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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
RECIBO DE CAJA CHICA

Tegucigalpa, M.D.C., 26 de MAYO de 2021 ¢
RECIBO PORL.| ss00 |
RECIBI DE CAJA CHICA DEL IHT |
La Cantidad de: CUATROCIENTOS CATORCE LEMPIRAS EXACTOS.
POR CONCEPTO DE :PAGO DE DEDUCIBLE POR CAMBIO DE CRISTAL
ESTRUCTURA PROGRAMATICA
CLASE OBJETO FUENTE coDnico
5 PRIMAS Y GASTOS DE SEGUR
DE GASTOJDEL GASTO FINANC GERENCIA EJ;}E{L\]{?[ADDRA FRDESRI\MA pROSGU::\“A PROYEGTO |ACTIVIDADIO S 0
s ! BRA
/A 25400, 111C 103 006 /'/ 01 00 000 003 |PAGO DE DEDUCIBLE DEL 15% DE LA SUSTITUCION DEL
// ,/ CRISTAL TRACERO DE LA CAMIONETA TOYOTA, PRADO, ~
COLOR SILVER , PLACA ND9568, CON EL NUMERO DE
RECLAMO .923-2021-21

SOLICITANTE

Nombre y Apellidos : ROGER ADALID REYES OSRTO

Puesto: ASISTENTE DE SERVICIOS GENERALES

Gerencia: FINANZAS'Y‘ADMIN@H&X&JGN u{l‘z\@\
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D/\VIVIG.ND/\
Seguros

Tegucigalpa, M.D.C.
06/05/2021

Sefiores(a): INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO (IHT)
Tegucigalpa, M.D.C. Ciudad

Ref. / Reclamo 923-2021-21, pdliza 71909, inciso 1, expediente 154423, Inciso 18.
Estimado INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO (IHT)

Con relacion al reclamo presentado, por dafios a consecuencia del siniestro, ocurrido el 26 de marzo del
2021, con el vehiculo marca: TOYOTA; Modelo LAND CRUISER PRADO, tipo: CAMIONETA,
Serie: JTEBY25J100064400, motor: 1KZ1785895, afo: 2008, placa: N09568.

Por medio del presente le informamos que el nimero de reclamo asignado es el 923-2021-21

Ahora le agradeceremos proceder con los siguientes pagos:
Presupuesto: L. 2,760.00
Deducible Cristales 15%: L. 414.00 /

El pago de Total: L. 414.00 ; puede realizarse en:

Cualquier agencia de Beo. Davn'lencla a la cuenta # 80018503 (cuenta de cheques a nombre de
Davivienda Seguroes): o en, la plataforma online, puede realizar en Pago en Linea.

Le agradeceremos enviar copia del recibo de pago por ésta misma via,

Atentamente,
Do ; A Sk X
o N 4
Departamento de Siniestros N =
DAVIVIENDA Seguros T
C. Arch. Recibio:

C.c. Area Legal Fecha de recibido:



Serviglass

Vidrios y Polarizados

Boulevard Morazan, Frente a banco Davivienda, a la par de resposteria Lirios Dorados
Tel: 2202-3149/ 3156-2531/ 9484-2578

Email: serviglass.hn@gmail.com

COTIZACION
iPARA BRINDARLES UN MEJOR SERVICIO CITAS PREVIAS PARA REALIZAR EL TRABAIO!
| ECiEnte]| DAVIVIENDA SEGUROS [ | 05/05/2021 |
| Emarcazl] TOYOTA
N-09568 l calor| GRIS ]

JTEBY25]100064400 |

PRADO

FATT B 3 AT PP RECIO ] [ e
DESCRIPCION Ulitrario | L TOTAL

VIDRIO TRASERO INSTALADO Y POLARIZADO | - 12.400,00

[ COTIZACION VALIDA POR 5 DIAS HABILES |

12.400,00
360,00
12.760,00

Sub=Totalll
Impuesto
Total |

Firma
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CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gestidn: 2018
R_BEN_DOCB_DOC

