MAPFRE

RED DE LABORATORIOS ASHONPLAFA - MAPFRE | HONDURAS

N° PROVEEDOR

ASHONPLAFA

CIUDAD

CLINICA

DIRECCION

ENTRE COL. RUBEN DARIO Y

TELEFONO

-2232-3959

+504

OBSERVACIONES

EL ASEGURADO DEBERA

TEGUCIGALPA ALAMEDA ALAMEDA, AVENIDA +504 - 2232-2396 |PASAR AL AREA DE
PRINCIPAL +504 - 2232-6449 |INFORMACION.
BO. BARANDILLAS, SEGUNDA % EL ASEGURADO DEBERA
SAN PEDRO SULA | BARRIO BARANDILLAS |AVE. NOR OESTE, SEPTIMA . ..__ |PASARALAREADE
+504 - 2553-1277 .
CALLE - __ |INFORMACION.
+504 - 2552-3072
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MAPFRE

RED DE LABO RIOS - MAPFRE | HONDURAS

UBICACION

OBSERVACIONES

LABORATORIOS MICROLAB

SUCURSAL PRINCIPAL PALMIRA

TEGUCIGALPA

COL. PALMIRA, AVE. REPUBLICA
DE CHILE, ESQUINA OPUESTA A
EDIFICIO ROJO CICSA

SERVICIO 24/7

+504 - 2231-0121

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

COL. PALMIRA, AVE. REPUBLICA
DE CHILE, MEDIA CUADRA

L-V 6:30AM A 4:00 PM, SABADOS 6:30

+504 - 2232-5286

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y

SABADOS DE 7:00 A.M - 12:00 M.

2 LABORATORIOS MICROLAB DRIVE-THRU (AUTO- SERVICIO) |TEGUCIGALPA AM A 3:00 PM, DOMINGOS 8:00 AM A
ABAJO DE 2:00 PM +504 - 2205-8523 DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
SUCURSAL PALMIRA ' MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
" SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
COL. TEPEYAC, TORRE MEDICA X . ‘ .
3 LABORATORIOS MICROLAB SUCURSAL TEPEYAC TEGUCIGALPA TEPEYAC, CONTIGUO A REST. LV 6:30 AM A 5:00 PM, SABADOS 6:30 +504 - 2239-8567 COMO PACIENTE CON SEGURO Y
MANDARIN ORIENTAL AM A 12:00 M DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAI
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
BLVD. SUYAPA, TORRE SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
4 LABORATORIOS MICROLAB SUCURSAL METROPOLIS TEGUCIGALPA METROPOLIS, SEGUNDO NIVEL, |L-V 7:00 AM A 5:00 PM, SABADOS 7:00 4504 - 2205-4016 COMO PACIENTE CON SEGURO Y
CONTIGUO A REST. AM A 12:00 M DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
LA ESTANCIA MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAI
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
AEROPUERTO TONCONTIN ‘ SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
< ! L-V 6:30 AM A 5:00 PM, SABADOS 6:30
5 LABORATORIOS MICROLAB SUCURSAI,' AEROPUERTO COMAYAGUELA SOTANO 1, DESDE EL AM A 2:00 PM, DOMINGOS 6:30 AM A +504 - 2220-0204 COMO PACIENTE CON SEGURO Y
TONCONTIN ESTACIONAMIENTO 1ER 2:00 PM DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
LOCAL DEL TUNEL ' MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAI
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
COL. ALAMEDA, EDIFICIO SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
6 LABORATORIOS MICROLAB SUCURSAL ALAMEDA TEGUCIGALPA GOMEZ ZUNIGA, CONTIGUO A |L-V 7:00 AM A 5:00 PM, SABADOS 7:00 4504 - 2220-0204 COMO PACIENTE CON SEGURO Y
RADIO AM A 12:00 M DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
AMERICA MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAI
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
- SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
COMAYAGUELA, 3RA AVE, : . . i
7 LABORATORIOS MICROLAB SUCURSAL COMAYAGUELA TEGUCIGALPA EDIFICIO VIA REAL, FRENTE LV 7:00 AM A 5:00 PM, SABADOS 7:00 +504 - 2220-0204 COMO PACIENTE CON SEGURO Y
A LA POLICLINICA AM A 12:00 M DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
COL. SAN CARLOS, ESQUINA . . ‘ X
8 LABORATORIOS MICROLAB SUCURSAL CLINICAS MEDICAS  |TEGUCIGALPA OPUESTA A CENTRO LV 6:30 AM A 5:00 PM, SABADOS 6:30 +504 - 2220-0204 COMO PACIENTE CON SEGURO Y
COMERCIAL LOS CASTAROS AM A 12:00 M DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
13 CALLE, CONTIGUO A HOTEL  |L-V DE 6:30 AM A 5:00 PM, SABADOS 6:30 COMO PACIENTE CON SEGURO Y
LABORATORIOS MICROLAB RSAL PLAZA GE R N PEDR LA ! ! 504 - 2220-0204
o ORATORIOS MICRO SUCURS GEOSU SA osu HOLIDAY INN AM A 12:00 M * DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
EL ASEGURADO DEBERA DE
COLONIA MIRAFLORES FRENTE A
10 |CENTRO MEDICO SANTA ROSA SANTA ROSA COPAN ANTIGUO EDIFICIO DE L,UNES-VIERNES 07:00 AM - :00PM +504 2662-0153 ABOCARSE AL AREA DE SEGUROS
RECURSOS NATURALES SABADO 07:00 AM - 12:00 PM PARA SOLICITAR EL SERVICIO POR
MEDIO DE LA RED
16AVE. 7 CALLE N.O., CENTRO LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM +504 - 9550-8706 EL ASEGURADO DEBERA DE DIRIGIR A
11 |DIAGNOS LAB. LOS ANDES SAN PEDRO SULA |COMERCIAL LAS OLAS, LOCAL #8 SABADOS DE 6:30 AM A 12:00 M ’ m LA VENTANILLA # 3 DE
. 8: LOS ANDES : ' ' - LABORATORIO, PARA SER ATENDIDO.
BLVD. PRINCIPAL CARRETERA EL ASEGURADO DEBERA DE
HACIA OMOA, FRENTE A LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM ABOCARSE AL AREA DE SEGUROS
PUER R ! < +504 - 2617-4
12 |HOSPITAL DEL CARIBE UERTO CORTES CORTES GASOLINERA UNO, ANT. SABADOS DE 6:30 AM A 12:00 M. = & 600 PARA SOLICITAR EL SERVICIO POR
COPENA MEDIO DE LA RED
EL ASEGURADO DEBE DE
13 |HOSPITAL VICENTE D'ANTONI LA CEIBA LA CEIBA AVENIDA MORAZAN LUNES A VIERNES DE 7:00 A-M - 5:00 P.M 504) -2443-2264 PRESENTARSE EN REGISTROS

