antonio Canglés Girbal:/

SRy FALE s )
Presidente del Instituto de Pré‘fliglpl};*Sé/Clal de Profesional del Derecho

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, co ntiguo a Radio HRVC, Comayagliela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Snstitute de Previsicn Dpciad del Grotosional del Dorecho

Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS DEL PAIS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Seguros del Pafs, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto v emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar seré de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodia.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted. /
-

Atentamente;

Presidente del Instituto de Prevision Social de Profesional del Derecho

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagliela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
20 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS EQUIDAD, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Seguros Equidad, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafifa nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta Y cinco (85) afios; asi
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas la
particularidad de la pdliza, la cual es flexible en cuanto al ndmero de ingresos fuera de Ia
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas pdlizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
deberd realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de la
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es e dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entenderd que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en la siguiente direccién: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.

Agradeciendo de antemano su atencién a |a presente y a la espera de su comunicacién.

Atentamente;

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Snstitute do Previsicn Hpcial del @;«9‘%@ del Derecho

Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS EQUIDAD, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Seguros Equidad, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto y emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar serd de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodfa.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted.

e

Atentamente;

Abogado Rafael Antonio Canales’ Girba ;
Presidente del Instituto de Prevision-Social de Profesional del Derecho

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
20 de mayo de 2024

Sefores = SEGUROS CREFISA, S A,
SEGUROS CREFISA, S.A. SERVICIO AL CLIENTE
Su Oficina 1 ,;- TEGUCIGALFA i
é - 20 MAY 2024 _'
Estimados Sefiores Seguros Crefisa, S.A.: Hora_-_ V21395 T

7l —
Frme Ko Gonoz

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés brmcrﬁ%%mm

formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afios; asi
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas Ia
particularidad de la pdliza, la cual es flexible en cuanto al ndmero de ingresos fuera de |3
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas pdlizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
deberd realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de la
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en |Ia siguiente direccién: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.

Agradeciendo de antemano su atencién a I3 presente y a la espera de su comunicacidn.

Atentamente;

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn




Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS CREFISA, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Seguros Crefisa, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto y emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar sera de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodia.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente;

.\‘.’ ; e
Abogado Rafael Antonio Canales:Girbal
Presidente del Instituto de Prevision Social de Profesional del Derecho

S DE PERSONAS
RECLAMO SEGURQS DE PERSON

M

2 1 MAY 2024

\
Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,

M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn




Comayagiiela, M.D.C.
20 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS LAFISE, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Seguros Lafise, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés €n que su compafiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025,

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afios; asi
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas Ia
particularidad de la pdliza, la cual es flexible en cuanto al ndmero de ingresos fuera de la
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas polizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
deberd realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de la

cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entenders que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en |a siguiente direccién: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente y a la espera de su comunicacién.
L

Atentamente;

- IBEMCIA

' - N Romae
Abogado Rafael Antonio Can\‘ales' Gwﬁ.ey,« |
Presidente del Instituto de Prevision Social de Profesional del Dei‘ecyo;

| ‘f—‘

lafly,

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefores

SEGUROS LAFISE, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Seguros Lafise, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto y emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar serd de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodia.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted.

emmeny

Atentamente; ! A% Seguros
e 5 =
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Abogado Rafael Antonio Canalés:i

S
|

Presidente del Instituto de Previsi

&

sién-Social de Profesional del Derecho

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
20 de mayo de 2024

Sefiores

ASSA COMPANIA DE SEGUROS HONDURAS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores ASSA Compaiiia de Seguros Honduras, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés €N que su compafiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afios; asf
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas la
particularidad de la péliza, la cual es flexible en cuanto al ndmero de ingresos fuera de Ia
fecha de contratacidn.

El presupuesto para esta adquirir ambas pdlizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
debera realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de Iz
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entenderd que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en Ia siguiente direccién: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.

Leonarde  Raiz
20/05/2y 23:03

'\,3\:?'4?;‘:~J;2:cl~‘=‘“ h‘a\;::;i;;i
ABogado Rafael Antonio Canalés Girtial/
Presidente del Instituto de Prevrs’fén’/Social de Profesional del Derecho

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagliels,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefores

ASSA COMPANIA DE SEGUROS HONDURAS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores ASSA Compaiiia de Seguros Honduras, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto y emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar serd de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodfa.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente;

Presidente del Instituto de Prewsnon Social de Profesional del Derecho
Peo: bdo \

[ven Hag®
@gf/aﬁiﬁ;&#

A319 pf,m.

