INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

RECIBO DE CAJA CHICA

Tegucigalpa, M.D.C., - 14 de Julio de 2022

RECIBO POR L. 655.50

RECIBI DE CAJA CHICA DEL IHT

La Cantidad de: Sescientos Cincuenta y Cinco Lempiras con 50/00

POR CONCEPTO DE: pago de deducible cambio de Cristal.

ESTRUCTURA PROGRAMATICA
CLASE OBJETO FUENTE cODIGO
CONCEPTO DEL GASTO
DE GASTO |DEL GASTO FINANC GERENCIA UNIDAD sus/ 2
EJECUTORA PROGRAMA PROGRAMA PROYECTO ACT\:;UAADFO
3 25400 | 11-TC 103 006 01 00 000 003 PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO

PAGO DE DEDUCIBLE DEL 15% DE LA SUSTITUCION DEL
CRISTAL TRASERO DE LA CAMIONETA TOYOTA, PRADO
COLOR SILVER , PLACA PDY4482,

Nombre y Apellidos : ROGEF ADALID REYES OSORTO

Puesto: ASISTENTE DE SERV[CIOS GENERALES

Gerencia: FINANZAS Y ADWNISTRACION
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AVISO DE ACCIDENTE
SEGURO DE AUTOMOVIL

(No. Poliza: FSS L No. Expediente: (G4 U 23 Vigencia: & 121 Ql oB8l03 (207 Z)
I. DATOS GENERALES

- ‘ . . — _ : —— :
Nombre del asegurado: :\"ﬂﬁ"t'xb‘xc -\-‘cd\db'ré'ﬂb dﬁ _KH LSND No. Identidad: R‘TN GE’;D(‘{C‘C 2 ?E)'-}‘\

Ocupacion; C Dind ClrU s

Tiireccitn: Teléfono: _ Correo Electronico.: L
ovres, 2. 349, DQD (en{’TL w(_O 22423020 | o \os. Co.e‘Q@'ﬂ\Jf N

Nombre del conductér Qsc q‘r\, C)t\(}‘f\ ado H’Uﬂ\'\ Cl\) ¢ | No.Identidad: O8otl bl O PRI
Ocupacion: ‘/\C’ 'tO r \\\S')Va

Direccion:

Teléfono: Correo Electronico.:

Cols i VOO Pwa(‘,fnuu Sec {'C\ﬂ% iU (08
Fecha de nacimiento: dia P 3 |mes & |afio (S| Edad: S% | LicenciaNo.: QROI- \CUC«“:)’OE@II

- —
ol

Fecha de expedicion: dia |7 u | mes 08 |20 D7) Lugarde trabajo:j_"\,slﬁnl,uib '\‘},‘ﬂ\j\i\f’?ab (/E,.G"D‘W
II. DATOS DEL AUTOMOVIL ASEGURADO
(Marca Yoy oty Modelo: Lond ( guices Drado |NoMotor 1RD 2180 442 )
Serie de chasis:__yl[tpﬂ_} qu ©0S03B7 Placa No.: P_l,\\.( L{u’g 2 Color: 5 ]b r H€+C‘-L'(,u
Uso del automévil: (/S‘ l(,\ck Kilometraje: | ()2, 0 52 | Acreedor Prendario:
QJbicacién del Automoévil: L_/J\: iano QL |\¥(‘C Q_. Wwico .

I11. DECLARACION DEL ACCIDENTE )
@cha‘ dia |pdl | mes 07 afio |7 7 | Hora: '[O (20 AL Ciudad; ‘;3 ~{qu&\£¥\ Depto: -J\C o M@ a3Q -‘3‘
Lugar exacto del accidente: {L\pu,\\ de | p Je_‘\kt/ ’pu \Q M(\TED Otras seﬁgs
teré

(Quién autorizo el uso del automovil asegurado?: )e ;6 \(\ﬂ'\&d\(’l\'b CU! L(JS CU O
Autoridad que hizo el reporte: W\ o0 N\O,

