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INSTITUTO HONDURENO

PARA LA PRE\I’EN('I('JN DEL ALCOHOLISMO,
g DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
THADFA
2.6 CONTRATOS, CONCESIONES, AUTORIZACIONES O PERMISOS, LICENCIAS Y FIDEICOMISOS.
ENUNCIADOS EN LOS NUMERALES 1,2,3,4 Y 5 DEL ARTICULO 21 DEL REGLAMENTO DE LA LTAIP
NOMBRE DE LA INSTITUCION: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
FECHA: 30 DE JUNIO DE 2018
CONTRATOS
El Nombre de
la Persona
La unidad Fisica o
administrativa que | Detalles de Contacto Tipo de Namero de | Estimacion del Entidad Titulo del Firmas (s) del Denominacion
celebro el contrato Entidad de El procedimiento de Adquisicion y Contratacion Contrato Firmas Costo Administrador Contrato Contrato o Razon Social
Entidad de Adguisiciones Licitantes a del Contrato de la Persona
adquisiciones Juridicaa la
cual se Asigno
el Contrato
Dr. Alex Virgilio Licda. Kattia Prima total de Poliza Maestra de Renovacion de Primatotalde | Ningunaya | Prima total de Dr. Alex Prima total Dr. Alex Virgilio | Seguros Lafise
Santos Moreno en Mireya Padilla Seguro ramo de automéviles numero Poliza Maestra que no es L.15,650.80 Virgilio Santos de Poliza Santos Moreno Honduras,
su condicion de Pelayo en su AU-11598374155-0 con fecha de vigencia del 13 de | de Renovacion licitacion, Moreno en su Maestrade | ensu condicion | Edificio Torre
Director General del | condicion de Jefe de | junio de 2018 al 13 de junio de 2019 cubriendo los de Seguro sino que es condicion de Renovacion de Director Lafise Centro
IHADFA Teléfono la Division siguientes vehiculos: 1) marca: Mitsubishi, tipo: ramo de un Contrato Director de Seguro General del Corporativo
2239-4488 Administrativa del turismo, placa: PDV 3386 con Certificado de automoviles. de Prima General del ramo de IHADFA y Los Proceres,
Col. Rubén Dario, IHADFA y Recursos Seguro de Automoviles # 1159837-4155-1 con total de IHADFA yla | automdviles. personal Tegucigalpa,
Tegucigalpa, MDC, | Humanosy el Sefior | prima total anual L.4,554.54; 2) marca: Ford, tipo: Poliza Licda. Kattia autorizado de la M.D.C.,
casa #2109, a la par | Miguel Torres en su pick up cabina sencilla 4x2, placa:PCF6541 con Maestra de Mireya Padilla Gerencia Teléfono 2237-
de la Embajada de | condicion de Jefe de | Certificado de Seguro de Automéviles # 1159837- Renovacion Pelayo en su Técnica de 4000
la Republica Compras del 4155-2 con prima total anual L.5,682.33; y, 3) de Seguro condicion de Seguros Lafise Extensiones
Bolivariana de IHADFA. marca: Mitsubishi, tipo: turismo, placa: PDS 7383 ramo de Jefede la Honduras, 6023, 10131y
Venezuela. Telefono 2239-4488 con Certificado de Seguro de Automoviles # automoviles. Division Edificio Torre 10138,
Col. Ruben Dario, 1159837-4155-3 con prima total anual L.5,423.93. Administrativa Lafise Centro
Tegucigalpa, MDC, del IHADFA. Corporativo Los
casa # 2109, a la par Proceres,
de la Embajada de la Tegucigalpa,
Republica M.D.C., Telefono
Bolivariana de 2237-4000
Venezuela Extensiones
6023, 10131y
10138,
LICDA. KATTIAMIREYA PAM@ PELAYO
JEFE DE LA DIVISION ADMINISTRATIVA'Y RECURSOS HUMANOS CC: Archivo
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INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION ¥ FARMACODEPENDENCIA

THADFA
2.6 CONTRATOS, CONCESIONES, AUTORIZACIONES O PERMISOS, LICENCIAS Y FIDEICOMISOS.
ENUNCIADOS EN LOS NUMERALES 1,2,3,4 Y 5 DEL ARTICULO 21 DEL REGLAMENTO DE LA LTAIP
NOMBRE DE LA INSTITUCION: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
FECHA: 30 DE JUNIO DE 2018
CONTRATOS
El Nombre de
la Persona
La unidad Fisica o
administrativa que | Detalles de Contacto Tipo de Niamero de | Estimacion del Entidad Titulo del Firmas (s) del Denominacion
celebro el contrato Entidad de El procedimiento de Adquisicion y Contratacion Contrato Firmas Costo Administrador Contrato Contrato o Razon Social
Entidad de Adquisiciones Licitantes a del Contrato de la Persona
adquisiciones Juridica a la
cual se Asigno
el Contrato
Dr. Alex Virgilio Licda. Kattia Prima total de Poliza de Renovacion de Sequro de | Prima total de | Ningunaya Prima total de Dr. Alex Prima total Dr. Alex Virgilio | Seguros Lafise
Santos Moreno en Mireya Padilla automoviles namero AU-11598374736-0 con fecha | Péliza Maestra que no es L.2,946.42 Virgilio Santos de Poliza Santos Moreno Honduras,
su condicion de Pelayo en su de vigencia del 13 de junio de 2018 al 13 de junio | de Renovacion licitacion, Moreno en su Maestrade | ensucondicion | Edificio Torre
Director General del | condicion de Jefe de | de 2019 cubriendo el siguientes vehiculos: marca: de Seguro sino que es condicion de Renovacion de Director Lafise Centro
IHADFA Teléfono la Division Toyota, tipo: Pick Up Doble Cabina 4x4. ramo de un Contrato Director de Seguro General del Corporativo
2239-4488 Administrativa del automoviles. de Prima General del ramo de IHADFA 'y Los Proceres,
Col. Rubén Dario, IHADFA y Recursos total de IHADFA yla | automoviles. personal Tegucigalpa,
Tegucigalpa, MDC, | Humanos y el Sefior Paliza Licda. Kattia autorizado de la M.D.C.,
casa #2109, ala par | Miguel Torres en su Maestra de Mireya Padilla Gerencia Telefono 2237-
de la Embajada de | condicion de Jefe de Renovacion Pelayo en su Técnica de 4000
la Republica Compras del de Seguro condicion de Seguros Lafise Extensiones
Bolivariana de IHADFA, ramo de Jefe de la Honduras, 6023, 10131y
Venezuela. Telefono 2239-4488 automoviles. Division Edificio Torre 10138.
Col. Ruben Dario, Administrativa Lafise Centro
Tegucigalpa, MDC, del [HADFA, Corporativo Los
casa #2109, a la par Proceres,
de la Embajada de la Tegucigalpa,
Republica M.D.C., Telefono
Bolivariana de 2237-4000
Venezuela. Extensiones
6023,10131y
T T 10138.
L i e
LICDA. KATTIA MIREYA PADIEA PELAY
CC: Archivo

JEFE DE LA DIVISION ADMINISTRAHVA Y RECURSOS HUMANOS
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INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,