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Sefiores RECIBIDO
PAN AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY r g, 1;1“,,\
Su Oficina 2 m 2024

PAN ANERICAN LIFE
TGU

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos presente oferta

formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil

(25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)

agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Estimados Sefiores Pan American Life Insurance Company:

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afios; asf
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas la
particularidad de la péliza, la cual es flexible en cuanto al ndmero de ingresos fuera de |3
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas pdlizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
debera realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de la
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en [a siguiente direccién: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente y a la espera de su comunicacidn,

Atentamente:

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail- info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefiores

PAN AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY
Su Oficina

Estimados Sefiores Pan American Life Insurance Company:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto y emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar serd de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodia.

Agradeciendo de antemano su atencién a Ia presente, me suscribo de usted.

W:“ﬂﬂ

RECIBIDO

Atentamente;

77 MAY 2024

PAN AMERICAN LIFE

Abogado Rafael Antonio Canales Girbal TGU
Presidente del Instituto de Previsién Social de Profesional del Detecho

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayaglela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
20 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Seguros Banrural Honduras, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafifa nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados Yy Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afios; asi
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas Ia
particularidad de la pdliza, la cual es flexible en cuanto al nimero de ingresos fuera de |Ia
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas pdlizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
deberd realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de |a
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en |a siguiente direccién: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente v a la espera de su comunicacién.
Atentamente; LR DT <
: 1 Li@ fﬂﬂ
N \c-:/.,_-.g,-,;:&;haﬁﬂ.;‘r o R T e
Presidente del Instituto de Pré\ﬁ@\lgl#SOCIHI de Profesional del Derecho

{/Zﬁ' Aﬁﬂé’g

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn




Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefiores

SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefores Seguros Banrural Honduras, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto y emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar serd de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodia.

Adradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente;

32508

Abogado Rafael Antonio CanalengB
Presidente del Instituto de Prevision Social de Profesional del Derecho

g @nea /5 g

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagiiela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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MAPFRE SEGUROS HONDURAS, S.A. ' H‘f}qf'}é Melina
Su Oficina : i J- LU{4
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Estimados Sefiores Mapfre Seguros Honduras, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafifa nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un aproximado de veinticinco mil
(25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un aproximado de dos mil (2,000)
agremiados por una vigencia de un (01) afio a partir del 28 de agosto del 2024 al 28 de
mayo del 2025.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afios; asf
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas |a
particularidad de la pdliza, la cual es flexible en cuanto al ndmero de ingresos fuera de Ia
fecha de contratacién.

El presupuesto para esta adquirir ambas pélizas es de L45,000,000.00, la forma de pago
deberd realizarse en doce (12) cuotas mensuales a partir de la fecha de vigencia de la
cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 24 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m. de no contestar se entenders que no tiene interés en presentar oferta.

Entregar las ofertas en sobre sellado en Ia siguiente direccién: Edificio VENTU Life Center,
calle de los alcaldes, 14 piso, Zona Sur de Comayaguela, M.D.C.

Agradeciendo de antemano su atencién a Ia presente y a la espera de su comunicacién.

P 2ETR
S5 %
Atentamente; e N

Abogado Rafael Antonio Caﬁé@&’@ifﬁ% 7
Presidente del Instituto de PMocial de Profesional del Derecho

Edificio VENTU Life Center, piso 14, calle Los Alcaldes, contiguo a Radio HRVC, Comayagtela,
M.D.C., Honduras, C.A. WhatsApp (504) 9719-2550 E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagiiela, M.D.C.
21 de mayo de 2024

Sefores

MAPFRE SEGUROS HONDURAS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores Mapfre Seguros Honduras, S.A.:

Me refiero a la carta enviada por este Instituto y emitida con fecha 20 de mayo del afio en
curso, sobre la solicitud de ofertas para los servicios de Seguro Colectivo de Vida para un
aproximado de veinticinco mil (25,000) agremiados y Seguro Médico Hospitalario para un
aproximado de dos mil (2,000) agremiados, al respecto, aclarar que la vigencia del servicio
solicitado a ofertar serd de un (01) afio a partir del 28 de mayo 2024 al mediodia hasta el
28 de mayo del 2025 al mediodfa.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente;

Abogado Rafael Antonio CanaIeS‘Grrbal’ ”
Presidente del Instituto de Previsién Social de Profesional del Derecho
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