Declaracion del conductor; Cémo sucedié ¢l accidente y las causas que lo provocaron: He '%‘CLBL\LAA\OC\ :

del GG, ’\\M H\v&&\ucﬁ, coande a lo a Hora Ha
Duu\k bave lavar SHC*P‘U &lqwn ~L\m N %Dcdulac; de M%Jfﬁll_'

¢ v v A ’
l'\mmcjjtor\do €N Q\ Widv (o ée G‘kwab

(Estaba'ingerido usted de bebidas alcoholicas al momento del accidente?: [\j 0,

Daiios sufridos por el automovil asegurado: \\ C\\r \p__trocero ‘-\‘Q'\YC* mf’if\-‘}_(’ (Nt L3 (L CJU

% J
IV. DATOS DE LOS TERCEROS RESPONSABLES O CULPABLES DEL ACCIDENTE

Nombre del Propietario: : Teléfono: )

Direccion:

Nombre del Conductor: Teléfono:

Direccion:

Placa No.: Marca: Color:

\Direccion Comercial: J




V. DESCRIPCION DE OTRO AUTOMOVIL O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS

ﬂ\lombre del Propietario: / Teléfono: §
Direccion:

Nombre del Conductor: ‘ J Telétfono: |
Direccion:

Placa No.: Marca: Color:

Descripcion de los daiios:

. b
VL. DATOS DE PERSONAS LESIONADAS
ﬁlombrc: Edad Identidad No. CLASE DE LESION LESIONES
O Automévil Propio ;
Direccion: Relacion Asegurado: O Otro Automévil
O Peaton
Nombre: Edad Identidad No. CLASE DE LESION LESIONES
l O Automovil Propio
'L_[;ireccién: Relacion Asegurado: O Otro Automévil
QI Peaton
— Edad Identidad No. CLASE DE LESION LESIONES
LI Automovil Propio
Direccion: Relacion Asegurado: O Otro Automévil
LI Peatén
Hospital donde fueron atendidos: Numero de Heridos: Numero de Muertos:
S e

VIL INFORMACION PARA EL PAGO DEL SINIESTRO

(Por este medio autorizo a SEGUROS BOLIVAR HONDURAS, S.A. (Davivienda Seguros) de ahora en adelante llamada LA EMPRESA a gcnerar\
créditos a mi (nuestra) cuenta:

CHEQUE [ AHORRO [

Indicada a continuacién y autorizo al Banco cuyo nombre aparece abajo, de ahora en adelante llamado EL BANCO, para acreditar a mi (nuestra) cuenta.
Banco: Nimero de Cuenta: I l I I l I I I | ‘ —l

Esta autorizacion permanecerd vigente hasta que EI BANCO reciba notificacion escrita sobre la terminacion de la misma, firmada por la(s) persona(s)

autorizada(s) para el manejo de la cuenta, exonero (amos) a EL-BANCO de tqd&,{qsg@ﬁt}:sg?ilidad por razon de instrucciones y cargos que se generen de la
nresente autorizacion. Ny ‘ (1/ 3
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Certificamos haber contestado sinceramente a las preguntash?s/citadagﬁ:y :13"'&#{}%&2‘ nc!ullacﬁ).’nada ¥ que los documentos presentados son auténticos,
segin mi leal entender. Asimismo autorizamos a todos los médicos, centfbs\’hos_gi_taléﬁbs y cudlquier otra persona, institucién o empresa que prestd algin
servicio médico para que suministre a la Compaiiia de seguros todos los iriformes que requicre incluyendo copias de los documentos, relevandolos de
cualquier prohibicion que exista sg_l;rc(JJC-Wélajgiéla de datos de los registros médicos.
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FIRMA DEL ASEG 0 FIRMA DEL CONDUCTOR /
e .. [ . -‘ - " A ] \ o r4 . . -
Como requisito indispensable Lara agilizar el tramite de su reclamo, presente los siguientes documentos:
[ Licencia del conductor. O Presupuesto de reparacion.
[J Boleta circulacion de vehiculos participantes (A-C). [J Cotizacion de repuestos.
[} Parte de trénsito con su fallo. [ Autorizacion del asegurado para atender reclamo por riesgo "C".