4 DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCH
IHADFA
2.6 CONTRATOS, CONCESIONES, AUTORIZACIONES O PERMISOS, LICENCIAS Y FIDEICOMISOS.
ENUNCIADOS EN LOS NUMERALES 1,2,3,4 Y 5 DEL ARTICULO 21 DEL REGLAMENTO DE LA LTAIP
NOMBRE DE LA INSTITUCION: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
FECHA: 30 DE JUNIO DE 2018
CONTRATOS
El Nombre de
la Persona
La unidad Fisicao
administrativa que | Detalles de Contacto Tipo de Namero de | Estimacion del Entidad Titulo del Firmas (s) del Denominacion
celebro el contrato Entidad de El procedimiento de Adquisicion y Contratacion Contrato Firmas Costo Administrador Contrato Contrato o Razon Social
Entidad de Adquisiciones Licitantes a del Contrato de la Persona
adquisiciones Juridicaala
cual se Asigno
el Contrato
Dr. Alex Virgilio Licda. Kattia Prima total de Poliza Maestra de Renovacion de Prima total de | Ningunaya | Prima total de Dr. Alex Prima total Dr. Alex Virgilio | Seguros Lafise
Santos Moreno en Mireya Padilla Seguro ramo de automoviles niimero Poliza Maestra que no es L.55,956.61 Virgilio Santos de Poliza Santos Moreno Honduras,
su condicion de Pelayo en su AU-1159837-4177-0 con fecha de vigencia del 13 de | de Renovacion licitacion, Moreno en su Maestrade | ensucondicion | Edificio Torre
Director General del | condicién de Jefe de | junio de 2018 al 13 de junio de 2019 cubriendo los de Seguro sino que es condicionde | Renovacion de Director Lafise Centro
IHADFA Telefono la Division siguientes vehiculos: 1) marca: Toyota, tipo: ramo de un Contrato Director de Seguro General del Corporativo
2239-4488 Administrativa del Autobus, placa: N10470 con Certificado de Seguro | automoviles. de Prima General del ramo de IHADFA y Los Proceres,
Col. Rubén Dario, IHADFA y Recursos | de Automoviles AU-1159837-4177-1 con prima total total de IHADFA yla | automoviles. personal Tegucigalpa,
Tegucigalpa, MDC, | Humanos y el Sefior | anual L.10,749.59; 2) marca: Toyota, tipo: Autobus, Poliza Licda. Kattia autorizado de la M.D.C,
casa #2109, a la par | Miguel Torres en su placa:N10410 con Certificado de Seguro de Maestra de Mireya Padilla Gerencia Telefono 2237-
de la Embajadade | condicion de Jefe de Automoviles # 1159837-4177-2 con prima total Renovacion Pelayo en su Técnica de 4000
la Reptiblica Compras del anual L.27,510.85; 3) marca: Ford, tipo: Pick Up de Seguro condicion de Seguros Lafise Extensiones
Bolivariana de IHADFA. Doble Cabina 4x4, placa: N10038 con Certificado ramo de Jefede la Honduras, 6023, 10131y
Venezuela. Teléfono 2239-4488 de Seguro de Automoviles # 1159837-4177-3 con automoviles. Division Edificio Torre 10138.
Col. Rubén Dario, prima total anual L.10,749.58; 4) marca: Yamaha, Administrativa Lafise Centro
Tegucigalpa, MDC, tipo: Motocicleta, placa: MN4280; con Certificado del IHADFA. Corporativo Los
casa #2109, a la par de Seguro de Automoviles # 1159837-4177-4 con Proceres,
de la Embajadadela | prima total anual L.10,749.58; 5) marca: Suzuky, Tegucigalpa,
Republica tipo: Motocicleta, placa: MN4655; con Certificado M.D.C., Teléfono
Bolivariana de de Sequro de Automoviles # 1159837-4177-5 con 2237-4000
Venezuela, prima total anual L.696.62;y, 6) marca: Toyota, Extensiones
tipo: Camioneta 4x4, placa: N06530; con 6023, 10131y
Certificado de Sequro de Automoviles # 1159837- 10138.
- 4177-7 con prima total anual L.5,258.33.
e A’L'
Kbvfo,aca S 251
LICDA. KATTIA MIREYA PA@}LJ:KP‘ELMO
JEFE DE LA DIVISION ADMINF&’IBAT?VA Y RECURSOS HUMANOS CC: Archivo




* % W ok

&AM =
£ INSTITUTO HONDURENO
pio o _—,"s: PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
o DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
THADFA

DOCUMENTACION RELACIONADA CON LAS POLIZAS DE SEGUROS

DE 8 AUTOMOVILES Y 2 MOTOS JUNIO DE 2018

io, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel: (504) 2239-4488
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bﬂ EJECUCION DE GASTOS |

i Gestion: 2018
Republica de Honduras |
R_EGA_F01F07

Impreso por: NORDON EZ2
12/07/2018 15:41:46
Feon B - Pagina 1 de 2 | |
] =R R "~ DOCUMENTOS DE:
Lugar: Dt Gaowel Fecha Elaboracion: 12/07/2018 Precomgromisn " o0z07
] i Trat. del Alcohol. Drog.y F g .
Institucion: 0507 | Inst. Hondurefio para Prev. y Trat, de ol.,Drog.y Farm. Devengado i 1
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIACENTRAL Secuencia 00
| s ' Operaciones
Unidad E]ecutora: 003 | DIVISION ADMINISTRATIVA . o Contables
| REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso | X | Devengado | X | Regularizacién | | '
BENEFICIARIOS: B " P = e s =
s teidands Tipo y No de D o Banco y Cuenta i
Nombre o Razén Social B — - Tipo S Codig e import ]
SEGUROS LAFISE (HONDURAS) S.A [ RTN 0801900924742 | 00011 101503000079 64,936 56
| |
DOCUMENTOS DE RESPALDO i L
Tipo de documento MEMORA MEMORANDUM |__MEMO-DA-2018 |
Denominacién e de D t S No.Doc FO1 Origen
[_12/07/2018 | [ 12/07/18 |
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: S - =i
Servicios Personales [] Bienes de uso ' Transferencias [ ]
Servicios Profesionales y Técnicos | | Construcciones = | Otros L |
Bienes y Servicios [X] Deuda Piblica | | Pasajes y Viaticos ||
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | | Deuda Publica | | Devoluciones |  Otros | |
|
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 12 Recursos Propios | s1GADE TRAMO:
D=y ] Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 99 Misma Institucién
e ~ Denominacién | CONVERIO:
L _— WI_PETJ\CION. e o IMPORTE IMPORTE
| ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PROSUB |PROY | ~ona' | @10 | TRAN | coNTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
01 00| 000 001 |25400] 0000 | |Primasy Gastos de Seguro b ol el
11 | 00 | 000 001 25400! 0000 Primas y Gas_ws de Seguro 12,000.00 0.00 0.00
11 | 00 | 000 = 002 | 25400 0000 {Primas y Gastos de Seguro fbelelai Yl e e
11 | 00| 000 | 003 | 25400 0000 Primas y Gastos de Seguro i O e
12 | 00 | 000 | 002 | 25400 | 0000 Primas y Gastos de Seguro  so0388 - 0000 600
74,553.83 0.00  0.00
!son: SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES | TOTAL AFECTADO
" 83/100 TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
—— TOTAL RETENCIONES 9,617.27 0.00 o,uo‘
MONTO A PAGAR 64,936.56 0.00 G.UDi
| CUENTAS BANCARIAS ) =g
PAGO PO GONCERTS DE FOLIZA DE SEOURG GORRESPONDIENTE AL 15082018 AL 1306019, SEGUN CédigoBanco; | 1 | | TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL |
PIOLIZAS PARA LOS AUTOMOVILES DE ESTE INSTITUTO ¥ LOS AUTOS PRESTADOS POR LA DABI Y MEMO Nombre |
Riiee-2a039, Cuenta OrigenveuT [ 11101010006181 == __||
Namero de Cuenta
Libreta [ oemonmi |
| — MNomero de Libreta
! ‘ CUENTA / LIBRETA IHADFA-RECURSOS PROPIOS |
| MONEDA:
| Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS D s m E
Verificado por:  NORDOREZ2 Aprobado por: Firmado por:

NADIA ABIGAIL ORDONEZ FLORES
Fechay hora:  12/07/2018 15:40.36 Fecha y hora: Fechay hora:




‘ P
= =1

F-01
2 EJECUCION DE GASTOS ién:
Republica de Honduras Oses.: 2518
: R_EGA_FO1F07
Impreso por: NORDON EZ2 W
12/07/2018 15:41:46
PROD
8 _ g - Pagina 2 _r.Ie 2
= T RETENCIONES
e DESCRIPCION : | , IMPORTE _
2140 | IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% : _ _ | eetr27r 0.00
TOTAL

9.617.27 000
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Cotizacion de Vehiculos gl S
Sollcantes LHRLEA Teléfono: Num Doc: 292147-2018
i Fax: Fecha: 29/06/2018
Agente: IRACEMA DILIAN BERRIOS RODRIGUEZ RS L
Direccion:
Oficial: JOSUE SALINAS

Descripcion de Coberturas para Vehicuos

1A COLISIONES Y/0O VUELCOS ACCIDENTALES

2Bl INCENDIO, AUTOIGNICION Y RAYO

382 ROBD TOTAL

4 B3 HUELGAS Y ALBOROTOS POPULARES

5¢C RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS EN SUS BIENES
6D RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS EN SUS PERSONAS
TE ROTURA DE CRISTALES

BF EQUIPO ESPECIAL

9G DESBORDAMIENTO DE RIOS, DERRUMBE DE CARRETERAS Y OTROS
10 H EXTENSION TERRITORIAL HONDURAS

127 GASTOS MEDICOS

Descripcion de Coberturas para Ocupantes
13 MUERTE A  MUERTE ACCIDENTAL
14 INC. TOT  INCAPACIDAD TOTAL O PERMANENTE

Prima 15,550. 62 | Suma Asegurada: 541,000.00
Prima Ocupantes 1,170.00

Impuestos 2,332.58 Nimero de Pagos 4

Gastos 500.00 Prima 7,890.22
Prima Total 18, 553,20 Mensual 3 3,887.66

Nota:
La aceptacion de este riesgo queda sujeta a inspecddn por parte de la Compaiiia.
Cobertura para menor (18 - 21) y mayor (70 - 75) de edad; aplica recargo del 10% sobre la prima neta.

PLAN DE ASISTENCIA
- Asistencia Vial y Legal por medio del beneficio "MULTI SEGURO MOVIL" , no aplica para equipo pesado.
- Servicio de Asidencia en Viajes Internacionales "VIAJE TRANQUILQ", aplica inicamente para personas naturales.

SE CUBRE INFRACCIONES DE TRANSITO
- Cuando el asegurado involuntariamente irrespete algunas sefales de transito vertical u horizontal (Aﬂos y Semaforos).
- Excesos de Velocidad.

SE OTORGA 0% DEDUCIBLE
- Cuando el asegurado no es culpable del acddente.
- Cuando el vehiculo posee GPS.

i . X
= MERCADEO _,
Sy VENTAS




Cotizacion

de Vehiculos

avil

CCHErIS A

1 AlB Cc D E|F|G H I Deducibles
Marea  ymrTsUBISHI 145,000.00 500, 000.00 500,000.00 |Amp |Amp |Amp [Hon 250,000.00 | A/B  2,175.00
Modelo  LANCER B2 20.00%
Tipo TURTSMO Suma Aseqg Prima G 2,500,00
Afio 2007 Vehiculo 1,395, 000.00 4,683.70 E 20.00%
Pasajeros 5 Ocupantes 1,250,000.00 450. 00 G 2,175.00

2 AlIB Cc D E|F |G H I Deducibles
Marca FORD 202,500.00 500, 000.00 500,000.00 |Amp |Amp |Amp |Hon 150,000.00 | A/B  3,037.50
Modelo  RANGER B2 20.00%
Tipo PICK UP Suma Aseg Prima c 2,500.00
Afio 2007 Vehiculo 1,352,500.00 5,840.22 E 20.00 %
Pasajeros 3 Ocupantes 750, 000.00 270.00 G 3,037.50

3 AlB Cc D EILE| G H I Deducibles
Marca  MITSUBISHI 193, 500.00 500, 000.00 500,000.00 |Amp |Amp |Amp [CA y P 500,000.00 | A/B  2,902.50
Modelo  LANCER B2 20.00 %
Tipo TURI SMO Suma Aseg Prima o 2,500.00
Afio 2015 Vehiculo 1,693,500.00 5,026.70 E 20.00 %
Pasajeros 5 Ocupantes 1,500,000.00 450.00 G 2,902.50
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Cotizacion de Vehiculos g creerina

Compruebe todas las ventajas!

Asistencia Vial a partir del Km "0" Monto miximo USS Miximo de eventos
Envio y pago de remolque (Gria) $150 por evento Sin Limite
Asistencia Vial ( Cambio de llanta, suministro de gasolina y paso de corriente) $50 por evento Sin Limite
Translado meédico terrestre por accidente o enfermedad Sin Limite Sin Limite
Envio y pago de cerrajero (Por pérdida o extravio de llaves de auto) $50 por evento Sin Limite
Referencias médicas Sin Limite Sin Limite
Referencias mécanicas Sin Limite Sin Limite
Transmision de mensajes urgentes Sin Limite Sin Limite

Asistencia Legal a partir del Km "0" Monto miximo USS Miximo de eventos
Asistencia legal preliminar por accidente de transito Sin Limite Sin Limite
Asistencia en caso de robo del automovil Sin Limite Sin Limite
Consultoria legal via telefonica (Civil, Familiar, Penal) Sin Limite Sin Limite
Cabina de siniestros Sin Limite Sin Limite
Servicio de coordinacion de inspectores de dafios Sin Limite Sin Limite

Asistencia en viajes a partir del Km "30" de su domicilio con cobertura en Honduras, Monto miximo USS Miximo de eventos

Costa Rica, Guatemala, Nicaragua y El Salvador

Ayuda para el regreso o cuntinuacién del viaje $100 por evento Sin Limite
Gastos para recuperacion de vehiculo Boleto sencillo Sin Limite
Depdsito o custodia del vehiculo $35 por evento Sin Limite
Translado médico terrestre Sin Limite Sin Limite
Gastos de hotel por inmovilizacion o robo de auto $100 por dia Sin Limite
Renta de auto por inmovilizacion o robo de auto $100 por dia Sin Limite

