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DICIEMBRE 2021
OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS
N° DESCRIPCION MES MONTO PROVEEDOR
Pago por servicios técnicos profesionales, segln
1 | MEMORANDO No 1213-12-2021. Diciembre L.12,150.00 Key And Lock Image
Pago por cuota de Pdliza de Seguro de vida y
hospitalario vigente, segin Memorando No 1191-12-
2 | 2021. Diciembre L.129,287.46 Seguros Atlantida
TOTAL 1.141,477.46
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Comayagiiela, M.D.C., Col. América, Calle Principal, Lote No. 5, Frente a Rest. Gran Li Fa, Teléfonos: 2234-2659/2234-2667, Correo Electrdnico:




L

»y
CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE
Cuenta No. 1620000073 CHEQUE No. 00593313
TEGUTIGALPA 26-12-2023
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Oficina Administradora De Bienes Incautados OABI

Colonia América Calle Principal, Blogue No. 5. Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A

Teléfono: (504) 2234-2659 Celular: (504) 3229-5981 E-mail: hzacapa@oabi.gob.hn
RTN: 08019013611001

COMPROBANTE DE RETENCION
N°. 000-001-05-0000

sriay— ¥ ey Smage rrne 1109146000 1 440
. CAl del comprobante: &
FECHA: Ww-\1-wy N° correlativo comprobante:
Fecha de emisién comprobante: _satie™
b : . T N
(N" Descripcion del Impuesto Retenido Imsgg?ble % de Retencién lmggt':gi d%tat
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Rango Autorizado: N°. 000-001-05-00001551 AL 000-001-05-00001750 MAXIMA INDUSTRIA LITOGRAFICA, S DER L DE CV, RTN. oau19995373597 Gemﬁ'cmén N“JZ\? 419-10500-205
CAl: 7B929E-FSDAFE-1340A5-FC8A2D-2EADC1-70

b,
)._ 1 7NN

Fecha Limite de Emisién: 27/05/2022
Cliente: Original Copia: Obligado tributario emisor




Barrio La Guadalupe, Ave. Juan Manuel Galvez

Sasapmaiamenns Sendero La Mani, Tel.: 2213-4521, 2231-0883 R.T.N. 17091960001880
" Correo: cfmatamoros@hotmail.com
m ' Y CAl: 6DD784-702455-0646AA-CBICBE-F7A736-B0 FACTURA
el D = /L sanl/ | No.000-001-01-00002155

and Lock Image

Senor (es): /C]/I'é/

L

Direccion: . RTNﬂffZ)/ ?[:"/3 'é}// @0 /

(CANT. DESGRIPCION _/ P. UNITARIO TOTAL )

]/ (BFHIC i £pdlp petr podles 700 1" | 7900 -
Loz elis ﬁ,{f{u 7 7 7
=P

(\

o Keyand bock Image
TEL.2213-4521 IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

" idel tivo del reg; dc lasag / IM:ZRTE :RA:DO 1L /!7/ } - "
IMPORTE GRABADO 18% L.
SON ‘e éj adu /6 0 { /}z")/ﬂ U 6‘{"’ C‘/{" LEMPIRAS itn Letras)

CONSUMIDOR FINAL [ O DETODO DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADGS L.

IMPRESIONES LITHOMASTER S. de R.L., TEL.: 2225-0828, 2244-0817 1.5.V. 15% L. /"10 ) =
RTM: 08019010284100, CERTIFICADO SAR N° 9231-21-10500-107 :;’(t {2 -

N Correlativo de orden de compra excenta

N” Correlativo de constancia de registro exonecado

LS.V, 18% L.

TOTAL A PAGAR L. L3
’ 92 /Xd d

Original: Cliente Copia: ObhgaduTributanu Emisor

Fecha Limite de Emision; 12/11/2022 Numeracién: del 000-001-01-00002151 al £00-001-01-00002450



Barrio La Guadalupe, Ave. Juan Manuel Galvez
Sendero La Mani, Tel.: 2213-4521, 2231-0883
Carreo: cfmatamoros@hotmail com
CAl: 7D4DBE-C9976A-084CB2- BZSBS -1984E9-5D

Fecha'/? /J[)ﬂf/@ ldel ZOLL

Cesar Matamoros
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R.T.N. 17091960001880
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No. 000-001-01-00002146
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Direccion: /ﬁ/ ﬁM([ﬂLCYJ RTNQZC)}I Cf@/a Q!/OO i
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IMPORTE EXENTO L.
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/ IMPORTE GRABADO 15% L. b /00
N" identificativo del re: sT de La?ﬁ GRTE CRABADG 1831 7
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Original: Cliente Copia: Obllgado Tnhutano Emisor