MEDICOS, FRENTE A LA CONSULTA
EXTERNA.
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RED DE LABOR 0S - MAPFRE | HONDURA

CUADRA ARRIBA HOTEL
PRINCES, SAN PEDRO SULA

RESULTADOS)
SABADOS: 06:30 AM - 10:00 AM

PROVEE UBICACION DIRECCION HORARIO DE ATENCION TELEFONO OBSERVACIONES
EL ASEGURADO DEBERA DE
LUNES-VIERNES 07:00 AM - 5:00PM ABOCARSE AL AREA DE SEGUROS
. + -
14 |LABORATORIO BIOLOGICO CUCUYAGUA COPAN CALLE PRINCIPAL CUCUYAGUA | 0 0 00 AM - 12:00 PM +504 8821-9229 PARA SOLICITAR EL SERVICIO POR
MEDIO DE LA RED
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
COL. TEPEYAC, CALLE REALDE  |LUNES A VIERNES 504 - 22254117 ZZﬁg'&%s;i@gg:zgﬁﬁiE
15  |LABORATORIO CENTRO MEDICO  |PRINCIPAL TEPEYAC - PRINCILPA |TEGUCIGALPA MINAS FRENTE A LA EMBAJADA |6:30 A.M. A 6:00 P.M. 150022250557 | DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
DE NICARAGUA SABADOS DE 6:30 A.M. A 12:00 P.M TR
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
16 |LABORATORIO CENTRO MEDICO  |CRISAQ TEGUCIGALPA ' N AYE +504 - 2265-8858
INSTALACIONES DE FUNDACION | 4o oo o ML A 12:00 M. DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
CRISAQ. MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
COL.KENNEDY, 5TA ENTRADA.  |LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M. A 5:00 ifJRl\\/I/EIPCLDCfEIE:'/: CD;:'ZEZEL??E
17 |LABORATORIO CENTRO MEDICO  |KENNEDY TEGUCIGALPA EDIFICIO FARMICENTRO P.M. +504-2228-3474 | oo e TAR SU CARNE DE
MEDICO. ABADOS DE 7:00 A.M. A 12:00 M.
o s 05 00 0 MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
COL. KENNEDY, SEGUNDA . COMO PACIENTE CON SEGURO Y
18  |LABORATORIO CENTRO MEDICO  |HOSPIMED TEGUCIGALPA ENTRADA, ANEXO A HOSPIMIED. 24/7 - 365 DIAS #504-2230-0607 | Jhoco o eece ke c ) CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
LUNES A VIERNES DE 7:00 AM A 5:00 PM, SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
EN BLVD. SUYAPA, FRENTE A ENTREGA DE RESULTADOS DE 4:00 PM A COMO PACIENTE CON SEGURO Y
19 |LABORATORIO CENTRO MEDICO  |HUMANA TEGUCIGALPA BANPAIS, CLINICAS HUMANA ~ |5:00 PM. #504-2216-1650 | sepepa DE PRESENTAR SU CARNE DE
SABADOS DE 7:00 AM A 12:00 M. MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
COL. MATAMOROS FRENTE AL |LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M. A 5:00 ifJRl\\/I/EIPCLDCfEIE:'/: CD;:'ZEZEL??E
20 |LABORATORIO CENTRO MEDICO  |SAN FELIPE TEGUCIGALPA CENTRO NACIONAL DEL P.M. +504-2221-3740 | o e o ORESENTAR SU CARNE DE
DIABETICO, CASA#645. ABADOS DE 7:00 A.M. A 12:00 M.
0, CASA#HG45 s 05 00 0 MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM, SERVICIODEBERA DE REPORTARSE
CENTROCOMERCIAL ENTREGA DE RESULTADOS DE 4:00 PM A COMO PACIENTE CON SEGURO Y