El plan de asistencia movil "MULTI SEGURD MOVIL", no aplica para equipo pesado, motocicletas y responsabilidad civil

Serviclo de Aistencia de Viajes Internacionales "VI AIE TRANQUILO", aplica unicamente para personas naturales.
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Solicitante; IHADFA Teléfono: Num Doc: 282145-2018
EMail Fax: Fecha: 29/06/2018
Agente: TRACEMA DILIAN BERRIOS RODRIGUEZ el Hants oD 01
Direccion:

Oficial: JOSUE SALINAS

Descripcion de Coberturas para Vehicuos

1a
2Bl
3m2
4 B3
5¢
6D
TE
BF
9G
118
12 1

COLISIONES Y/O VUELCOS ACCIDENTALES

INCENDIO, AUTOIGNICION Y RAYO

ROBO TOTAL

HUELGAS Y ALBOROTOS POPULARES

RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAROS A TERCEROS EN SUS BIENES
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS EN SUS PERSCNAS
ROTURA DE CRISTALES

EQUIFQ ESPECIAL

DESBORDBMIENTO DE RIOS, DERRUMBE DE CARRETERAS Y OTROS
EXTENSION TERRITORIAL C.A. Y PANAMA

GASTOS MEDICOS

Descripcion de Coberturas para Ocupantes

13 MUERTE A  MUERTE ACCIDENTAL

14 INC. TOT  INCAPACIDAD TOTAL O PERMANENTE
Prima 56,021.75 Suma Asegurada: 1,802,665.28
Prima Ocupantes 5,130.00
Impuestos 8,403.25 Nimero de Pagos 6
Gastos 1,000.00 Prima 23,870.20
Prima Total 6,555, 00 Mensual S 9,336.96

Nota:

La aceptacién de este riesgo queda sujeta a inspeccion por parte de la Compafiia.
Cobertura para menor {18 - 21) y mayor (70 - 75) de edad; aplica recargo del 10% sobre la prima neta.

PLAN DE ASISTENCIA
- Asistencia Vial y Legal por medio del beneficio "MULTI SEGURO MOVIL" , no aplica para equipo pesado.
- Servicio de Asigencia en Viajes Internacionales "VIAJE TRANQUILO", aplica (inicamente para personas naturales.

SE CUBRE INFRACCIONES DE TRANSITO
- Cuando el asegurado involuntariamente irrespete algunas sefiales de transito vertical u horizontal (Altos y Semaforos).

- Excesos de Velocidad.
SE OTORGA 0% DEDUCIBLE

- Cuando el asegurado no es culpable del accidente.
- Cuando el vehiculo posee GPS.

MERCADEO
6 Y VENTAS &
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Cotizacion de Vehiculos Currina
1 Al/B Cc D E|F|G H | Deducibles
Marca TOYOTA 350, 000, 00 500, 000.00 500,000.00 |Amp |Amp |Amp |[CA y P 750, 000.00 | A/B  5,250.00
Modelo HIACE B2 20.00%
Tipo MICROBUS Suma Aseg Prima c 2,500.00
Afio 2012 Vehiculo 2,100,000.00 8,626.09 E 20.00%
Pasajeros 15 Ocupantes 3,750,000.00 1,350.00 G 5,250.00
2 Al/B c D E|.F1LG H 1 Deducibles
Marca TOYOTR 900, 000.00 500, 000.00 500,000.00 |Amp |Amp |Amp [CA y P 1,250,000.00 | A/B 18, 000.00
Modelo  CORSTER B2 20.00%
Tipo MICROBUS Suma Aseg Prima c 2,500.00
Afio 2012 Vehiculo 3,150, 000.00 25,043,48 E 20.00%
Pasajeros 25 Ocupantes 6,250, 000.00 2,250.00 G 18,000.00
3 AlB C D E|F |G H | Deducibles
Marca FORD 350,000.00 500,000.00 500, 000.00 |Amp |Amp [Amp |CA v P 500,000.00 | A/B  5,250.00
Modelo  RANGER B2 20.00%
Tipo PICK UP Suma Aseg Prima c 2,500.00
Afio 2011 Vehiculo 1,850,000.00 9,408.70 E 20.00%
Pasajeros 5 Ocupantes  1,500,000.00 450.00 G +250.00
4 AlB Cc D E|F|G H | Deducibles
Marca YAMAHA 24,642.43 300, 000.00 300,000.00 |Exc |Amp [Amp |Hon 10,000.00 | A/B 1, 500.00
Modelo  MOTOCICLETA B2 30.00 %
Tipo MOTOCICLETA Suma Aseq Prima c 2,500.00
Afio 2012 Vehiculo 634, 642.43 2,421.74 E 0.00%
Pasajeros 1 Ocupantes 50, 000.00 90.00 G 1,500.00
5 AlB C D E|F|G H | Deducibles
Marca SUZUKI 23,142.85 300,000.00 300,000.00 |Exc |Amp |Amp |Hon 10,000.00 | A/B 1,500.00
Modelo  MOTOCICLETA B2 30.00 %
Tipo MOTOCICLETA Suma Aseg Prima c 2,500,00
Afio 2013 Vehiculo 633,142.85 2,421.74 E 0.00%
Pasajeros 1 Ocupantes 50, 000,00 90.00 G 1,500.00
6 AlB C D E|F|G H | Deducibles
Marca  (ovoTa 154,880.00 500, 000.00 500,000.00 |Amp |[Amp |Amp |CA y P 500,000.00 | A/B  3,097.60
Modelo  RUNNER B2 20.00%
Tipo CAMIONETA Suma Aseq Prima o4 2,500.00
Afio 1999 Vehiculo 1,654,880.00 4,050.00 E 20.00%
Pasajeros o Ocupantes 1,500, 000.00 450,00 G 3,097.60
7l AlB (o] D E|F| G H | Deducibles
Marca  TovOTA 0.00 500, 000,00 500,000.00 |Exc |Exc |Exc |Hon 250,000.00 | A/B 0.00
Modelo  HILUX B2 0.00%
Tipo PICK UP Suma Aseqg Prima c 2,500.00
Afio 1992 Vehiculo 1,250, 000.00 4,050.00 E 0.00%
Pasajeros 5 Ocupantes 1,250,000.00 450.00 G 0.00
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Sémuﬁirn ovil
Cotizacion de Vehiculos g crrrina

Compruebe todas las ventajas!

