Snitituto de P revisicn Hhocial del Profesional del Doreche

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

Sefiores : ro’go
MAPFRE SEGUROS

Su Oficina ] B(S <r\
Estimados Sefiores VMAPFRE SEGUROS: :

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Previsién Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)
agremiados y por una vigencia de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28

b aemyo del 2021.

“*eneionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afios; asf

manlﬁler las condiciones preexistencia y de aceptar inclusiones dadas la
d la poliza la cual sﬁexible en cuanto al nimero de ingresos fuera de la

€ en nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
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Institato de O vevision lacial del D rofesional del Derecho

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

Serores

SEGUROS CONTINENTAL
Su Oficina

Estimados Sefores SEGUROS CONTINENTAL:

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Previsién Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)
agremiados y por una vigencia de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28
de mayo del 2021.

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 nimero de ingresos fuera de la

fecha de contratacion.

La forma de pago debera realizarse en nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 07 de agosto del afio en curso hasta
las 5:00p.m. De no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

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

Atentamente;

Licenci a Karen Joharia Sanc
Instituto de Prevision Social de

AR
;sional del Derecho
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Colonia 15 de Septiembre, Comayaglela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail" info@inatitutadenravisinneah hn
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SInstituto do Previsiin Dheial del Profesional del Derecha

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

Sorth OADT"C*

Senores

SEGUROS DEL PAIS, S.A. 11\64 am-

Su Oficina
Estimados Sefiores SEGUROS DEL PAIS, S.A.: /

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Previsién Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)
agremiados y por una vigencia de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28

de mayo del 2021.

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 nimero de ingresos fuera de la

fecha de contratacion.

La forma de pago deberd realizarse en nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

ofertas es el dia viernes 07 de agosto del afio en curso hasta

El plazo de entrega de dichas
deré que no tiene interés en presentar oferta.

las 5:00p.m. De no contestar se enten

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

Atentamente;

Licenciada Karen Johan eil.}ezf’; Sy
Instituto de Previsién Social d¢ Profesional-del-Derecho

ayaglela, M.D.C., Honduras, CA. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244

Colonia 15 de Septiembre, Com
E-mail: imo@instimtodeprwisioncah.hn
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Institate de DPrevisicn ocial dol P rofesional del Derecho

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

Senores

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A.
Su Oficina

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

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Previsién Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compaiiia nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)
agremiados y por una vigencia de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28
de mayo del 2021.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) anos; asi

mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar 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 nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dfa viernes 07 de agosto del ano en curso hasta
las 5:00p.m. De no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

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

Atentamente;

?& \ Y
Lic nci%a a San

Instituto de Previsidon Social
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hez Dopez . . oS
A
Prdfesional del Derecho

Colonia 15 de Septiembre, Comayaglela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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SInstituto de D revision C%da/ dol @r\o/oj/a nal del Derecha

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

Senores
INTERAMERICANA DE SEGUROS
Su Oficina

Estimados Sefiores INTERAMERICANA DE SEGUROS:

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Previsién Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compania nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)
agremiados y por una vigencia de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28
de mayo del 2021.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afos; asi
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar 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 deberd realizarse en nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 07 de agosto del afo en curso hasta
las 5:00p.m. De no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

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

Atentamente; y AZR T AN
/7 "~ il
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Licenciada Karen Johana Sanc ;@aépez 5 enenatt &,

Instituto de Prevision Social d Pfofesional del Derecho

Colonia 15 de Septiembre, Comayaglela, M.D.C., Honduras, C. A Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Fstituto de D revtsicn Hocial del 6/);0/2’4604&0/ del Werechao

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

Sefores

SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A.
Su Oficina

Estimacos Sefiores SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A.:

Por instrucdiones de |z Junta Directiva del Instituto de Prevision Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos
presente oferta formal para los servidos de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gzstos Ambulztorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)

zgremizdos y por una vigenda de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28
de mzyo del 2021.

Czb= mendonar gue se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afos; asi
misma mantener las condidones preexistencia y de aceptar incusiones dadas la

pzrucdzridad de |z pdlizz, Iz cual es flexible en cuanto al nimero de ingresos fuera de la
fecha de contratadon.

Lz formz de pago deberé realizarse en nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
¢z vigendaz ce la cobertura.

8 plzzo de entregz de dichas ofertas es el dia viemnes 07 de agosto del afo en curso hasta
Iz 5:00p0.m. De no contestar se entenderd que no tiene interés en presentar oferta.

Forzdedendo de zntemano sU atendon a la presente y a la espera de su comunicacion.
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Snstituto do Previsicn Hociad dol D rofesional del Doreche

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

Sefores

SEGUROS DAVIVIENDA
Su Oficina

Estimados Sefores SEGUROS DAVIVIENDA:

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Previsién Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted paraf 1 manifestarles nuestro interés en que su compafia nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)

agremiados y por una vigencia de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28
de mayo del 2021.