Secretaria de Estado en el
Despacho de Finanzas

Pagina1de 1
/

www.sefin.gob.hn
\

Numero de Documento: 00069814 ~ 005
Tipo Operacion:  Modificaciones
Estado: ENTREGADO

Lugar: Distrito Central
Fecha Elaboracion: 24/06/2016

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGUROS BOLIVAR HONDURAS S.A SIGLA Beneficiario:

Actividad Comercial: PROPORCIONAR ASISTENCIA  Institucion: Cadigo:
Clase: MEDICA QUIRURGICA Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL
IDENTIFICACION
Pais : HONDURAS
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Numero Documento: 08015004236284 RTN Nro:
DOMICILIO
Direccion: CIUDAD DE TEGUCIGALPA
i Fax: 2237-4780 Email : www.davivienda.com Teléfono:  2237-8219
' Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais: HONDURAS
REPRESENTANTE
Nombre : KAREN CESIA RUBIO ANDRADE '
Pais : HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD |
- o |
Numero Documento:  0801-1978-09442 Poder Legal: @
APODERADO )
Nombre :  AMILCAR OCHOA SANCHEZ/SEGUN CARTA
Pais : PODER Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
. HONDURAS Poder Legal: '
| Namero Documento:  0717-1985-00260 £y
" CUENTAS BANCARIAS o ';*’
_Banco - ] o “Tipo Cuenta NGmero Cuenta Libreta CUT
. DAVIVIENDA HONDURAS SA. o " | Cuenta Corriente | 1010100802 o

TERMINOS DE ADHESION

|

|

| POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS

H QUE YO INDIQUE,LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O
ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS
RELACIONADAS.ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA SOBRE
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO. |

|

|

FIRMA DEL TITULAR NOMBRE S FECHA ———

- ] [
Elaborado por : VDUBONBARDALES Impreso por BACOSTA1 | Aprobado por: KAVILA1

Fecha : 24/06/2016 11:23:21 Fecha : 04/07/2016 14:05:13 Fecha : 24/06/2016 11:41:17




MEMORANDUM

PARA : Ana Suyapa Torres
Gerente de Finanzas y Administracién, IHT

DE : Carlos Amilcar Corea
Jefe de Servicios Generales, [H

ASUNTO : INFORME DE DANOS A CAMIONETA

FECHA : 12 DE ABRIL DE 2021

En relacién al dafio ocurrido al vidrio trasero de la camioneta marca toyota prado,
placa N09568, el dia 26 de marzo del presente en la ciudad de San Pedro Sula, ala
altura del Restaurante de comida rapida “Popeye” en la Avenida Circunvalacion, el
cual era conducido por el conductor Gregorio Antonio Rodas, transportando a la Lic.
Nicole Marrder Presidenta Ejecutiva del IHT, solicito la firma del formato “Aviso de
Accidente Seguro de Automdvil” con el propdsito de presentar formal reclamo ante
Davivienda Seguros y asi el vidrio en mencién pueda ser sustituido utilizando la
péliza N2 71909 y expediente N° 154423, con el entendido que tinicamente el IHT

cancelard el deducible correspondiente.

Sin otro particular.

Atentamente



MEMORANDUM

PARA : Ana Suyapa Torres
Gerente de Finanzas y Administracion, IHT

: Carlos Amilcar Corea
Jefe de Servicios Generales, IHT

DE : Gregorio Antonio Rodas
Motorista, IHT

ASUNTO : INFORME DE DANOS A CAMIONETA

FECHA : 05 DE ABRIL DE 2021

Me encontraba de gira de trabajo transportando a la Lic. Nicole Marrder Presidente Ejecutiva
del IHT, cuando el dia 26 de marzo del presente en la ciudad de San Pedro Sula a la altura
del Restaurante de comida rapida “Popeye” en la Avenida Circunvalacion, un objeto lanzado
por un desconocido impacté en el vidrio trasero de la camioneta Toyota prado, placa
N09568, provocando dafios en su totalidad, cabe mencionar que me dirigia al hotel
Guacamaya donde se alojaba la Lic. Nicole Marrder a realizar diligencias de trabajo,

procediendo a informar a la Unidad correspondiente.
Se adjuntan imagenes del dafio ocurrido.