21 |LABORATORIO CENTRO MEDICO |AEROPLAZA TEGUCIGALPA AEROPLAZA, LOCAL N° 17 5:00 PM. #9042 22335654 | epeR A DE PRESENTAR SU CARNE DE
SABADOS DE 6:30 AM A 12:00 M. MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
22 |LABORATORIO CENTRO MEDICO  |LA GRANJA COMAYAGUELA gg’zﬁirzwo, BARRIO LA 24/7 - 365 DIAS #504-2225:0567 | Jlocoy o eect ke el CARNE DE
’ MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
LUNES A VIERNES: 06:30 AM - 05:30 PM AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
TOMA DE MUESTRA DE: 6:30 A.M. A 1:30 SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
11 AVE. 3 CALLEN. O. BARRIO  |P.M. COMO PACIENTE CON SEGURO Y
23 |LABORATORIOS BUESO ARIAS PRINCIPAL SANPEDROSULA s niimo SABADOS: 06:30 AM - 1:00 PM #904- 25080910 | 5epeqa DE PRESENTAR SU CARNE DE
TOMA DE MUESTRA: 6:30 A.M. A 11:00 MAPFRE + IDENTIDICACION
AM. ADICIONAL
LUNES A VIERNES: 06:30 AM - 05:30 PM AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
TOMA DE MUESTRA: 6:30 A.M. A 4:00 SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
24 |LABORATORIOS BUESO ARIAS BARRIO EL BENQUE san PEDRO SULA |7 AVE: 2Y 3 CALLES. O. BARRIO |P.M. 450425080010 | COMO PACIENTE CON SEGURO ¥
EL BENQUE SABADOS: 06:30 AM - 1:00 PM DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
TOMA DE MUESTRA: 6:30 A.M. A 11:00 MAPFRE + IDENTIDICACION
AM. ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
LUNES A VIERNES: 06:30 AM - 12:00M Y SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
CENTRO COMERCIAL SANTA
25 |LABORATORIOS BUESO ARIAS SANTA MONICA SAN PEDRO SULA |MONICA ESTE BLVD. DEL NORTE, 3:00 PM - 4:30 PM {SOLO ENTREGA DE #504-2558-8080_ | COMO PACIENTE CON SEGURO Y
SALIDA A PUERTO CORTES, RESULTADOS) +504 - 2558-8079  |DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
’ SABADOS: 06:30 AM - 10:00 AM MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
LUNES A VIERNES: 06:30 AM - 11:00 AM Y SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
BARRIO LOS ANDES, 9 AVE 11 ) -
26 |LABORATORIOS BUESO ARIAS MEDISCAN SAN PEDRO SULA |CALLE N. O. NO. 83, SAN PEDRO 3:00 PM - 4:30 PM {SOLO ENTREGA DE #504-2558:-1170 | COMO PACIENTE CON SEGURO Y
SULA RESULTADOS) +504-2516-1539  |DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
SABADOS: 06:30 AM - 10:00 AM MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
C;X‘;iﬁ%ﬁgi?:ﬁ:;giﬁ LUNES A VIERNES: 06:30 AM - 11:00 AM Y SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
27 |LABORATORIOS BUESO ARIAS PLAZA MARIAS SAN PEDRO SULA [CALLE, 17 Y 18 AVE. S. O. UNA 3:00 PM — 4:30 PM (SOLO ENTREGA DE 450425162701 | COMO PACIENTE CON SEGURO ¥

DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
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UBICACION DIRECCION HORARIO DE ATENCION TELEFONO OBSERVACIONES
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
COLONIA ALTA VISTA, CALLE LUNES A VIERNES: 06:30 AM - 12:00 M Y SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
QUE CONECTA HACIA HOSPITAL (3:00 PM - 4:30 PM (SOLO ENTREGA DE +504 - 2516-5104 COMO PACIENTE CON SEGURO Y
2 LABORATORIOS BUESO ARIAS ALTAVISTA SAN PEDRO SULA CATARINO RIVAS CON RESULTADOS) +504 - 2516-5105 DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
BOULEVARD HACIA EL CURN SABADOS: 06:30 AM - 10:00 AM MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
comocomscm . (SATEG oo oy e
29 LABORATORIOS BUESO ARIAS ALTARA SAN PEDRO SULA |CARRETERA A ARMENTA, JUNTO |~° . +504 - 2544-1267
A ALTIA BUSINESS PARK Rl::SULTADOS) DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
SABADOS: 06:30 AM - 10:00 AM MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
comrsmmoonsso [ISASG e iy | o s o
30 LABORATORIOS BUESO ARIAS LOS OLIVOS SAN PEDRO SULA (;E)DV\;ZR;:L\JALLALOS OLIVOS, SAN RESULTADOS) 1504 - 9762-4206 DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
SABADOS: 06:30 AM - 10:00 AM MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
BO. EL BANCO 6 AVENIDA LUNES A VIERNES: 06:30 AM - 12:00 M Y SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
1CALLE S.O. CONTIGUO A 3:00 PM — 4:30 PM (SOLO ENTREGA DE COMO PACIENTE CON SEGURO Y
3 LABORATORIOS BUESO ARIAS CHOLOMA CHOLOMA BANCO DE LOS TRABAJADORES, |RESULTADOS) +304- 26040747 DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
CHOLOMA SABADOS: 06:30 AM - 10:00 AM MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
3AVENIDA 1Y 2 CALLE, BARRIO X .
S [V VIS oo 2o o e
32 LABORATORIOS BUESO ARIAS VILLANUEVA VILLANUEVA ANTIGUO LOCAL FERRETERIA LA R;ESULTADO.S) +504 - 2630-0399 DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
ESTRELLA, MEDIA CUADRAAL 1450005 06:30 AM - 10:00 AM MAPFRE + IDENTIDICACION
SUR DE FARMACIA SIMAN ADICIONAL
33 LABORATORIOS CLINICOS ADAR PRINCIPAL CHOLUTECA UNA CUADRA AL ESTE DEL LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M - 4:00 P.M +504 - 2782-7875 EL ASEGURADO DEBE DE PASAR AL
HOSPITAL DEL SUR, CHOLUTECA |SABADOS DE 7:00 A.M - 11:00 AM. +504 - 2782-7879 AREA DE RECEPCION.
SUCULSAL # 2 - TOMA DE BARRIO EL CENTRO, FRENTE A LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M - 4:00 P.M +504 - 2782 4670 EL ASEGURADO DEBE DE PASAR AL
34 LABORATORIOS CLINICOS ADAR MUESTRAS CHOLUTECA BANCO FICOHSA SABADOS DE 7:00 A.M - 11:00 AM. +504 - 2782-0579 AREA DE RECEPCION.
SUCULSAL#3 - CLINICA SANTA BARRIO LA LIBERTAD, CLINICA LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M - 4:00 P.M iLR:iE[?EU;:CDEgCDI;?\IECprngR "
3 LABORATORIOS CLINICOS ADAR MARIA CHOLUTECA SANTA MARIA SABADOS DE 7:00 A.M - 11:00 AM. 504 - 2782-0802 IDENTIFICACION Y PRESENTARSE
TOMA DE MUESTRAS
COMO ASEGURADO DE MAPFRE
BOULEVARD CENTRO
AMERICA,FRENTE A SEGUNDA X .
36 LABORATORIOS EXPRESS COLONIA KENNEDY TEGUCIGALPA ENTRADA A LA KENNEDY, EKSESSSV‘DEER:;Z ZEV\/?atl)ZAO’\(;l ’\—/]2.30 P-M +504 - 2228-0989 i;é/iEDGEURRQZDEgCEI)g?\IE DEPASAR AL
ENTRADA A MEGAPACA, ) ) : : :
CONTIGUO A WENDYS
COLONIA 15 DE SEP,
BOULEVARD LOS ALCALDES
37 LABORATORIOS EXPRESS LAS TORRES TEGUCIGALPA FRENTE A SUPERMERCADOS LA EKSESSSV‘DEER;\‘(EJZ ZEV\/TO;)ZAO’\(? ’\—/]3.00 M +504 -2234-8383 i;é/iEDGEURRQZDEgCEI)g?\IE DEPASAR AL
COLONIA #2,CONTIGUO A ) ) : ) :
FARMACITY
COLONIA RUBEN DARIO, CALLE
LOPEZ RODEZNO, PLAZA LUNES A VIERNES DE 6:30 A.M - 4:00 P.M
38 LABORATORIOS EXPRESS RUBEN DARIO TEGUCIGALPA MARGUS PRIMER NIVEL, SABADOS DE 6:30 A.M - 3:00 P.M +504 - 2243-4290 i;é/iEDGEURRQZDEgCEI)g?\IE DEPASAR AL
ESQUINA OPUESTA AL DOMINGO: 7:00A.M -3:00 P.M :
GIMNACIO CYBEX
COLONIA PALERMO, CALLE
VENECIA LOTE 1Y 2, EDIFICIO
4 LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M - 5:00 P.M +504 -2231-0310 EL ASEGURADO DEBE DE PASAR AL
39 LABORATORIOS EXPRESS COLONIA PALERMO - PRINCIPAL |TEGUCIGALPA REPRESENTACIONES MEDICAS SABADOS DE 7:00 AM - 12:00 M. +504 - 22310693 AREA DE RECEPCION.
FRENTE A INSTITUTO DE
CIRUGIA.
LOCAL DE FARMACIA PUNTO
FARMA, COLONIA LOMAS DE
! LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M - 3:00 P.M EL ASEGURADO DEBE DE PASAR AL
40 LABORATORIOS EXPRESS TONCONTIN TEGUCIGALPA TONCONTIN,CALLE SABADOS DE 7:00 A M - 12:00 M. +504 -3188-3194 AREA DE RECEPCION.
PRINCIPAL,FRENTE A TIPICOS DE
LA COSTA
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RED DE LABO 0S - MAPFRE | HONDURA

