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Comayagiiela, M.D-C.
30 de abril de 2020

sEGUROS ATLANTIDA S.A.
~ y Teguclgalpa, m.D.C.
Sefores j ' &
el 4 © (05 MAY 2620
Su Oficina

‘ Firma:

Estimados Sefiores SEGUROS ATLANTIDA, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un
aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

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

La forma de pago debera realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

A continuacién se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

GASTOS MEDICOS

MAXIMO VITALICIO

L. 500,000.00

COBERTURA MUNDIAL
GASTOS AMBULATORIOS HASTA EL MAXIMO VITALICIO

Al 50% a la edad de 65 afios extensivo

hasta los 75 afos de edad.

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 ANOS

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 75 ANOS

EXTENSIVO A LOS 85 ANOS L. 250,000.00

RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD L. 250,000.@
DEDUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ANO CALENDARIO L. 3,000.00
DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses USD.1,400.00

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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12 meses de continua cobertura

Periodo de espera para enfermedades preeritentes no graves

3pica para nuevos ingresos

declaradas y aceptadas por L compatia
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—] 10 dias habiles

Ti 0 i

Glemp Fd’e R;embolso de reclamos presentados a la compafila____| L 25,000.00

Ra;t:s :ne ' res para dependientes asegurados | /W
ed de Hospitales I AMPARADO

Ped Médico Especialista I AMPARADO

Red de Laboratorios I AMPARADO

R . //’/
ed de Radio Imagenes e AMPARADO

Red de Médi r_-____,_,,_———-———-—""’—”_
e édicos P AMPARADO
Red de Asistencia Primaria ]

Atencién al agremiado durante la vigencia de 1a poliza en los Tegucigalpa ¥ san Pedro Sula

capitulos de: -

Adjunto encontraran las bases para participar.

El plazo de entrega de dichas ofertas €s el dia martes 12 de mayo del afio en curso hasta

las 5:00p.m.

A la vez invitarle el dia miércoles 13 de mayo del afio en curso a la apertura de las ofertas

mediante plataformas digitales que seran comunicados el mismo dia.

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente y @ la espera de su comunicacion.

Atentamente;

Abogada Anny Belinda Ochoa Medrano SV SRR
presidente Hel Instituto de Prevision I| de profesional del Derecho

Escaneado con CamScanner



Snstitute de Orevisicn (Focial del @;0/&5[04@((/ del Derecho

Sefiores

SEGUROS CREFISA, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores SEGUROS CREFISA, S.A.:

Comayagiiela, M.D.C.
30 de abril de 2020

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compaiiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un

aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

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

de la fecha de contratacion.

La forma de pago debera realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha

de vigencia de la cobertura.

A continuacion se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

GASTOS MEDICOS

MAXIMO VITALICIO

L. 500,000.00

2

COBERTURA

MUNDIAL |

GASTOS AMBULATORIOS

HASTA EL MAXIMO VITALICIO

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 ANOS

hasta los 75 anos de edad.

Al 50% a la edad de 65 afios extensivo

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 75 ANOS

DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses

EXTENSIVO A LOS 85 AROS L. 250,000.00
RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD L. 250,000.00
DEDUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ANO CALENDARIO L. 3,000.00

USD.1,400.00

N

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244

E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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pitalario Porcentaje de rembolsos Honduras y Centro América

rofesional del Cferecho
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70%
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Coaseguro a cargo del asegurado

30% (De los gastos elegibles)
70%

Ambulatorio Porcentaje de reembolso Honduras y Centro América

Coaseguro a cargo del asegurado

30% (De los gastos elegibles)

Sala Cuna

Honorarios del pediatra por la atencion del parto normal o cesaria

Red de Farmacia Porcentaje de Reembolso 70% y 30% resp ectivamente
Coaseguro a cargo del asegurado
Porcentaje de Reembolso fuera de Centro América 75%
Coaseguro a cargo del asegurado 25%|
Limite de Consulta
Médico General L. 800.00
Médico Especialista L. 1,000.00
Cardidlogo y Neurélogo L. 1,100.00
Honorarios Médicos por Hospitalizacion emergenciay Segun Red tabla de Honorarios Médicos
procedimientos quirurgicos REDHSA |
Cobertura de Maternidad
Periodo de espera de Maternidad para nuevos Ingresos 4 meses
Parto Normal L. 40,000.00
Cesaria L. 50,000.@_
Aborto, amenaza de abortoy embarazo ectopico L. 30,000.00
1.2,000.00 (Sala Cuna) y L. 5,000.00