Sin otro particular.

Atentamente




A D AN/INVIENDA
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1SO DE ACCIDENTE

SE URO DEAUTOMOVIL

—m_‘ No. Expediente: {64 47-3 | Vigencia: | ié,g’ O? lzo q ng‘}/z
IZDATOS GENERALES

Nombre del asegurado: _rﬂsi ﬁi}?ﬂm Qé mszo Identidad: IRTA/ DEOJ 900/2)7?07-

owpacion: (Enfe  Gubernamenital o
Teléfono: Correo electrénico:

Direccién: { Ctﬂ;'l’o C-VJCO é Leraamgﬂﬂ'ﬂd § G4 43&7é3 ( CGF[{D_S C(-’fcé} —}lélﬂ)
Nombre del canductor: ( Q(BQONO /}nfonm /?M ; _‘?’ﬁ No. Identidad: | 050/ /qé? 0905 )

Ocupacion: | GO nc{{j_CJz‘%O . )

Teléfono: Correo electrdnlgo -

Direccion: 00/ NL‘QW_Dﬂn}J G,Omdlf’ajur.’/ﬁ,l (fqgngbgl ;7 -

Fecha de nacimiento: Dia | L}-l Mes '08\ Ao &,? Edad:| 3 | Licencia No: |Q89il?é? 0_? 9

Fecha de expedicién: Dia | ZZJ Mes 08\ Ano?_OZZ,Lugar de trabajo: | __Lns+; lf)I:D H‘O_ﬁ \5;6’!’0 d—TCINJ mo
[1:DATOS DELAUTOMOVILASEGURADO

Marca: |' 'TQ‘.{Q -i‘a | Modelo:| Land Uq\ba‘ \deo No. Motor: l_ _‘( KZ 1:}65 8 q5
Serie de chasis: J’T“B“f L@'Jloopbi.‘n 450 | Placa No.:! NO QSCDB | Color: S \VC{ M_E_}QLLCI)

Uso del automévil: | '. Kllometraje ( | Acreedor Prendario:

Ubicacién del automéwl lT UGiQ Q l:x:, Of.t(_,. nQS det IHT—'_(_:E_{)_{'!‘_O CJ ViC.D 6[_3]:)ermmm IﬂL
S1I1-DECLARACION DEL ACCIDENTE

Fecha: Dia [Z.T\ Mes 03 Afo 2,;2’ Hora’i('l _\S Ciudad: ‘_cg__q)_s___j_:m'" Depto: C_o\-\jv::siif
Lugar exacto del accidente: | ,Ava'“da QA rwnua(a ‘-"C_fl_s PsOtras sefas: _l_(m(-c, Q p g
ntfalﬁé

¢Quién autorizo el uso del automévil asegurado? CCIT‘OS &ml‘mr CQUEQ.gJEGﬂ ae QC[V 'C)-CZ.S
Autoridad que hizo el reporte: | Kl. n\ﬁuﬁq Nd o wn&(dﬁ:l’ﬂ Qe&u07, B

Declaramén del conductor: Cémo sucedié el accidente y las causas que lo provocaron:

[ He fkaoslodaba por la Guenida Circunva lacion de Sanp;ﬂ
- Suta, en ,Lrenjrc de lo c,ovma’a rcz:»c%a opeqj-es, ‘"‘{f’ de_l
S | c?ve/sm v—+a+.-::4m¢-n7"c—‘91n" "-‘?”mf bﬁﬂﬁLy&:ra lanzo Q/JJ :S{gw.