Asistencia Vid a partir del Km "0" Monto maiximo USS Miximo de eventos
Envio y pago de remolque (Gria) $150 por evento Sin Limite
Asistencia Vial ( Cambio de llanta, suministro de gasolina y paso de corriente) $50 por evento Sin Limite
Translado médico terrestre por accidente o enfermedad Sin Limite Sin Limite
Envio y pago de cerrajero (Por pérdida o extravio de llaves de auto) $50 por evento Sin Limite
Referencias médicas Sin Limite Sin Limite
Referencias mécanicas Sin Limite Sin Limite
Transmision de mensajes urgentes Sin Limite Sin Limite

Asistencia Legal a partir del Km "0" Monto miximo US$ Miximo de eventos
Asistencia legal preliminar por accidente de transito Sin Limite Sin Limite
Asistencia en caso de robo del automavil Sin Limite Sin Limite
Consultoria legal via telefdnica (Civil, Familiar, Penal) Sin Limite Sin Limite
Cabina de siniestros Sin Limite Sin Limite
Servicio de coordinacion de inspectores de dafios Sin Limite Sin Limite

Asistencia en viajes a partir del Km "30" de su domicilio con cobertura en Honduras, Monto miximo US$ Miiximo de eventos

Costa Rica, Guatemala, Nicaragua y El Salvador

Ayuda para el regreso o cuntinuacion del viaje $100 por evento Sin Limite
Gastos para recuperacion de vehiculo Boleto sencillo Sin Limite
Depdsito o custodia del vehiculo $35 por evento Sin Limite
Translado médico terrestre Sin Limite Sin Limite
Gastos de hotel por inmovilizacion o robo de auto $100 por dia Sin Limite
Renta de auto por inmaovilizacion o robo de auto $100 por dia Sin Limite

El plan de asistencia movil "MULTI SEGURD MOVIL", no aplica para equipo pesado, motocicletas y responsabilidad civil

Servicio de Aistencia de Viajes Internacionales "VI AJE TRANQUILO", aplica unicamente para personas naturales.



COTIZACION PARA SEGURO DE AUTOMOVILES

@ MAPFRE | HONDURAS

Personas que cuidan de personas.

EL CiRCULO DE PROTECCION ESTA COMPLETO

ESTUDIO PARA UN SEGURO COLECTIVO
VEHICULOS AUTOMOTORES

Sefiores:
INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENSION DEL ALCOHOLISMO DROGADICCION Y FARMACODEPENDE
Estimados Sefiores:

Reciban un cordial saludo de MAPFRE Seguros Honduras, S.A.
Con mucho gusto nos permitimos someter a su estimable consideracién, cotizacién de seguro de vehiculos automotores,

para proteger sus bienes, con las siguientes Coberturas:

A Collsmnes y vuelcos accidentes VALOR DEL VEHICULO

Bl Incendio, Autoignicién | AMPARADO
B2  Robo del Vehiculo | AMPARADO
B3  Huelgas y Alborotos populares | ~ AMPARADO
C |Dafios a terceros en sus bienes | L 200,000.00
D |Dafios a terceros en sus personas Il 200 000.00
|Cobertura maxima por cada persona L.100,000.00 |
E |Rotura de Cristales i AMPARADO
F  |Equipo Especial - | AMPARADO
G Ciclén, huracén, granizo, terremoto, | AMPARADO
\desbordamientos, inundaciones y derrumbes | AMPARADO
H |Extencion territorial CENTRO AMERICA
| |Gastos médicos por cada ocupante (L. 50,000.00 G.M. / L. 50,000.00 Fisioterapia) L. 100,000.00
J |Seguro de Ocupantes: Maximo 5 ocupantes . =
IA. Muerte Accidental por cada ocupante IE; 300,000.00
B. Incapacidad Permanente por cada ocupante L 300,000.00
Asistencia Total | AMPARADO

olisiones y vuelcos accidentes " VALOR DEL VEHICULO

Bl Incendio, Autoignicion | AMPARADO
B2  Robo del Vehiculo | ~ AMPARADO
B3  Huelgasy Alborotos populares | AMPARADO
G \Dafios a terceros en sus bienes [E: 100,000.00
D Dafios a terceros en sus personas i 100,000.00
Cobertura méxima por cada persona L.50,000.00 .
G Cicldn, huracan, granizo, terremoto, . AMPARADO
‘desbordamientos, inundaciones y derrumbes : AMPARADO
H Extencién territorial | HONDURAS
|Conductor Menor de 21 afios pero no menor de 18 afios EXCLUIDO

%
¥ I STMARCA e REE CULOS
1 |[FORD PICK UP 350,000.00] L. 10,150.00
2 |TOYOTA CAMIONETA 154,850.00] L. 4,500.00
3 [YAMAHA MOTOCICLETA 24,642.43| L. 3,000.00
4 |SUZUKI MOTOCICLETA 21,291.43| L. 3,000.00
5 |TOYOTA MICROBUS 350,000.00] L. 10,500.00
6 [TOYOTA BUS 900,000.00] L. 28,350.00
7 |TOYOTA PICK UP 1992 solo RC| L. 3,400.00
Prima Neta por un afio L. 62,900.00
15% DE Impuesto sobre Ventas L. 9,435.00
Gastos de Emision L. 500.00
Total Prima a Pagar por un afio L. 72,835. 09

mmina 1



- LUS COTIZACION PARA SEGURO DE AUTOMOVILES
@PMECANICA P MAPFRE | HONDURAS

Personas que cuidan de personas.

EL CIRCULO DE PROTECCION ESTA COMPLETO

ESTUDIO PARA UN SEGURO COLECTIVO
VEHICULOS AUTOMOTORES

B2:  20% S/Suma Asegurada para Robo Total

£ Lps. 2,000.00, aplicas sobre cada siniestro
E: 15% Sobre cada perdida

NUMERO DE RECIBOS 6
PRIMERA LETRA ki 20,418.33
5 10,483.33

0% deducible en caso que de que el aseg_lurado no sea culpable, conforme al dictamen de transito.

Clausula: COASEGURO EN CASO DE ROBO TOTAL 0%
Queda entendido y convenido que por tener instalado en el vehiculo el sistema Detecktor Lo Jack, y el cumplimiento de los requisitos indicados mas adelante, en caso
de robo o hurto del vehiculo, el coaseguro para robo total se reduce a cero por ciento (0%)

En el caso de reparar, la Compafiia designard el taller que hara la reparacion y serd responsable de la calidad del
cervicin Tran al taller de 13 anencia Ins wehiriilng de dns afins de 11sn

Nota: Esta cotizacion es valida por 15 dias a partir de la fecha de elaboracién y queda sujeta a su
respectiva inspeccion.

En espera de poder brindarle lo mejor de nuestros servicios y que nuestra oferta se ajuste a sus requerimientos, para
cualquier consulta adicional que desee, con mucho gusto le atenderemos.

Tegucigalpa, M.D.C.
junio 29, 2018

Cordialmente,

* CARLOS OMAR BLVIR DIRECTO
\. MAPFRE HONDUR? Asesor en seguros

Pagina 2 de 2



FACTURA_PROFORMA
[ Fecha: 15 DE MAYO DEL 2013 [ -. S
Nombre del Cliente: | cédigo del Cliente: |

GISELA MARIA LOPEZ RAMIREZ

Factor Camb'io

Descripcion del Vehiculo ' UsSD$
Marca: HYUNDAI
Tipo: TURISMO
Modelo: ACCENT DH-4%96

No. de chasis: KMHCT41CADU402840
Mo. de Motor: G4FACU433932

Cilindraje: 1,400 CC
Coloy: AZUL CLARO
ARo: 2013
Capacidad 5 PASAJEROS
(Combustible: GASOLINA
EEstado: NUEVO
PRECIO DE CONTADO USD$ 16,000.00 -
PRIMA, USD$ 8,000.00 .
s.qu:}b A FINANCIAR USD$  8,000.00
l Aut,orlzado Por: OBSERVACIONES
\ ‘ LA FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE
/ 6\ T ZA w AUTO PLAZA HYUNDAI S.A.
J\ el ?255_355_0

Anillo Periféricn erapalma i la (NG
Tegurirs \Im Honniu. T
déisy o S T B

fpdloay B ERRE e il 1




COTIZACION PARA SEGURO DE AUTOMOVILES

® MAPFRE | HONDURAS

Personas que cuidan de personas.