(Honorarios pediatra)

Control Ginecoldgico anual cubre al titular o conyugue bajo

prescripcion medica

Dos citologias incluyendo consulta

Sujeto a coaseguroy deducible

Una mamografia (Mujeres mayores de 35
anos)

Examen Prostatico cubre al titular o conyugue bajo prescripcion

Una vez al aio

medica

Hombres mayores de 40 aiios

y fuera de Centroamérica)

Sujeto a coaseguroy deducible
Ambulancia Terrestre en Honduras L. 3,500.00
Ambulancia drea para traslados de Honduras al extranjero (dentro

S. 2,500.00

12 meses de continua cobertura

aplica para nuevos ingresos

periodo de espera para enfermedades preexistentes no graves
declaradas y aceptadas por la compafiia

Personas que inicien con la primera
vigencia de la pdliza se les otorga
continuidad de cobertura

Colonia 15 de Septiembre, Comayagliela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244

E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Ti . | dfas habiles
empo de Reembolso de reclamos presentados a la compafila 10 dias habTie®
Gastos Funeb ' L. 25,000.00

res para dependientes asegurados RS
Red de Hospitales ﬂg
Red Médico Especialista AMPARADO
Red de Laboratorios AMPARAD_O_A
Red de Radio Imdgenes AMPARADO |
Red de Médicos AMPARADO |
Red de Asistencia Primaria AMPARADO
Atencién al agremiado durante la vigencia de la péliza en los Tegucigalpa y san Pedro Sula
capitulos de:

Adjunto encontraran las bases para participar.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia martes 12 de mayo del afio en curso hasta

las 5:00p.m.

A la vez invitarle el dia miércoles 13 de mayo del afio en curso a la apertura de las ofertas
mediante plataformas digitales que seran comunicados el mismo dia.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente y a la espera de su comunicacion.
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Abogada Anny'Be \ S
Presidente del Instituto de Prevision § hl de Profesional del Derecho

Colonia 15 de Septiembre, Comayagi
y yagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. T
» M.O.C, | , C. elefax: (504) 223
E-mail: info@|nstitutodeprevisioncah.t(m 2z, mbasm, s
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Sefiores

SEGUROS LAFISE
Su Oficina

Estimados Senores SEGUROS LAFISE:

Comayagiiela, M.D.C.
30 de abril de 2020

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compaiiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un

aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

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

de la fecha de contratacion.

La forma de pago deberé realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha

de vigencia de la cobertura.

A continuacion se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

GASTOS MEDICOS

L. 500,000.00
MAXIMO VITALICIO
COBERTURA MUNDIAL
GASTOS AMBULATORIOS HASTA EL MAXIMO VITALICIO

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 ANOS

Al 50% a la edad de 65 afios extensivo

hasta los 75 anos de edad.

DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses

REDUCCION DEL BENEFilCIO MAXIMO VITALICIO A LOS 75 ANOS L. 250.000.00
EXTENSIVO A LOS 85 ANOS ’
RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD L. 250,000.00
DEDUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ANO CALENDARIO L. 3,000.00
USD.1,400.00

L. Al s 4o fo

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244

E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Hospitalario Porcentaje de rembolsos Honduras y Centro América 70%
Coaseguro a cargo del asegurado 30% (De los gastos elegibles)
70%

Ambulatorio Porcentaje de reembolso Honduras y Centro América

Coaseguro a cargo del asegurado

30% (De los gastos elegibles)

Red de Farmacia Porcentaje de Reembolso

70%y 30% respectivamente

Coaseguro a cargo del asegurado

Cardidlogo y Neurdlogo
Honorarios Médicos por Hospitalizacion emergenciay
procedimientos quirdrgicos

periodo de espera de Maternidad para nuevos Ingresos

parto Normal

porcentaje de Reembolso fuera de Centro América 75%
Coaseguro a cargo del asegurado 25%
Limite de Consulta
Médico General L. 800.00
Médico Especialista L. 1,000.00