[ Carta de reclamo de la empresa asegurada. LA0001




Tegucigalpa, 02 de julio del 2022.

De: Oscar Orlando Henriquez
Para: Carlos Amilcar Corea

INFORME DE INCIDENTE VEHICULAR

Por medio de la presente le informo que el dia de hoy lunes 04 de julio del presente afio, a las
6:35 A.M., me trasladaba con la Lic. Yadira Gdmez, Presidenta Ejecutiva del IHT., pasando por
el Boulevard Juan Pablo |1, a la altura del puente del Boulevard Suyapa rumbo hacia Miraflores.
Me cay6 un objeto impactando en el cristal de la compuerta trasera, provocando quebradura
total de dicho vehiculo, camioneta, marca Toyota Land Cruiser, color silver metalica, placa
PDY4482 asignado para el traslado de la Sra. Ministra.

Cabe mencionar que desconozco que pudo haber ocasionado este incidente.

Agradeciendo su atencion a la presente.

Oscar Orlande Henriquez
Condyctor




FFirelo:

DAVIVIENDA

Seguros

Ramo:

Reclamo:
Asegurado:

El pago de Total:

Tipo de ingreso:

Nombre Oficial:

Poliza: 19586 Expediente: 154423 RAMO: 21 INCISO # 17

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

L.655.50 ; puede r

Deducible cristales 1

Total:

Fparedes

ealizarse en:

9%:

Cualquier agencia de Bco. Davivienda a la cuenta # 80018503 (cuenta de cheques a nombre de Davivienda Seguros); Puede
abocarse a la agencia mas cercana de Banco Davivienda para realizar el depdsito, o en la plataforma online, puede realizar en
Pago en Linea presentando el recibo Digital.

Le agradeceremos enviar copia del recibo de pago LEGIBLE, via correo.

1655.50

L655.50

PDY-4482

Riesgo
A

Firma:

Hata: Este aviso no es un comprobante de pago, unicamnete son datos generales con el valor que debera cancelar en el drea de Caja de esta compafiia

about:blanl

12/07/2022 08:13 a. m



e
CONSTANCTIA B
UP-ST-2022

El infrascrito DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA
ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS OABI: HACE
CONSTAR QUE: el vehiculo MARCA: TOYOTA, MODELO: LAND
CRUISER PRADO, COLOR: SILVER ME, TIPO: CAMIONETA, SERIE:
JTEBHYF]605038711, MOTOR: 1KD 2180492 ANO: 2012, PLACA:
PDY4482, ha sido otorgado en Uso Provisional a la “SECRETARIA DE
TURISMO?”. Esto en el tenor de lo establecido en los ART. 48, 49 del
Reglamento de Administracién de Bienes Incautados y Decomisados de la
Oficina Administradora de Bienes Incautados (OABI.) Por lo que se les ruega
a las Autoridades Civiles, Policiales y Militares prestar la debida colaboracién.

Esta constancia tiene validez hasta el dia MIERCOLES trece (13) de JULIO del
afio 2022.

Y para los fines correspondientes, se extiende la presente a los TRECE (13) dias
del mes de JUNIO del afio dos mil VeirylémOZZ 3

wwiw.oabi.gob.hn § B



RI- PUBI, ICADE HO!\DURAQ o
‘ QI CRET ARfA DE SE GURHJM) : :
DIRE ((ION NAC TONAL , DE IRANSIJ'U s

£+ Licencia De Conduciy -
Vence: 4. -08-2022 16- 05‘5"851 .
3 Tipo Sanguineq: R 99\0 \1

Nacmel 23-08-1965 e

 TEGUCIGALPA _
l’l-bél)-\ NOARTIC ULADA INTERNACIONAL
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