CUADRO COMPARATIVO DE OFERTAS CORRESPONDIENTE A LA LPN N°
03/2025 “CONTRATACION DE EMPRESA ASEGURADORA PARA LA PRESTACION
DE SEGURO DE SALUD CON COBERTURA INTERNACIONAL-PLURIANUAL”-ID:

Descripcion

Aseguradora Yacyreta] Aseguradora Paraguaya
S.A. de Seguros SAECA

Ne Denominacién del Servicio c,h_hw_hm_no _.qﬁ_”____a____._.ﬁuw (VR Precio unitario (IVA incluido)

1 Titular individual Mensual 7.205.088 7.637.393

2 Titular y cnyuge Mensual 14.410.088 15.274.693

3 Titular y sus hijos Mensual 14.410.088 15.274.693

4 Titular, conyuge e hijos Mensual 21.615.176 22.912.087

5 Padre, madre del titular o cdnyuge Mensual 34.584.264 36.659.320
TOTAL 92.224.704 97.758.186
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