L.1,100.00

Cobertura de Maternidad

Segun Red tabla de Honorarios Medicos
REDHSA

4 meses

L. 50,000.00

Cesaria
Aborto, amenaza de aborto y embarazo ectopico

Sala Cuna

L. 30,000.00

L.2,000.00 (Sala Cuna) y L 5,000.00

Honorarios del pediatra por |a atencién del parto normal o cesaria

(Honorarios pediatra)

Control Ginecoldgico anual cubre al titular o conyugue bajo
prescripcion medica

Dos citologias incluyendo consulta

Sujeto a coaseguroy deducible

Una mamografia (Mujeres mayores de 35
afos)

Examen Prostatico cubre al titular o conyugue bajo prescripcion
medica

Una vez al afio

Sujeto a coaseguroy deducible

Hombres mayores de 40 anos

Ambulancia Terrestre €n Honduras

L. 3,500.00

Ambulancia area para traslados de Honduras al extranjero (dentro
y fuera de Centroamérica)

$.2,500.00

periodo de espera para enfermedades preexistentes no graves
declaradas y aceptadas por la compahia

12 meses de continua cobertura

aplica para nuevos ingresos

personas que inicien con la primera
vigencia de la péliza se les otorga
continuidad de cobertura

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 22342177, 2234-2522, 2234-2244

E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Snstituto de Previsiin Docial del Prfesional del Devecho

Tiempo de Reembolso de reclamos presentados a la compaiiia 10 dias habiles
Gastos Funebres para dependientes asegurados L. 25,000.00
Red de Hospitales AMPARADO
Red Médico Especialista AMPARADO
Red de Laboratorios AMPARADO
Red de Radio Imagenes AMPARADO
Red de Médicos AMPARADO
Red de Asistencia Primaria AMPARADO
2:,;3&2 :l;;lgremlado durante la vigencia de la péliza en los Tegucigalpa y San Pedro Sula

Adjunto encontraran las bases para participar.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia martes 12 de mayo del afo en curso hasta

las 5:00p.m.

A la vez invitarle el dia miércoles 13 de mayo del afio en curso a la apertura de las ofertas
mediante plataformas digitales que seran comunicados el mismo dia.

Agradeciendo de :ntemano su atencion a la presente y a la espera de su comunicacion.

Atentamente;

Abogada A a’Ochoa rano
Presidente/del Instituto de Prevision So

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D
s ,M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504
¥.0.6., Honduras, C. : (504) 2234-2177, 2234-
E-mail: lnfO@mstltutodeprevisioncah.lin ) m o, ks
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Snstituto de P revisiin Plocial del @7?4/&1&'0%61/ del Derecho

Comayagiiela, M.D.C.
30 de abril de 2020

Sefores

PAN AMERICAN LIFE
Su Oficina

Estimados Senores PAN AMERICAN LIFE;

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un
aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

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

de la fecha de contratacion.

La forma de pago deberd realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

A continuacion se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

GASTOS MEDICOS

MAXIMO VITALICIO

L. 500,000.00

MUNDIAL

COBERTURA

GASTOS AMBULATORIOS HASTA EL MAXIMO VITALICIO

REDUCCION DEL BENEEICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 AROS | A 2072 la edad de 65 afios extensivo
hasta los 75 afios de edad.

ER)ETD:NCSﬁL%NADf(I).SB;\JiEg? MAXIMO VITALICIO A LOS 75 ANOS L. 250,000.00
RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD L. 250,000.00
DEDUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ANO CALENDARIO L. 3,000.00

USD.1,400.00

DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses

. L\"Q_CWL\\M
paub:\)o- CONY € c_ S=nehez
065-05-9ppo- V1%

Colonia 15 de Septiembre, Comayagilela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Instituto do Presisiin Dhoial dol Prifesional del Derecho

70%

Hospitalario Porcentaje de rembolsos Honduras y Centro América

30% (De los gastos elegibles)

Coaseguro a cargo del asegurado

70%

Ambulatorio Porcentaje de reembolso Honduras y Centro América

Coaseguro a cargo del asegurado
Red de Farmacia Porcentaje de Reembolso

3

.
0% (De los gastos elegibles)