41

LABORATORIOS EXPRESS

UBICACION

BELEN

TEGUCIGALPA

DIRECCION

BOULEVARD DEL NORTE,ZONAL
BELEN, A LA PAR DE BANCO
POPULAR,LOCAL DE FARMACIA
PUNTO FARMA

HORARIO DE ATENCION

LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M - 3:00 P.M
SABADOS DE 7:00 A.M - 12:00 M.

TELEFONO

+504

-3181-3798

OBSERVACIONES

EL ASEGURADO DEBE DE PASAR AL
AREA DE RECEPCION.

4

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS BENQUE

SAN PEDRO SULA

BO.ELBENQUE 6Y 7 CALLE 6
AVENIDAS.O. # 56

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

2544-0202

+504 -

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

43

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS ANDES

SAN PEDRO SULA

BO.LOS ANDES 15 AVENIDA, 2
CALLE

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

2544-0202

+504 -

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

44

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS RANCHO EL COCO

SAN PEDRO SULA

PLAZA RANCHO EL COCO, 100
MTS AL NORTE DE PANORAMA

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

2544-0202

+504 -

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

45

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS PEDREGAL

SAN PEDRO SULA

FTE.A HOSPITAL MARIO
CATARINO RIVAS, BLV.

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

2544-0202

+504 -

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

46

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS PALENQUE

SAN PEDRO SULA

PLAZA COMERCIAL LA MUNDIAL,
BLV.DEL NORTE SECTOR
PALENQUE

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

+504 -

2544-0202

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

47

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS SATELITE

SAN PEDRO SULA

BV.HACIA EL AEROPUERTO,
SECTOR COL.SATELITE,
CONTIGUO A PASTELERIA
SKANDIA

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

+504 -

2544-0202

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

48

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS CALPULES

SAN PEDRO SULA

BLV.HACIA EL AEROPUERTO, 27
CALLE PLAZA CALPULES

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

+504 -

2544-0202

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

49

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS CHAMELECON

SAN PEDRO SULA

CALLE PRINCIPAL,
EDIF.FARMACIA CAROLINA

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

+504 -

2544-0202

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

50

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS LOPEZ ARELLANO

CHOLOMA

COL.LOPEZ ARELLANO CALLE
PRINCIPAL

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

2634-0034

+504 -

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

51

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS CHOLOMA

CHOLOMA

BO.ABAJOFTE.A SALIDA
AUTOSERVICIO BCO.ATLANTIDA

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

- 2634-0034

+504

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

52

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS VILLANUEVA

VILLANUEVA

SOBRE CARRETERA CA-5 PLAZA
SAN ELIAS

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

- 2634-1200

+504

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

53

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS DOS CAMINOS

VILLANUEVA

DOS CAMINOS, PLAZA LA ZAFRA

LUNES A VIERNES DE 6:30 AM A 5:00 PM
SABADOS DE 6:30 AM A 12 M..

- 2634-1200

+504

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

54

LABORATORIO CLINICO FIALLOS

FIALLOS MEGAPLAZA

VILLANUEVA

PLAZA SAN ELIAS CONTIGUO A
CENTRO COMERCIAL
MEGAPLAZA

LUNES A VIERNES DE 6:30 A.M A 3:30 P.M-

-SABADO 6:30 A.M A 12MD.

- 2544-0202

+504

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

55

LABORATORIO MASTERLAB

MASTERLAB MALL EL DORADO

TEGUCIGALPA

SEGUNDO PISO, PASILLO
EXTERNO SUBIENDO POR
GRADAS CERCANAS AL CASINO

7-5 PM LUNES A VIERNES. SABADOS 7-2
PM

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

56

LABORATORIO MASTERLAB

MASTERLAB PLAZA LAS HADAS

TEGUCIGALPA

ANILLO PERIFERICO, EN TERCER
PISO DE PLAZA LAS HADAS,
FRENTE AL ASCENSOR

7-5 PM LUNES A VIERNES. - SABADOS 7-2
PM

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

57

LABORATORIO MASTERLAB

MASTERLAB TRES CAMINOS

TEGUCIGALPA

CALLE PRINCIPAL DE COLONIA
TRES CAMINOS, DOS CASAS
DESPUES DE COLEGIO DE
PSICOLOGOS, DENTRO DE
HONDUCARE

7-11 AM LUNES A SABADO.