Fecha Limite de Emision: 15/12/2021 Numeracién: del 000-001-01-00001951 al 000-001-01-00002150



Barrio La Guadalupe, Ave. Juan Manuel Galvez
Sendero La Mani, Tel.: 2213-4521, 2231-0883
Correo: cfmatamoros@hotmail.com

CAl: 6DD78%702455 -0646AA-CB9CBB-F7A736-B0O

and Lock Image Fecha: / del ZOL
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R.T.N. 17091960001880
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CONSUMIDOR FINAL (] 0 DE TODO

IMPRESIONES LITHOMASTER S. de R.L., TEL.: 2225-0828, 2244-0817
RTH: 08019010284100, CERTIFICADO SAR N* 9231-21-10500-107
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- SEGUROS ATLANTIDA Seguros Atlantida RTN:08019000237299 | 08/12/2021 I

ﬁ B Costado Este de Plaza BANCATLAN, Tegucigalpa, Honduras
Hacamo PRAS por it Teléfono PBX (504) 2232-4014 y (504) 2280-0007 Fax (504) 2232-3688 ~ RECIBO NRO. : 202112-0280

RECIBO DE CAJA
“RECBIMOSDE 479882 - OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTAD 08079013671001 o
EN CONCEPTODE ~ PAGO TG-8-51Y TG-3-345 CUOTA 7,8 Y 9

HOSP DIRECTO

POR UN TOTALDE  CIENTO VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON 46/100 DE LEMPIRAS P
-~ ™
FORMA PAGO BANCO NUMERO PRIMA PRIMA PRIMA GASTOS ISV  OTROS PRIMA
GRAVADA EXENTA COMERCIAL EMISION TOTAL
CHEQUES DAVIVIENDA 593243 0.00 129,287.46  129,287.46 0.00 0.00 0.00 L 129,287.46
SUBTOTAL ..... 129,287.46
TC. 1.0000 TOTAL GENERAL _.....A,...
S . ;
Suc Ramo Nro. Poliza Nro. Nro. Poliza Tipode Cod. Agente Agente Nrdi ::.‘
Endoso Historico Prima Agente Historico Cuota] -~ ;T;
G CM 51 43 SEGURO 216 10 OFICINA PRINCIPAL ¢ 7

RECIBO INTERNO : 1,521,456 . j mﬁSello Cajero(a;)
Emitido por: ZMEJIA Fecha de Impresion: 08/12/2021 01:13:54p.m. ESILVESTRUCCI { i 5 P
Este recibo no es valido sin firma y sello del Cajero f ‘ = ( 2 L) L i f_ j.a VAN Y| D c. ¥
N 1 RV SN Y P O A 14

T ONERNT D




AVISO DE COBRO
e u ro s Favor revisar los datos que 1t este d Yy
cambio Informario a su Agente de Seg o Dir aSeg R.T.N
At la n tld o) Atiéntida 5.A. al Departamanto de Emlslén o Cobros. 1108345 08019000237293
No. Cliente - Nombre: 479882 - OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS OABI Fecha de emision:  09/06/2021
Direccién Fiscal: HONDURAS, FCO. MORAZAN, CIUDAD, DISTRITO CENTRAL, COLONIA, COLONIA AMERICA, CALLE PRINCIPAL, RTN:  08019013611001
FRENTE A RESTAURANTE LOS CHARROS
Direccién de Cobro: RUTA:
Péliza Endoso Vigencia Iniclo Vigencia Fin Pago Forma de Pago Agente
TG-8-51 43 31/05/2021 31/05/2022 7 de 12 EFECTIVO 216 - OFICINA PRINCIPAL - 10
DESCRIPCION : Cantidad
COLECTIVO MEDICO HOSPITALARIO Prima Gravada L. 0.00 |
Prima Exenta L. ****34,293.52
Prima Comarcial 34,293.52
Gastos Do Emision L *'0.00
Isv L. **tee+40.00
Cantidad en Letras: TREINTA Y CUATRO MIL DOS NOVENTA Y TRES CON 52/100 LEMPIRAS TOTAL L.*+**34,293.52
A
FECHA LIMITE DE PAGO:[{kkiFIirX|

Importante: Este Recibo no es vilido si no esta firiado y sellado por persenal aulorizado de la Cia. Y su recepcion se dard por electiva siempre y cuando sea firmado y sellado como PAGADO

Beposito en Banco Atlantida: Cuenta en fempiras #1100022480 o Cuenta en Dolares #1200218640. Ademas puede realizar su page por medio de caja empresarial y Atlantida Online ulilizando su numero de cliente