70% y 30% respectivamente

Easeguro a cargo del asegurado
Porcentaje de Reembolso fuera de Centro Ameérica //—:gz%
Coaseguro a cargo del asegurado : —]
Limite de Consulta
Médico General L,II sgggg
Médico Especialista 3 1:100‘00
Cardiélogo y Neurdlogo o
Honorarios Médicos por Hospitalizacién emergenciay Segtin Red tabla de Honorarios I:::g:;:
procedimientos quirtirgicos
Cobertura de Maternidad L
periodo de espera de Maternidad para nuevos Ingresos 4 meses |
parto Normal L. 40,000.00
Cesaria L. 50,000.00
Aborto, amenaza de aborto y em barazo ectopico L. 30,000.00
1.2,000.00 (Sala Cuna) y L. 5,000.00

Sala Cuna
tra por la atencién del parto normal o cesaria

(Honorarios pediatra)

Honorarios del pedia

Control Ginecoldgico anual cubre al titular o conyugue bajo

Dos citologias incluyendo consulta

prescripcion medica

Sujeto a coaseguroy deducible

Una mamografia (Mujeres mayores de 35
afos)

en Prostético cubre al titular o conyugue bajo prescripcion

Una vez al afio

Exam
medica
Sujeto a coaseguro y deducible Hombres mayores de 40 afios
Ambulancia Terrestre en Honduras L. 3,500.00
Ambulancia 4rea para traslados de Honduras al extranjero (dentro

S$. 2,500.00

y fuera de Centroamérica)

Periodo de espera para enfermedades preexistentes no graves
declaradas y aceptadas por la compafiia

12 meses de continua cobertura

aplica para nuevos ingresos

Personas que inicien con la primera
vigencia de la péliza se les otorga
continuidad de cobertura

Colonia 15 de Septi
eptiembre, Comayagiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244

E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Snititts do Py Dicial del Profesional del Dievecho

Tiempo d
—-11PO de Reembolso de reclamos presentados a la compaiifa

10 dias hébiles

Red de Asistencia Primaria

_s%ﬁz%l;;zﬁpara dependientes asegurados L. 25,00000
I AMPARADO
Red Médico Especialista AMPARADO
Red de Laboratorios AMPARADO
Red de Radio Imégenes AMPARADO
Red de Médicos AMPARADO

AMPARADO

Atencion al agremiado durante la vigencia de la pdliza en los
capitulos de:

Tegucigalpa y San Pedro Sula

Adjunto encontraran las bases para participar.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia martes 12 de mayo del afio en curso hasta

las 5:00p.m.

A la vez invitarle el dia miércoles 13 de mayo del afio en curso a la apertura de las ofertas

mediante plataformas digitales que serdn comunicados el mismo dia.

Agradeciendo de

Atentamente;

ntemano su atencion a la presente y a la espera de su comunicacion.

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244

E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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sttt do Trouisiin Vocial del Proftsional dol Derecho

Comayagiiela, M.D.C.
30 de abril de 2020

Senores v f
ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un
aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

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

de la fecha de contratacion.

La forma de pago deberd realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

A continuacién se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

GASTOS MEDICOS

L. 500,000.00
MAXIMO VITALICIO
COBERTURA ~ TMUNDIAL|
GASTOS AMBULATORIOS HASTA EL MAXIMO VITALICIO

Al 50% a la edad de 65 afios extensivo

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 ANOS ..
hasta los 75 afios de edad.

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 75 ANOS

EXTENSIVO A LOS 85 ANOS L,;250,000.00
RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD L. 250,000.00
DEDUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ANO CALENDARIO L. 3,000.00
DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses USD.1,400.00

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 22342177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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spitalario Porcentaje de rembolsos Honduras y Centro América 70%
Coaseguro a cargo del asegurado 30% (De los gastos elegibles)
Ambulatorio Porcentaje de reembolso Honduras y Centro América 70%

Coaseguro a cargo del asegurado

30% (De los gastos elegibles)

Red de Farmacia Porcentaje de Reembolso
Coaseguro a cargo del asegurado

70% y 30% respectivamente

Aborto, amenaza de aborto y embarazo ectépico

Porcentaje de Reembolso fuera de Centro América 75%
Coaseguro a cargo del asegurado 25%
Limite de Consulta
Médico General L. 800.00
Médico Especialista L. 1,000.00
Erdiélogo y Neurdlogo L. 1,100.00
Honorarios Médicos por Hospitalizacién emergencia y Segun Red tabla de Honorarios Médicos
procedimientos quirdrgicos REDHSA
Cobertura de Maternidad
Periodo de espera de Maternidad para nuevos Ingresos 4 meses
parto Normal L. 40,000.00
Cesaria L. 50,000.00