EL CIRCULO DE PROTECCION ESTA COMPLETO

ESTUDIO PARA UN SEGURO COLECTIVO
VEHICULOS AUTOMOTORES

Sefores:

INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENSION DEL ALCOHOLISMO DROGADICCION Y FARMACODEPENDE
Estimados Sefores:

Reciban un cordial saludo de MAPFRE Seguros Honduras, S.A.

Con mucho gusto nos permitimos someter a su estimable consideracién, cotizacién de seguro de vehiculos automotores,
para proteger sus bienes, con las siguientes Coberturas

A |Colisiones y vuelcos accidentes VALOR DEL VEHICULO

Bl  |Incendio, Autoignicion - AMPARADO
B2  |Robo del Vehiculo [ AMPARADO
B3  Huelgasy Alborotos populares | AMPARADO
C |Dafios a terceros en sus bienes i | 200,000.00
D ‘Dafios a terceros €N Sus personas il | L 200,000.00
Cubertura maxima por cada persona L.100,000.00 |
E Rotura de Cristales [ AMPARADO
E _Eqmpo Especial | il o} AMPARADO
G Ciclén, huracan, granizo, terremoto, i AMPARADO
|desbordamientos, inundaciones y derrumbes | AMPARADO
H \Extencién territorial | CENTRO AMERICA
I |Gastos médicos por cada ocupante LL 50,000.00 G.M. / L. 50,000.00 Fisioterapia) L. 100,000.00
J |Seguro de Ocupantes: Maximo 5 ocupantes = =
|A.  Muerte Accidental por cada ocupante Jug 300,000.00
|B. Incapacidad Permanente por cada ocupante |iks 300,000.00
Asistencia Total AMPARADO

_Cohsmnesy_vuel accidentes ' | VALOR DE VEHIC

Bl Incendio, Autoignicion : | _AMPARADO
B2  Robo del Vehiculo | AMPARADO
B3  Huelgas y Alborotos populares AMPARADO
C  Dafios a terceros en sus bienes | L 100,000.00
D  Dafios a terceros en sus personas |E 100,000.00
\Cobertura méaxima por cada persona L.50,000.00 o !
G Clcién huracan, granizo, terremoto, ‘ AMPARADO
desbordamlentos, inundaciones y derrumbes | AMPARADO
H \Extencién territorial i | HONDURAS
|Conductor Menor de 21 afios pero no menor de 18 afos | EXCLUIDO

DETALLE DE PRIMA A PAGAR POR CADA VEHICULO

1 |MITSUBISHI TURISMO 2007 145,000.00{ L. 4,500.00
2 |MITSUBISHI TURISMO 2015 193,500.00] L. 5,805.00
3 |FORD PICK UP 2007 202,500.00( L. 6,581.25
Prima Neta por un afio L. 16,886.25

15% DE Impuesto sobre Ventas L. 2,532.94

Gastos de Emisién L. 500.00

L 19 919 19

Total Prima a Pagar por un aiio

ABG: 1.75% SfSuma Asegurada, minimo L. 3,000.00
B2:  20% S/Suma Asegurada para Robo Total

e Lps. 2,000.00, aplicas sobre cada siniestro

E 15% Sobre cada perdida

Pagina 1 de 2



ICOTIZACION PARA SEGURO DE AUTOMOVILES

@ MAPFRE | HONDURAS

Personas gue cuidan de personas.

&2 MECANICA PLUS

EL CIRCULO DE PROTECCION ESTA COMPLETO

ESTUDIO PARA UN SEGURO COLECTIVO
VEHICULOS AUTOMOTORES

NUMERO DE RECIBOS 6
PRIMERA LETRA £ 5,847.31
5 2,814.38

0% deducible en caso que de que el asegurado no sea culpable, conforme al dictamen de transito.

Clausula: COASEGURO EN CASO DE ROBO TOTAL 0%
Queda entendido y convenido que por tener instalado en el vehiculo el sistema Detecktor Lo Jack, y el cumplimiento de los requisitos indicados mas adelante, en caso
de robo o hurto del vehiculo, el coaseguro para robo total se reduce a cero por ciento (0%)

En el caso de reparar, la Compaiiia designara el taller que hara la reparacion y sera responsable de la calidad del
carvicin Tran al taller de 1a anencia Ins vehiciilns de dns afins de 11en

Nota: Esta cotizacion es valida por 15 dias a partir de la fecha de elaboracién y queda sujeta a su
respectiva inspeccion.

En espera de poder brindarle lo mejor de nuestros servicios y que nuestra oferta se ajuste a sus requerimientos, para

cualquier consulta adicional que desee, con mucho gusto le atenderemos.

Tegucigalpa, M.D.C.
junio 29, 2018

Cordialmente,

DIRECTO
Asesor en seguros

Pagina 2 de 2



b AFISE

HONDURAS POLIZA DE SEGURO
Aseguramos lo que vale para Usted RAMO DE AUTOMOVILES
Poliza Maestra.: AU-1159837-4155-0
[ DATOS GENERALES
[ Contratante.; INSTITUTO HONDURENO PARA LA  PREVENCION DEL  ALCOHOLISMO, J

DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
R.T.N.: 08019995334552 Identidad:AS-1159837

Vigencia.: 365 dias Desde: 13/06/2018 12Hrs.

M.D.C FRANCISCO MORAZAN

TIPO: RENOVACION
Hasta: 13/06/2019 12Hrs.
Direccién.: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA,

SEGUROS LAFISE HONDURAS, S.A.,
Tegucigalpa, Honduras, C.A. y INSTITUTO HONDURENO PARA LA
ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA),

denominada en adelante "LA COMPANIA", con domicilio de

PREVENCION DEL
denominado en adelante
"EL CONTRATANTE", hemos convenido en la celebracion del presente contrato de seguros, hasta las Sumas

Moneda.: Lempiras

,_ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS AMPARADAS Suma Asegurada
A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales 541,800.00
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicién . AMPARADO
BEROOTOR. e s e S et e e AMPARADO
B3. Huelgas y Alborotos Populares _ AMPARADO
(s Responsablhdad le Danos a Terceros en sus Blenes 11,500,000.00
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas ~1,500,000.00
O T S R M. v Y S A, B DN DD AMPARADO
F. Equipo Especial T e, L e 0.00
G. Fenoémenos Natura]cs y Explosmn AMPARADO
H. Extension Territorial AMPARADO
I. Gastos Médicos 650,000.00
J. Cobertura de Acc1dentes Personales para los Ocupantes del Vehlculo Asegurado 3,250,000.00
Total Certificados 3
Suma Asegurada Total L 7.441,800.00
Prima Total L 15,650.80

DESCRIPCION DE COBERTURAS Y DEDUCIBLES

A) LIMITES DE COBERTURAS:

RIESGOS A, B y G: El valor a cubrir por es el valor del casco del vehiculo que se detalla por certificado.