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

Red de Proveedores
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58

LABORATORIO MASTERLAB

UBICACION

MASTERLAB BOULEVARD DEL
NORTE

TEGUCIGALPA

DIRECCION

BARRIO BELEN, CALLE
PRINCIPAL. CONTIGUO A
YONKERS GUTIERREZ Y ALUTECH

HORARIO DE ATENCION

7-5 PM LUNES A VIERNES. SABADOS 7-2
PM

TELEFONO

OBSERVACIONES
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

59

LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS MENDEZ

SEDE PRINCIPAL

CHOLUTECA

BO. EL HOSPITAL 1 CDA AL ESTE
DELHGS

24 HRS. DE LUNES A DOMINGO

+504 2780-1289

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

60

LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS MENDEZ

SUCURSAL GUADALUPE

CHOLUTECA

BO. LA GUALUPE, CLINICA LA
GUADALUPE

LUNES A SABADO 06:30 AM - 03:30 PM

+504 - 3353-3363

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

61

LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS MENDEZ

SUCURSAL SANTA MONICA

CHOLUTECA

BLVD CHOROTEGA, PLAZA
SANTA MONICA

+504 -3279-1133

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

62

LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS MENDEZ

SUCURSAL SAN LORENZO

SAN LORENZO,
VALLE

BO. LA CEIBITA, 1 CDA AL SUR DE
GASOLINERA PUMA, 1RA
ENTRADA ENTRADA, FRENTE A
LA IGLESIA ADVENTISTA

DOMINGO A VIERNES 06:00 AM - 05:00
PM

+504 - 2781 - 5101

+504 - 3303 - 7648

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

63

LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS MENDEZ

SEDE PRINCIPAL NACAOME

NACAOME

BO. MARIA AUXILIADORA, CALLE
PRINCIPAL

DOMINGO A VIERNES 06:00 AM - 05:00
PM

+504 - 2795-9658
+504 - 8974-4319

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

64

LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS MENDEZ

SUCURSAL TRAUMASUR

NACAOME

BO. EL CENTRO, CLINICA
TRAUMASUR

LUNES A SABADO 06:30 AM - 05:00 PM

+504 - 2795-4959
+504 - 3288-1173

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

65

LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS MENDEZ

SUCURSAL EL TRIUNFO

CHOLUTECA

BO. EL CENTRO, 1/2 CUADRA AL
NORTE DE LA IGLESIA CATOLICA

LUNES A VIERNES 06:30 AM - 03:00 PM

+504 - 2776-0158
+504 - 3353-9102

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

66

LABORATORIO CLINICO LOE

SUCURSAL SAN FRANCISCO

SAN FRANCISCO
DE YOJOA

RIO LINDO CORTES, BARRIO EL
CENTRO

LUNES A VIERNES 06:30 AM - 04:00 PM
SABADOS 06:30 AM - 12:00 M

+504 - 9821 - 6680

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

67

LABORATORIO CDC

CDC GUAMILITO

SAN PEDRO SULA

BO. GUAMILITO6 AVE. 4 CALLE
NO

+504 - 2552-8961
+504 - 9475-6545

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

68

LABORATORIO CDC

CDC GALENOS

SAN PEDRO SULA

BO. LOS ANDES, 10 AVE. 11
CALLE

+504 - 2550-2803
+504 - 3396-8296

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

69

LABORATORIO CDC

CDC PLAZA LAS MERCEDES

SAN PEDRO SULA

BLVD DEL NORTE, ENTRADA
RESIDENCIAL LAS MERCEDES

+504 - 2540 - 4619
+504 - 3327 - 9649

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

70

LABORATORIO CDC

CDC SANTA ROSA

SANTA ROSA DE
COPAN

BO. SANTA TERESA FRENTE A
MEDICENTRO

+504 - 2662-1712
+504 - 3161-0600

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

71

LABORATORIO CDC

CDC LOS CHALETS

SAN PEDRO SULA

BLVD DEL NORTE, COL TARA,
EDIFICIO LOS CHALETS

+504 - 2527-8186

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

72

LABORATORIO CDC

CDC PLAZA LAS PALMAS

SAN PEDRO SULA

BO. LAS PALMAS, 9 AVE 24
CALLE

+504 - 2504-5999

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

73

LABORATORIO CDC

CDC IMEPRO

SAN PEDRO SULA

BLVD JOSE ANTONIO PEZARA,
EDIFICIO BOUGANVILLA

+504 - 9896-6944

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

Red de Proveedores
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74

LABORATORIO CDC

CDC SANTA ROSA

SANTA ROSA DE
COPAN

1 CUADRA AL HOSPITAL
REGIONAL DE OCCIDENTE

+504 - 3287-6284

OBSERVACIONES
AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