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 nimero de ingresos fuera de la
fecha de contratacion.

La forma de pagd debera realizarse en nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dp'a viernes 07 de agosto del ano en curso hasta
las 5:00p.m. De no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

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

Atentamente;

e
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ssighal del Derecho

Licenciada Karen Joqla
Instituto de Prevision Social de

Colonia 15 de Septiembre, Comayaglela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Indtituto do D vevision ocial dol D rofesional del Dorecho

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

Senores

SEGUROS ATLANTIDA, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores SEGUROS ATLANTIDA, S.A.:

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Prevision Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)
agremiados y por una vigencia de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28
de mayo del 2021.

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 nimero de ingresos fuera de la
fecha de contratacion.

La forma de pago deberd realizarse en nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 07 de agosto del afio en curso hasta
las 5:00p.m. De no contestar se entenderé que no tiene interés en presentar oferta.

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

Atentamente; - - - bt
SEGUROS ATLANTID
AS,
Licehciada Karén Johana Sanchez Lfpez <. Tegucigalpa, M.o,C. >
Institutode Prevision Social de fesional del Derecho ! 9 g JuL 00
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Tel. 2280-00-01

Colonia 15 de Septiembre, ComayagQela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 22342244
E-mail: info@insﬁtulodeorevisioncah.hn
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Snstituts de Prevision Docial del @z}/&ﬁoﬂa/ del Dereche

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

senores

SEGUROS EQUIDAD, S.A.
Su Oficina

Estimados Sefiores SEGUROS EQUIDAD, S.A.:

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Prevision Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compaiia nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)
agremiados y por una vigencia de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28
de mayo del 2021.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) anos; asi
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar 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 nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 07 de agosto del afio en curso hasta
las 5:00p.m. De no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

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

Atentamente;

al del'Derecho
N

Colonia 15 de Septiembre, Comayaglela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 234224
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn
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Comayagliela, M.D.C.
29 de julio de 2020

\f’p SELURGS CREFIZA S A

Senores RECIBIDO RECEPCION

SEGUROS CREFISA, S.A. j 29000

Su Oficina e [
o prd it

Estimados Sefiores SEGUROS CREFISA, S.A.: o

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Previsién Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compania nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizadiones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)
agremiados y por una vigencia de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28
de mayo del 2021.

Cabe mencionar que se deben asegurar hasta la edad de ochenta y cinco (85) afos; asi
mismo mantener las condiciones preexistencia y de aceptar 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 nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura,

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 07 de agosto del afio en curso hasta
las 5:00p.m. De no contestar se entenderd que no tiene interés en presentar oferta.

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

Atentamente; Lot
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Instituto dé Previsién Social yle Pfofesional del Derecho
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SInstituto do D revision Dacial del Profesional del Drects

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

Senores

SEGUROS LAFISE
Su Oficina

Estimados Sefiores SEGUROS LAFISE:

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Prevision Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14,500)
agremiados y por una vigencia de nueve (9) meses a partlr del 28 de agosto del 2020 al 28
de mayo del 2021.

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

La forma de pago debera realizarse en nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura.

El plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 07 de agosto del afio en curso hasta
las 5:00p.m. De no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

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

Atentamente;
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Institate de P revisiin Pocial del 7 ;c/ezj/'o nal del Dereche

Comayagiiela, M.D.C.
29 de julio de 2020

Sefiores
PAN AMERICAN LIFE
Su Oficina

Estimados Senfores PAN AMERICAN LIFE:

Por instrucciones de la Junta Directiva del Instituto de Prevision Social del Profesional del
Derecho, me dirijo a usted para para manifestarles nuestro interés en que su compafiia nos
presente oferta formal para los servicios de Seguro Médico Hospitalario (Hospitalizaciones,
Gastos Ambulatorios y Covid-19) para un aproximado de catorce mil quinientos (14, 500)

agremiados y por una vigendia de nueve (9) meses a partir del 28 de agosto del 2020 al 28

de mayo del 2021.

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

fecha de contratadion.

Lz forma de pago deberd realizarse en nueve (9) cuotas consecutivas a partir de la fecha
de vigenda de la cobertura.

Bl plazo de entrega de dichas ofertas es el dia viernes 07 de agosto del ano en curso hasta
l2s 5:00p.m. De no contestar se entendera que no tiene interés en presentar oferta.

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

Atentamente; . : 7 = -_N

I.lceitjaga Karen J%ana anch z@ 3TREND /

Instituto de Prevision Social de Rrofesional del Derecho
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