Seguros

AVISO DE COBRO
Favor revisar los datos que I este ¥ q
1 Atl t camblo Informario a su Agente de Saguros o Directamente a Seguros R.T.N
a n Id a Atlantida $.A. al Departamento de Emisién o Cobros. 1106320 08019000237299
No.Cliente - Nombre: 473882 - OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS OABI Fecha de emision:  09/06/2021
Direccion Fiscal: HONDURAS, FCO. MORAZAN, CIUDAD, DISTRITO CENTRAL, COLONIA, COLONIA AMERICA, CALLE PRINCIPAL, RTN: 0801901361100
FRENTE A RESTAURANTE LOS CHARROS
Direccién de Cobro: RUTA:
Péliza Endoso Vigencla Inicio Vigencia Fin Pago Forma de Pago Agente
TG-3-345 34 31/05/2021 31/05/2022 7 de 12 EFECTIVO 216 - OFICINA PRINCIPAL - 10
DESCRIPCION Cantidad

COLECTIVO DE VIDA Prima Gravada L. *eee0,00
Prima Exanta L. *++++5,802.30
Prima Comercial . *++448 B02.30
Gastos Do Emision
1SV

Cantidad en Letras: OCHO MIL OCHOCIENTOS DO 100 LEMPIRAS TOTAL L. “"‘3 802.30

ARG,
>
FECYRRS T XcTeR  30/11/2021

Importante: Esle Recibo no es valido si no esla firma

U6 y sellado por personal autorizado de la Cia. Y su recepcion se dara por efecliva siempre y cuando sea firmado y sellado como PAGADO.

Deposito en Banco Allantida. Guenta en lempiras #1100022480 o Cuenta en Dolares #1200218640. Ademas puede realizar su pago por medio de caja empresanal y Atlantida Online ulilizanda su numero de cliente




SE u rOS Favor revisar los datos que I oste d y AVISO DE COBRO
cambio Informaric a su Agente de Soguros o Directamante a Soguros R.T.N
Atla ntida B 1 R vk i i i 1106346 08019000237299

No. Cliente - Nombre: 479882 - OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS OABI Fecha de emisién:  09/06/2021
Direccion Fiscal: HONDURAS, FCO. MORAZAN, CIUDAD, DISTRITO CENTRAL, COLONIA, COLONIA AMERICA, CALLE PRINCIPAL, RTN: 08013013611001
FRENTE A RESTAURANTE LOS CHARROS
Direccion de Cobro: RUTA:
Péliza End Vigencia Inicio Vigencia Fin Pago Forma de Pago _Agente
TG-8-51 43 31/05/2021 31/05/2022 8de12 EFECTIVO 216 - OFICINA PRINCIPAL - 10
DESCRIPCION Cantidad ]
COLECTIVO MEDICO HOSPITALARIO Prima Gravada L.~ 00
Prima Exenta L. ***34,293.52
Prima Comercial L. ****34,293.52
Gastos Do Emislon L, ssssasarap g
5% L, s+ssser40.00
Cantidad en Letras: TREINTA Y CUATRO MIL DOS S OVENTA Y TRES CON 52/100 LEMPIRAS | TOTAL L.=***34,293.52
>
c'
&
>

FECHA LIMITE DE PAGO: i TabiFlir|

Importante: Este Recibo no es valido st no esta fin o y sellado por personal autorizado de la Cia. Y su recepcidn se dara por efectiva siempre y cuando sea firmado y sellado como PAGADO.

Deposito en Bance Atlantida: Cuenta en lempiras #1100022480 ¢ Cuenta en Delar

. #1200218640. Ademas puede realizar su page por medio de caja empresarial y Atlantida Onling utilizando su numero de cliente



Se uros ) AVISO DE COBRO
Favor revisar los datos que este ¥
1 d camblo informario a su Agente de Seguros o Directamente a Seguros RT‘N
Atla ntl a Atlantida S.A. al Departamento de Emisién o Cobros. 1106321 08019000237299
-
No. Cliente - Nombre: 479882 - OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS QABI Fecha de emision:  09/06/2021
Birecdian Fisca: HONDURAS, FCO. MORAZAN, CIUDAD, DISTRITO CENTRAL, COLONIA, COLONIA AMERICA, CALLE PRINCIPAL, RTN:  08019013611001
FRENTE A RESTAURANTE LOS CHARROS
Direccidn de Cobro: RUTA
Péliza Endoso Vigencla Inicio Vigencia Fin Pago Forma de Pago Agents
TG-3-345 34 31/05/2021 31/05/2022 8de 12 EFECTIVO 216 - OFICINA PRINCIPAL - 10
DESCRIPCION Cantidad
COLECTIVO DE VIDA Prima Gravada L = 10.00
Prima Exenta L. a8e230
Prima Comercial
Gastos Do Emision
1SV s B 00
Canlidad en Lelras: OCHO MIL OCHOCIENTOS DO:! % 3 100 LEMPIRAS l TOTAL L. *****8,802.30
Cod] 4‘1’
F] atgma 7
Lot ) Fe PN T Nefok  31/12/2021