;Estaba ingerido usted de bebidas alcohdlicas al momento del accidente? | (

Danos sufridos por el automévil asegurado: [

‘C,hs’(f—l\ hocere Lotal menkce ﬁoe,‘brou:lt: |

{

IV.DATOS DE I.DS TERCEHOS RESPONSABLES O CULPABLES DELACCIDENTE

Nombre del propietario:| - | Teléfono: |

Direccién: |

Numbredelcondcutor L -

Dlrecnén o - - - V - :'

PIacaNo.:’l ,,,,;‘ Marca:[__?m - ) Color

Direccion Comercial: | J




WIDESCRIPCIONDEOTRON

JOMOVILODAROSA LA PROPIEDAD BE TERCERBS

Nombre del propietario:l - — Ve (
Direccién: :“ * o r B :"""":"";”"— S .H___ S— k\ __;
Nombredel cundcutor _____ ;ﬁ7: '*:?': B ;__—; == = Telefono 'fi—— -_:_ —=
Direccion: | _—iriii o '_:_ . - . — — | ___7___7;,
Placa NO': f o - - 1 Marca::‘ N ) o - \ co|0r: ‘- i = e —— ——

Descrpcion de los danos:

V1. DATOS DE PERSONAS LESIONADAS

— || Edad:  IdentidadNo: | CLASESDELESION |  LESIONES
Nombre:| o I | ! il HAutomévil propio |
= Relac:én i6nasegurade: | LI Otroautomavil
Direccion: | M DPeatén
GBEl o ~ Edad: identidad No: | CLASESDELESION | LESIONES
el o ) ) X ) HAutomov:l propio |
. pelaciénasegurado: Otro automévil ;
Direccion: | I [Peatsn
I i~ i “Identidad No: '[, CLASESDELESION | LESIONES
Nombre: | ) - N ( [ Automovil propio |
o o B . = asequrac Otro automavil !
Direccién: | - i - | [reaton |
Hnspllaldonde fueron atendidos: | S B S I :@Pf,ﬁﬁﬂl‘?ﬂdaﬁ. ﬂ@gl°_6:e@£“é§:

VII, INFORMACION PARA ELPAGD DELSINISTESTRO:

Por este medio autorizo a SEGUROS BOLIVAR HONDURAS, 5.A. (Davivienda Seguros) de ahora en adelante llamada LA EMPRESA a generar creditos
a mi {nuestra) cuenta:

CHEQUE O AHORRO O

Indicada a continuacion y autorizo al Banco cuyo nombre aparece abajo, de ahora en adelante llamado EL BANCO, para acreditar a mi (nuestra) cuenta,

Banco: | ) NumerodeCuenta“ { .I n I , il " I

otificacion escrata sobre la terminacion de la misma, firmada por la(s) persona(s)

Esta autorizacién permaneceré vigente hasta que EI BANC
> a resp nsaﬁllldad por razén de instrucciones y cargos que se generen de

autorizada(s) para el manejo de la cuenta, exonero (amDSJ
la presente autorizacion.

Certificamos haber contestado sinceramente a las pregur(h ntes cntadas y no haber ocultado naday que los documentos presentados son auténticos,
segtin mi leal entender. Asimismo autorizamos a todos los médicos, centros hospitalarios y cualquier otra persona, institucién o empresa que presté
algtin servicio médico para que suministre a la Compaifa de seguros todos los informes que requiere incluyendo copias de los documentos,
relevandolos de cualquier pmhiblcwn que exista sobre revelacion de datos de los registros médicos.

" FIRMA DEL CONDUCTOR
Como requisito indispensable para agilizar el trdmite de su reclamo, presente los siguientes documentos:

- Licencia del ¢ ctor, - Presupuesto de reparacion.
- Boleta circulacién de vehiculos participantes (A/C). - Cotizacion de repuestos.
- Parte de transito con su fallo. -Autorizacion del asegurado para atender reclamo por riesgo "C”

- Carta de reclamo de la empresa asegurada.
LA0DO1
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COMPROBANTE: COMPROBANTE
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