L. 30,000.00

Sala Cuna
Honorarios del pediatra por la atencién del parto normal o cesaria

L.2,000.00 (Sala Cuna) y L. 5,000.00
(Honorarios pediatra)

Control Ginecoldgico anual cubre al titular o conyugue bajo
prescripcion medica

Dos citologias incluyendo consulta

Sujeto a coaseguroy deducible

Una mamografia (Mujeres mayores de 35
anos)

Examen Prostatico cubre al titular o conyugue bajo prescripcion
medica

Una vez al ano

Sujeto a coaseguroy deducible

Hombres mayores de 40 afios

Ambulancia Terrestre en Honduras

L. 3,500.00

Ambulancia drea para traslados de Honduras al extranjero (dentro
y fuera de Centroamérica)

$.2,500.00

12 meses de continua cobertura

aplica para nuevos ingresos

Periodo de espera para enfermedades preexistentes no graves
declaradas y aceptadas por la compafiia

personas que inicien con la primera
vigencia de la péliza se les otorga
continuidad de cobertura

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244

E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Instituto do Previsiin Hrcial del Prsfesional det Derocho

10 dias habiles

:::::’F‘i;:sfer:bo[so de recl:.amos presentados a la compaiiia

para dependientes asegurados L. 25,000.00
Red de Hospitales AMPARADO
Red Médico Especialista AMPARADO
Red de Laboratorios AMPARADO
Red de Radio Imégenes AMPARADO
Red de Médicos AMPARADO
Red de Asistencia Primaria AMPARADO
Atepcién al agremiado durante la vigencia de la poliza en los Tegucigalpa ¥ San Pedro Sula
capitulos de:

Adjunto encontraran las bases para participar.
El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia martes 12 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m.

ayo del afio en curso a la apertura de las ofertas

A la vez invitarle el dia miércoles 13 de m
comunicados el mismo dia.

mediante plataformas digitales que seran
e su comunicacion.

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente y @ la espera d

Atentamente; e
2 08 \

\1;\

7

YOURRS
2 730 WHES
\_—/

Colonia 15 de Septiembre, Comayagii
3 gilela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax:
MD.C, ! , C. x: (504) 2234-2177, 2234-
E-mail: mfo@|nslitutodeprevisioncah.?{m ) arzsan, s
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Snititato de Preaisiin Dscial del Profesional del Derecto

Comayagiiela, M.D.C.
30 de abril de 2020

Senores
INTERAMERICANA DE SEGUROS
Su Oficina

Estimados Sefiores INTERAMERICANA DE SEGUROS:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafifa nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un
aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

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

de la fecha de contratacion.

La forma de pago deberd realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha

de vigencia de la cobertura.

A continuacion se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

|GASTOS MEDICOS
L. 500,000.00
MAXIMO VITALICIO _ e
COBERTURA MUNDIAL |
GASTOS AMBULATORIOS HASTA EL MAXIMO VITALICIO

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 ANOS Al 50% a la edad de 65 afios extensivo
hasta los 75 afios de edad.

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 75 ANOS

EXTENSIVO A LOS 85 ANOS L. 250,000.00
RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD L. 250,000.00
DEDUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ARNO CALENDARIO L. 3,000.00
DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses USD.1,400.00

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Hospitalario Porcentaje de rembolsos Honduras y Centro América 70%

30% (De los gastos elegibles)

Coaseguro a cargo del asegurado

70%

Ambulatorio Porcentaje de reembolso Honduras y Centro América
30% (De los gastos elegibles)

Coaseguro a cargo del asegurado

Red de Farmacia Porcentaje de Reembolso .