7
FtRMW\DA
Importante: Esle Recibo no es valido si no esta fir

3y sellado por personal aulorizado de la Cla, Y su recepcion se dara por efecliva siempre y cuando sea firmado y sellada como PAGADO.

Deposite on Banco Allantida: Cucnta on lempiras 21100022480 o Cucnta on Dalares #1200218640 Ademas puede realizar su pago por medio de caja empresarial y Atlantida Online utilizando su numero ce chiente



h Sequros P —— e
Atlantlda cambio informario a su Agente de Seg o Dir aSeg

Atlantida 5.A. al Departamento de Emislén o Cobros. 1106347 08019000237299
No. Cliente - Nombre: 479882 - QFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADROS OABI Fecha de emision:  09/06/2021
Direcddn Fiscal: HONDURAS, FCO. MORAZAN, CIUDAD, DISTRITO CENTRAL, COLONIA, COLONIA AMERICA, CALLE PRINCIPAL, RTN:  08019013611001
FRENTE A RESTAURANTE LOS CHARROS
Direccion de Cobro: RUTA:
Péliza Endoso Vigencia Iniclo Vigencla Fin Pago Forma de Pago Agente
TG-8-51 43 31/05/2021 31/05/2022 9de 12 EFECTIVO 216 - OFICINA PRINCIPAL - 10
J DESCRIPCION Cantidad
COLECTIVO MEDICO HOSPITALARIO Prima Gravada [
Prima Exonta L. *+*34,293.52
Prima Comercial L. ****34,293.52
Gastos Do Emision L, sssrasesng 00
1SV L. sesasesg 00
Cantidad en Letras: TREINTA Y CUATRO MIL DOS B S IOVENTA Y TRES CON 52/100 LEMPIRAS | TOTAL L. ****34,293.52
) [
FRENEIN SIS (el 31/01/2022
Importante: Este Recibo no es valido si no esta fi

rmans y sellado por personal autorizado de la Cia. Y su recepcion se dard por efecliva siempre y cuando sea firmado y sellado como PAGADO.
Deposito en Banco Allantida: Cuenta an lempiras #1100022480 o Cuenta en Dolares #1200218640. Ademas puede realizar su pago por medio de caja empresanal y Atlantida Online utihzando su nuimero de cliente




Se u rus Favor revisar los datos quo este ¥y q AVISO DE COBRO
rio a su Agente de Seg o DIr a Seguros R.T.N
Atla ntida o o e ol 1106322 08019000237299

No. Cliente - Nombre: 479882 - OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS OABI Fecha de emision: ~ 09/06/2021
Oirecdian Fiscal: HONDURAS, FCO. MORAZAN, CIUDAD, DISTRITO CENTRAL, COLONIA, COLONIA AMERICA, CALLE PRINCIPAL, &TN: 0801901361101
FRENTE A RESTAURANTE LOS CHARROS
Direccién de Cobro: RUTA:
Péliza Endoso Vigencia Iniclo Vigencia Fin Pago Forma de Pago Agente
TG-3-345 34 31/05/2021 31/05/2022 9de 12 EFECTIVO 216 - OFICINA PRINCIPAL - 10
DESCRIPCION ; Cantidad
COLECTIVO DE VIDA Prima Gravada [ T
Prima Exenta L. **+*8,802.30
Prima Comarcial L.****8,802.30
Gastos Do Emision L, sessesste0 00
oy L sresesnseg 00
Canlidad en Letras: OCHO MIL OCHOCIENTOS DO 100 LEMPIRAS 1 TOTAL L. *****8,802.30
M 1+
(57
Copas FECHA LIMITE DE PAGO: R FIikTri1F¥:
FIRMW
Importante: Este Recibo no es valido si no esta firmagdo y sellado por personal aulonzado de la Cia. Y su recepcién se dara por efectiva siempre y cuando sea firmado y sellado como PAGADO.

Deposito on Banco Atlantida: Cucnta en lempiras #1100022480 0 Cucnla en Dolares #1200218640. Ademas puede realizar su page por medio de caja empresarial y Atlantida Online ulilizando su numera de cliente