75

LABORATORIO CDC

CDC PLAZA BULEVARES

SAN PEDRO SULA

BLVD ROBERTO MICHELETTI, 9
AVE. 24 CALLE

+504 - 2504-4636

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

76

LABORATORIO CDC

CDC MACKAY

SAN PEDRO SULA

PLAZA PORTAL, CONTIGUO AL
HONDURAS-COREA

+504 - 2540-4087

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

77

LABORATORIO CDC

CDC COHESA

SAN PEDRO SULA

BO. LAS PALMAS, 17 Y 18 CALLE

+504 - 2504-5999
+504 - 3315-6236

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

78

LABORATORIO CDC

CDC SANTA ROSA

SANTA ROSA DE
COPAN

BO. MIRAFLORES, FRENTE A
CENTRO MEDICO QUIRURGICO

+504 - 3371-9022

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

79

LABORATORIO CDC

CDC PLAZA UNO

SAN PEDRO SULA

BLVD DEL ESTE, COL. TEPEACA

+504 - 2504-4619

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

80

LABORATORIO CDC

CDC PLAZA OFICOMERCIO

SAN PEDRO SULA

PLAZA OFICOMERCIO, SALIDA A
LALIMA

+504 - 3371-5776

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

81

LABORATORIO CDC

CDC LATREJO

SAN PEDRO SULA

10 CALLESS, 22 AVE.

+504 - 3184-3774

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL

82

LABORATORIO CDC

CDC OCOTEPEQUE

OCOTEPEQUE

BO. EL CENTRO, EDIFICIO
CONSULMED

+504 - 2504 - 4636
+504 -3192 - 7228

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL
SERVICIO DEBERA DE REPORTARSE
COMO PACIENTE CON SEGURO Y
DEBERA DE PRESENTAR SU CARNE DE
MAPFRE + IDENTIDICACION
ADICIONAL
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N° PROVEEDOR CIUDAD TELEFONO OBSERVACIONES
*IMAGENES EN GENERAL* SEGUN POLIZA

1 SCAN CENTER TEGUCIGALPA +504 9359-8605  |PREVIA AUTORIZACION PARA RESONANCIAS &
TOMORAFIAS

2 DIAGNOS IMAGENES TEGUCIGALPA +504 - 9470-0014 |RESONANCIAS & TOMORAFIAS

3 DIAGNOSTICOS MEDICOS - DIME TEGUCIGALPA +504 - 2239-2598 |RESONANCIAS & TOMORAFIAS
*IMAGENES EN GENERAL* SEGUN POLIZA

4 HOSPITAL VIERA TEGUCIGALPA +504 - 2237-7136 |PREVIA AUTORIZACION PARA RESONANCIAS &

TOMORAFIAS

5 DIAGNOS IMAGENES

SAN PEDRO SULA

+504 -9453-7111

*IMAGENES EN GENERAL* SEGUN POLIZA
PREVIA AUTORIZACION PARA RESONANCIAS &
TOMORAFIAS

6 HOSPITAL DEL VALLE

SAN PEDRO SULA

+504 - 2551-8433

*IMAGENES EN GENERAL* SEGUN POLIZA
PREVIA AUTORIZACION PARA RESONANCIAS &
TOMORAFIAS

7 HOPITAL CEMESA

SAN PEDRO SULA

+504 - 2516-0174

PREVIA AUTORIZACION PARA RESONANCIAS &
TOMORAFIAS

PREVIA AUTORIZACION PARA RESONANCIAS &

8  |HOSPITAL LA LIMA MEDCAL CENTER LA LIMA +504 - 2668-2081
—— """ |TOMORAFIAS
*IMAGENES EN GENERAL* SEGUN POLIZA
9 |HOSPITAL DEL CARIBE PUERTO CORTES | +504- 2617-4600  |PREVIA AUTORIZACION PARA RESONANCIAS &
TOMORAFIAS
SANTA ROSA *IMAGENES EN GENERAL* SEGUN POLIZA
10 |CENTRO MEDICO SANTA ROSA coran +504-2662-0153 |PREVIA AUTORIZACION PARA RESONANCIAS &
TOMORAFIAS
*IMAGENES EN GENERAL* SEGUN POLIZA
11 |HOSPITAL VICENTE D'ANTONI LA CEIBA +504 - 2443-2264 |PREVIA AUTORIZACION PARA RESONANCIAS &
TOMORAFIAS
12 |RADIOMED LA CEIBA 504 2440-1162 |PREVIA AUTORIZACION PARA RESONANCIAS &

Red de Proveedores



CONDICIONES PARA USO DE RED

HOSPITALES PAQUETES HOSPITALES D GRS RED ASHONPLAFA Y SU RED DE MEDICOS LABORATORIO (ASHOPLAFA)
NACIONALES NEGOCIADOS INTERNACIONALES

NOTA: Si la Farmacia le deniega su atencién y/o tratamiento y no le da una razén valida,
exijale fqye llame a la aseguradora para que revisen su caso conforme a las condiciones LA COBERTURA DE ESTE BENEFICIO DEPENDERA DE LAS LA COBERTURA DE ESTE
de la pdliza. CONDICIONES DE LA POLIZA*** BENEFICIO DEPENDERA DE LAS
LA COBERTURA DE ESTE BENEFICIO DEPENDERA DE LAS CONDICIONES DE LA CONDICIONES DE LA POLIZA***
POLIZA***

Reportarse como paciente asegurado con

MAPFRE | HONDURAS

El asegurado debe completar sus datos en el X

formulario de reclamacién que se le brindara en

el drea de informacién

Presentar carnet vigente:

*Numero de poliza

*Numero de Certificado X X X X X

*Vigencia del Seguro (Carnet MAPFRE)

*Dependientes Elegibles

Presentar identificacion adicional con

fotografia que podra ser:

1. Tarjeta de identidad

2. Carnet del seguro social X X X X X

3. Pasaporte

4. Licencia de conducir

5. Carnet de empleado de la empresa

Seguir los pasos que le informara el Hospital y/o X

centro medico que lo atiende

Si el procedimiento que el medico sugiere esta

en esta lista, puedes pedir al area de seguros

del hospital mas informacion para que se X

realice por medio del paquete negociado por

medio de MAPFRE HONDURAS

Una vez completado el formulario de

preautorizacion el Hospital informara a la

compafiia de seguros para que proceda con el

analisis de cobertura, si el procedimiento M

procede medicamente y de acuerdo a

condiciones se procedera a notificar al

proveedor y al cliente de que su solicitud fue

autorizada.

Realizada la cirugia y si todo se reporta con

normalidad el proveedor procedera a cobrar

copago + deducible, en caso que hayan .

complicaciones en la cirugia se procedera al

cobro adicional de los gastos cobrando

unicamente copago de la poliza

Que la cuenta cuente con cobertura X

internacional

Presentar informacion medica digital (resultado

de imdgenes, resultado de examenes de

laboratorios, informe del medico tratante) +

cotizaciones del tratamiento a realizar en el X

extranjero + justificacion del porque se realizara

dicho tratamiento en el extranajero + copia de

pasaporte

Analisis de cobertura por parte de la compaiiia X

Analizada la cobertura del caso, Mapfre

contactara con estos hospitales para solicitar .

informacion del caso asi solicitar tratamiento a

realizar con el mismo.

Presentar orden Medica Original, que debera

contener:

1. Nombre completo del Paciente

2. Detalle de medicamentos

3. Diagnostico(s) Médico(s) Completo(s) X

(anotados en el reverso de la orden), en el caso

que el formato de la orden tenga el diagnostico

al frente se puede aceptado.

4. Firma y sello del médico tratante (tanto en el

frente como en el reverso de la orden o receta).

Cancelar el copago en el drea de Caja, segin 2 2 %

condiciones de la pdliza

El asegurado debe completar sus datos en el

formulario de reclamacién que se le brindara en X X

el drea de informacién

Presentar Orden Médica Original, que debera

contener:

- Nombre completo del Paciente - Detalle de

examenes a realizar - Diagnostico(s) Médico(s)

Completo(s) (anotados en el reverso de la X

orden), en el caso que el formato de la orden
tenga el diagnostico al frente se puede aceptar -
Firma y sello del médico tratante (tanto en el
frente como en el reverso de la orden o receta).




OBSERVACIONES

LABORATORIO

IMAGENES

ENFERMEDADES
DIGESTIVAS

CONDICIONES PARA USO DE RED
MEDICOS ESPECIALISTAS

LA COBERTURA DE ESTE BENEFICIO DEPENDERA DE LAS CONDICIONES DE LA
POLIZA***
LA RED DE MEDICOS APLICA UNICAMENTE PARA BENEFICIO DE CONSULTA EXTERNA

RED CERRADA

TERAPIA Y REHAHBILITACION FISICA

Presentar carnet vigente:

*Numero de poliza

*Numero de Certificado

*Vigencia del Seguro (Carnet MAPFRE)
*Dependientes Elegibles

Presentar identificacion adicional con
fotografia que podra ser:

1. Tarjeta de identidad

2. Carnet del seguro social

3. Pasaporte

4. Licencia de conducir

5. Carnet de empleado de la empresa

Cancelar el copago en el drea de Caja, segin
condiciones de la pdliza

El asegurado debe completar sus datos en el
formulario de reclamacion que se le brindard en
el drea de informacién

Presentar Orden Médica Original, que deberd
contener:

- Nombre completo del Paciente - Detalle de
examenes a realizar - Diagndstico(s) Médico(s)
Completo(s) (anotados en el reverso de la
orden), en el caso que el formato de la orden
tenga el diagnostico al frente se puede aceptar -
Firma y sello del médico tratante (tanto en el
frente como en el reverso de la orden o receta).

Para Rx y/o Ultrasonido deberd de presentar:
La orden de la Orden medica con los estudios
de imagen a realizarse, y que debe de contener:
- Nombre completo del Paciente - Fecha de
atencidn - Diagndstico(s) Médico(s) Completo(s)
(anotados en el reverso de la orden), en el caso
que el formato de la Orden tenga el diagnostico
al frente se puede aceptar. - Firma y sello del
médico tratante (tanto en el frente como en el
reverso de la orden).

Presentar Autorizacién medica para los casos de
Resonancias y/o Tomografias.

Presentar Autorizacién emitida por la
Compapiia.

El drea de Informacién / Recepcién le orientara
de donde deberd de cancelar el copago segin
condiciones de la pédliza

Es Requisito obligatorio que para hacer uso de
este proveedor es necesario contar con
autorizacion otorgada por MAPFRE SEGUROS y
orden de remisién de Medico especialista, No
se aceptara que los Fisiatras de este centro
emitan orden de terapias sin respaldo de un
especialista.