Coaseguro a cargo del asegurado 70% y 30% respectivamente

Porcentaje de Reembolso fuera de Centro América 75%

Coaseguro a cargo del asegurado 25%

Limite de Consulta

Médico General L. 800.00

Médico Especialista L. 1,000.00
L. 1,100.00

Cardidlogo y Neurélogo
Honorarios Médicos por Hospitalizacion emergencia y Segun Red tabla de Honorarios Médicos
REDHSA

procedimientos quirdrgicos

Cobertura de Maternidad
Periodo de espera de Maternidad para nuevos Ingresos 4 meses
Parto Normal L. 40,000.00
Cesaria L. 50,000.00
L. 30,000.00

Aborto, amenaza de aborto y embarazo ectdpico

L.2,000.00 (Sala Cuna) y L. 5,000.00

Sala Cuna
(Honorarios pediatra)

Honorarios del pediatra por la atencién del parto normal o cesaria

Control Ginecolégico anual cubre al titular o conyugue bajo . ..
o : Dos citologias incluyendo consulta
prescripcién medica

Una mamografia (Mujeres mayores de 35

Sujeto a coaseguroy deducible N
afios)

Examen Prostatico cubre al titular o conyugue bajo prescripcién . .

medica Una vez al aio

Hombres mayores de 40 aios

Sujeto a coaseguroy deducible
L. 3,500.00

Ambulancia Terrestre en Honduras

Ambulancia area para traslados de Honduras al extranjero (dentro
y fuera de Centroamérica) $.2,500.00

12 meses de continua cobertura
aplica para nuevos ingresos

periodo de espera para enfermedades preexistentes no graves

declaradas y aceptadas por la compaiiia Personas que inicien con la primera

vigencia de la péliza se les otorga
continuidad de cobertura

Colonia 15 de Septiembre, Comayagilela, .0.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
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Inititate do Preaisisn Dosad dof Grefesional del Dorecha

Tiempo de Reembolso de reclamos presentados a |a compaiifa 10 dias hébiles
Gastos Funebres para dependientes asegurados L. 25,000.00
Red de Hospitales AMPARADO
Red Médico Especialista AMPARADO
Red de Laboratorios AMPARADO
Red de Radio Imagenes AMPARADO
Red de Médicos AMPARADO
Red de Asistencia Primaria AMPARADO
?atg;lf:lzz Zle?gremlado durante la vigencia de la péliza en los Tegucigalpa y San Pedro Sula

Adjunto encontraran las bases para participar.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia martes 12 de mayo del afio en curso hasta
las 5:00p.m.

A la vez invitarle el dia miércoles 13 de mayo del afio en curso a la apertura de las ofertas
mediante plataformas digitales que seran comunicados el mismo dia.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente y a la espera de su comunicacion.

Atentamente;

Colonia 15 de Septiembre, Comayagilela, M.D.C Honduras, C.A. Tele
' it » C. fax: (504) 2234-2177, 2234-2
E-mail: info@institutodeprevisioncah. hn ) N Az
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Snstitato de Previsiin Dheial dol P rfosional del Derecho

Comayagiiela, M.D.C.
30 de abril de 2020

Sefores

MAPFRE SEGUROS
Su Oficina

Estimados Sefiores MAPFRE SEGUROS:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos prgsente oferta
formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un
aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

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

de la fecha de contratacion.
La forma de pago deber4 realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha

de vigencia de la cobertura.

A continuacion se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

GASTOS MEDICOS

L. 500,000.00
MAXIMO VITALICIO
COBERTURA MUNDIAL
GASTOS AMBULATORIOS HASTA EL MAXIMO VITALICIO

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 ANOS hasta los 75 afios de edad.

Al 50% a la edad de 65 afios extensivo

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 75 ANOS

EXTENSIVO A LOS 85 ANOS L. 250,000.00
RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD L. 250,000.00
DEDUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ANO CALENDARIO L. 3,000.00
DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses USD.1,400.00

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 22342244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Indtitute de P revisicn Dscial del Profosional del Dorechs

Comayagiiela, M.D.C.
30 de abril de 2020
Sefiores
SEGUROS DEL PAIS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores SEGUROS DEL PAIS, S.A.:

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

formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un
aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afios; asf
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar y de aceptar las inclusiones

dadas la particularidad de la pdliza, la cual es flexible en cuanto al nimero de ingresos fuera
de la fecha de contratacion.

La forma de pago debera realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

A continuacion se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

GASTOS MEDICOS |

L.500,000.00|
MAXIMO VITALICIO ———
COBERTURA - MUNDIAL |
GASTOS AMBULATORIOS | HASTA EL MAXIMO VITALICIO

- - .
REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 ARlos |~ 0% @ la edad de 65 afios extensivo
hasta los 75 afios de edad.

-

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 75 ANOS \ % 250‘000_00\
EXTENSIVO A LOS 85 ANOS

RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD 1 L. 250,000.00\
DEDUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ARO CALENDARIO \ L. 3,000.00|
DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses \ USD.1,400.00 |

' - 22,2234-2244
Colonia 15 de Septiembre, Comayagilela, M.D.C., Honduras, C.A__'I:ehfax. (504) 22342177, 2234-25
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn

Escaneado con CamScanner



Frnstitato do Prasisiin Docial del Prfisional del Derecho

Comayagiiela, M.D.C.
30 de abril de 2020

Sefores
SEGUROS EQUIDAD, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores SEGUROS EQUIDAD, S.A.:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un
aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) aﬁo§; asi
mismo mantener las condiciones preexistencia Yy de aceptar y de aceptar las inclusiones
dadas la particularidad de la péliza, la cual es flexible en cuanto al nimero de ingresos fuera

de la fecha de contratacion.

La forma de pago deberd realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

A continuacién se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

GASTOS MEDICOS

L. 500,000.00
MAXIMO VITALICIO
COBERTURA MUNDIAL |

HASTA EL MAXIMO VITALICIO

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 AROS Al 50% a la edad de 65 afios extensivo
hasta los 75 afios de edad.

GASTOS AMBULATORIOS

- —
; ?{U;;L%NADLE ésBzE; gi Fﬁll(élg) MAXIMO VITALICIO A LOS 75 ANOS L. 250,000.00
RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD L. 250,000.00
' DEDUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ANO CALENDARIO L. 3,000.00

USD.1,400.00

DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiela, M.D.C. Honduras, C.A Telefax: (504) 2234-2177, 22342522, 22342244
E-mail’ info@institutodeprevisioncah hn

Escaneado con CamScanner



Instituts de P revision Docial del Profesional del Derecho

Comayagiiela, M.D.C.
30 de abril de 2020

Sefnores

SEGUROS DAVIVIENDA
Su Oficina

Estimados Sefiores SEGUROS DAVIVIENDA:

Sirva la presente para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un
aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

a edad de ochenta y cinco (85) afios; asi
y de aceptar y de aceptar las inclusiones
ble en cuanto al nimero de ingresos fuera

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta |
mismo mantener las condiciones preexistencia
dadas la particularidad de la pdliza, la cual es flexi
de la fecha de contratacion.

La forma de pago debera realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha

de vigencia de la cobertura.

A continuacion se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

GASTOS MEDICOS A
L. 500,000.00
MAXIMO VITALICIO \
COBERTURA MUNDUQ
GASTOS AMBULATORIOS | HASTA EL MAXIMO VITALICIO |
- - -

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 Ao |AV50%a la edad de 65 afios extensivo

hasta los 75 afios de edad.
REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO ALOS 75 AROS
EXTENSIVO A LOS 85 ANOS \ . 25°'°°°'ﬂ
RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD \ L. 250,000.00
DEDUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ANO CALENDARIO \ L. 3,000.00j

| USD.1,400.00 |

DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses

Colonia 15 de Septiembre, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Sefores

SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A.:

SInatitato do Previsisn Dhoial dol D rofosional del Diovechs

Comayagiiela, M.D.C.
30 de abril de 2020

Sirva la presente para manifestaries nuestro interés en que su compafiia nos presente oferta
formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario y Seguro de Vida para un

aproximado de catorce mil quinientos (14,500) agremiados.

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

de la fecha de contratacién.

La forma de pago deberd realizarse en doce (12) cuotas consecutivas a partir de la fecha

de vigencia de la cobertura.

A continuacién se detalla el escenario general sobre el cual deseamos se haga la propuesta:

GASTOS MEDICOS

L. 500,000.00
MAXIMO VITALICIO :
COBERTURA MUNDIAL
GASTOS AMBULATORIOS HASTA EL MAXIMO VITALICIO

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 65 ANOS

Al 50% a la edad de 65 afios extensivo

hasta los 75 afios de edad.

REDUCCION DEL BENEFICIO MAXIMO VITALICIO A LOS 75 ANOS

| EXTENSIVO A LOS 85 A0S Lo

| RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SIDA HASTA POR LA CANTIDAD L. 250,000.00

: DUCIBLE EN C.A POR PERSONA, ARIO CALENDARIO L. 3,000.00
- [DEDUCIBLE FUERA DE C.A. por evento cada tres meses USD.1,400.00

ras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
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