JVANEGAS

Pagina 1 de 3
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|_I__ SEGUROS mﬁ ¥
- LAE,!&E POLIZA DE SEGURO e
Aseguramos lo que vale para Usted RAMO DE AUTOMOVILES

7

Poliza Maestra.: AU-1159837-4155-0

RIESGO C: Responsabilidad Civil dafios a terceros en sus bienes se otorga un limite maximo de L. 500,000.00 por
automovil.

RIESGO D: Responsabilidad Civil Dafios a terceros en sus personas L. 250,000.00 por persona con un méiximo
por automovil de L. 500,000.00.

RIESGO H: Centro América y Panama.

RIESGO I: Se amparard los gastos médicos para la curacién de los ocupantes del automévil producto de un
accidente hasta L. 50,000.00 por ocupante y hasta el méximo de ocupantes por vehiculo segin especificado en
cada certificado emitido.

RIESGO J: Para la cobertura de seguro de accidentes para los ocupantes del vehiculo asegurado se otorga un
maximo de L. 250,000.00 por asiento y hasta el méximo de ocupantes por vehiculo segin especificado en cada
certificado emitido.

B) DEDUCIBLES Y COASEGUROS:

RIESGOS A,BI,B3 Y G:

Pérdida Parcial:

- Pickup, y Turismo: 1.50% valor que se calcula sobre el suma asegurada especificada en la Cobertura A, con un
minimo de L. 2,000.00

CERO DEDUCIBLE EN RIESGO "A":

"Queda entendido y convenido que el asegurado obtendrd “Cero Deducible” en caso de Colisién (Riesgo “A”),
sujeto a las siguientes condiciones:

1. Que el asegurado no sea declarado culpable del accidente por las autoridades competentes y presente el
certificado de Transito donde se haga constar el culpable y/o responsable debidamente identificado.

2. El asegurado debera reportar el accidente a la Asistencia LAFISE Tel. 2216-0850

3. La poliza debe estar vigente y con sus pagos al dia.

4. Que la poliza contratada tenga cobertura total.

En caso de no cumplir con alguno de los requisitos anteriores no tendra validez y el deducible a aplicar serd el
indicado en la cobertura afectada.”

Pérdida Total:
-Pick u y Turismo: 20% sobre suma asegurada especificada en la Cobertura A.

RIESGO B.2 Robo Total:
- Pick up y Turismo: 20% sobre suma asegurada especificada en la Cobertura A.

COASEGURO ROBO TOTAL RIESGO "B2":

En caso de que el vehiculo asegurado tenga instalado un dispositivo de rastreo, y en caso de robo total del vehiculo
la compaiiia aplicard un coaseguro de 2.00% sobre la suma asegurada establecida en el riesgo, brindando para
dicho beneficio copia del contrato de instalacion.

El beneficio se hara constar en el documento poliza de la siguiente forma:

JVANEGAS Pégina 2 de 3



L‘E_% SEGUROS @
= LA EE E POLIZA DE SEGURO Foma
Aseguramos lo que vale para Usted RAMO DE AUTOMOVILES

F

Poliza Maestra.: AU-1159837-4155-0

1. Si al momento de suscribir la péliza viene la copia del contrato este se incluird en las condiciones particulares de
la emision inicial, o

2. Si el beneficio es solicitado por el contratante posteriormente a la emisién se hard mediante anexo que formara
parte de la poliza.

RIESCO C:
- Pick up y Turismo: L. 2,000.00 por toda y cada pérdida.

RIESGO E: Rotura de cristales por cualquier causa, excepto por colisién y vuelco, coaseguro de 20% sobre el
valor de reposicion del cristal afectado.

Bolsas de Aire: 20% sobre el valor de reposicion.

RIESGO H:
Pérdida Parcial: 3% sobre suma asegurada especificada en la Cobertura “A”.
Pérdida Total: 30% de coaseguro suma asegurada especificada en la Cobertura “A”

C) TASA ANUAL DEL SEGURO (SIN IMPUESTO Y GASTOS)
2.40% sobre su Suma Asegurada para todo tipo de vehiculos.

PAGO DE LA PRIMA: El pago de la prima sera de contado.
VIGENCIA DEL SEGURO: Desde 13/06/2018, Hasta 13/06/2019 12:00:00 horas (365 Dias).

D) INCLUSION DE OTRO TIPO DE VEHICULO:

En el caso de incluir a la poliza arriba antes mencionada otro tipo de vehiculos que no se haya establecido las
condiciones especiales otorgadas en la cotizacién inicial, esta se hard mediante condiciones que se establezcan
mediante una nueva cotizacion que aplique para el tipo de vehiculo que el contratante solicite su inclusion.

E) MEDICION SINIESTRAL:

Se analizara trimestralmente la siniestralidad de la poliza arriba indicada en forma global y por cobertura, con base a
severidad y frecuencia, y en caso de que el indice sea mayor al 60% la compaifiia se reserva el derecho de cambiar
las condiciones y tasa de la misma.

Forman parte de esta pélizas las condiciones particulares, condiciones generales y los endosos No. 2 emitidos en esta
fecha.

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 3 dias del mes de julio de 2018,

T ngji‘g SEGUROS

= 2L AFISE
GERENCIA TECNICA g e
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIW,_
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RECIBO DE PRIMA

%

HONDURAS
Aseguramos lo que vale para Usted
RTN 08019009247142
Ramo: AUTOMOVILES
Concepto: ~ RENOVACION Teléfono de Trabajo: 22394488
Poliza No.: AU-1159837-4155-0 Teléfono Domiciliar:

Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Direccion de Cobro: COLONIA RUBEN DARIO,

DEL ALCOHOLISMO,

CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA, M.D.C

DROGADICCION Y

FRANCISCO MORAZAN
[cert'lf'. VIgonda Emisién Recibo  Prima Neta Gastos Impuesto Total ]
1 13/06/2018 - 13/06/2019  03/07/2018 1729974 3,888.00 83.34 583.20 4,554.54
2 13/06/2018 - 13/06/2019  03/07/2018 1729977 4,860.00 83.33 729.00 5,672.33
3 13/06/2018 - 13/06/2019  03/07/2018 1729982 4,644.00 83.33 696.60 5,423.93
[ Datos del Productor
Prima Neta £ 13,392.00 Cadigo: 1038360
Impuesto sobre Ventas 200880 | Nombre: CORREDURIA BERRIOS
Emisién 250.00
Teléfonos: 22090029
TOTAL L 15,650.80

N\ e

LAFISE

GERERCIA TECNIC

FiRMmmzAE(/

Pagina 1 de 1



SR o L

Aseguramos lo que vale para Usted PAGOS FRACCIONADOS

RTN 08019009247142

-

Ramo: AUTOMOVILES
Poliza No.: AU-1159837-4155-0

Vigencia: 365 dias Desde: 13/06/2018 12:00 Horas. Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas.

Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION
Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Direccién: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA, M.D.C
| FRANCISCO MORAZAN

(La prima y gastos descritos en las condiciones particulares de la Péliza, han sido calculado con base en el periodo de]
vigencia solicitado por el Contratante. La prima debera pagarse en el momento de celebracion del Contrato, no obstante

por el presente Anexo se conviene entre el Contratante y la Compaiiia, modificar el pago de la prima de la siguiente
\forma:

( Fecha de Pago Prima Neta Impuesto Gastos Emision Valor Total |
13/06/2018 L 9,504.00 1,425.60 166.66 L 11,096.26
30/07/2018 L 3,888.00 583.20 8334 L 4,554.54

ot 0 e e, 2,008.80 25000 *1 1_5,650.80]

Si la forma de pago aqui convenida no fuere cumplida por el Contratante, la Compafiia procedera al tenor de lo prescrito
en el articulo 1133 del Cédigo de Comercio. El incumplimiento de la forma de pago convierte autométicamente el seguro

contratado a corto plazo si la Compaiiia hubiere percibido pago parcial de la prima, aplicandose la tarifa respectiva para
establecer el periodo de vigencia.

No obstante el convenio de pagos fraccionados arriba indicado de la prima anual, la Compaiiia se reserva el derecho de

exigir el pago total del saldo pendiente al ocurrir un siniestro total o parcial, amparado conforme las Condiciones
| Generares de la Péliza.

FIRMA AUTORIZADAGERENCIA TECNICA
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DE EXCLUSION LA/FT

Ramo: AUTOMOVILES

Poliza No: AU-1159837-4155-0

Videncia Desde: 13/06/2018 Hasta:13/06/2019
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,

DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
CLAUSULA DE EXCLUSION LA/FT:
El presente Contrato se dard por terminado de manera anticipada en los casos en el que el asegurado, el
contratante y/o el beneficiario sea condenado mediante sentencia firme por algin Tribunal nacional o de otra
jurisdiccion por los delitos de Narcotrafico, Lavado de Dinero, Financiamiento del Terrorismo,
Financiacion de la Proliferaciéon de Armas de Destrucciéon Masiva, o cualquier otro delito de crimen o delincuencia
organizada conocidos como tales por Tratados o Convenios Internacionales de los cuales Honduras sea
suscriptor; o que el beneficiario o contratante del seguro se encuentren incluidos en las listas de entidades u
organizaciones que identifiquen a personas como participes, colaboradores, facilitadores del crimen organizado
como ser la lista OFAC (Office Foreing Assets Control) y la lista de Designados por la ONU, entre otras.
Este Endoso se adecuarA en lo pertinente a los procedimientos especiales que podrian derivarse de la Ley
Especial Contra el Lavado de Activos, Ley sobre el Uso Indebido y Trafico Ilicito de Drogas y Sustancias
Psicotrépicas, Ley Contra el Financiamiento.
AGRAVACION DEL RIESGO:
El Asegurado deberd comunicar a La Compafiia las agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante el curso
del seguro, dentro de las veinticuatro horas (24) siguientes al momento en que las conozca, a efecto de que ésta
fije la sobreprima que pueda resultar en caso de aceptacion del riesgo agravado. Si el Asegurado omitiere el aviso
o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de La Compaiiia en
lo sucesivo, responsabilidad que concluira quince (15) dias después de comunicar tal decision al Asegurado.

Visite nuestras oficinas, contictenos via teléfono, o envienos un correo electrénico:

Tegucigalpa: Oficina Principal, Edificio Torre Lafise, 3er. Nivel, Centro Corporativo Los Préceres, Entre
Boulevard Morazin y Boulevard Los Préceres, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. Tel.:
(504) 2237-4000 ext. 6023/10131/10138.
San Pedro Sula: Edificio Morales Group, 2do. Nivel, lera. Calle a Entrada Colonia Orquidea Blanca, Ave.
Circunvalacién, San Pedro Sula, Cortés. Tel.: 2237-4000 ext. 16090.
Choluteca: Edificio Cami, Barrio El Centro, Calle Vicente Williams, Choluteca, Choluteca. Tel.:
La Ceiba: 2782-8134.
Barrio Solares Nuevos, Ave. San Isidro, entre 12y' 13 Calle, contiguo a Banco Lafise, La
Comayagua: Ceiba, Atlantida. Tel.: 2443-3130.
Edificio Banco Lafise, Barrio Torondén, Calle del Comercio, Comayagua, Comayagua. Tel.:
Pagina WEB: 2237-4000 ext. 16091
Email: www.lafise.com/slh
servicioalcliente@seguroslafise.hn
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HONDURAS ENDOSO DE CLAUSULA

Aseguramos lo que vale para Usted

DE EXCLUSION LA/FT
En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de SLHN TEGUCIGALPA, a los 29 dias del mes

de junio de 2018.

i MIE securos

L S AFISE

GERENCIA TECNICA
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CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4155-1
Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia
DATOS GENERALES
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
{ FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
DATOS DEL VEHICULO Aol el
Marca: MITSUBISHI Tipo: TURISMO
Modelo: LANCER Aiio: 2007
Placa: PDV 3386 Pasajeros: 5
Serie: CS6A7U016732 Motor No.: 4G94-RC779
V.LN.:CS6A7U016732 Uso: PARTICULAR
Color: ROJO Valor Asegurado: 145,800.00
%
ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS Suma Asegurada Deducible Coaseguro
A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales L 145,800.00 2,187.00 20 %
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicion AMPARADO 2,187.00 20 %
B.2 Robo Total AMPARADO 0.00 20 %
B3. Huelgas y Alborotos Populares AMPARADO 2,187.00 20 %
C. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes L 500,000.00 2,000.00 0
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas L 500,000.00 0.00 0
E. Rotura de Cristales AMPARADO 0.00 20 9%
F. Equipo Especial AMPARADO 0.00 20 %
G. Fen6menos Naturales y Explosion AMPARADO 2,187.00 20 %
H. Extension Territorial C.A. Y PANAMA 4,374.00 30 %
I. Gastos Médicos L 250,000.00 0.00 0
J. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo L 1,250,000.00 0.00 0
| Asegurado —
J RESUMEN DE LA POLIZA
Fecha de Emisién:  29/06/2018 Suma Asegurada Total: 2,645,800.00
Moneda: Lempiras Prima Bruta: 3,888.00
Forma de Pago: Contado Seoi s
Descuento: 0.00
Recibo No: 1729974 Prima Neta: 3,888.00
Factor Cambio:  1.00 15% dedlmpuesto Sobre Ventas: 53:33 -gg
. Gastos de Emision: :
i PRIMA TOTAL ANUAL: 4,554.54

VALOR REAL DE MERCADO: En cumplimiento con la Resolucién SS No. 1068/17-06-2013 de la Comisién Nacional
de Bancos y Seguros, se ha procedido a realizar disminucién del valor del vehiculo asegurado, aplicando un porcentaje del
10.00 %, que representa una reducciéon de L16,200.00 en suma asegurada, con el propdsito de que usted pague el valor de
prima en base al valor que la compaiiia le indemnizaria en caso de siniestro.

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisidén Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pagina 2 de 7
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucién No. POL SSE 009/31-05-20186.
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ASHimasts 1o qun vala park Ustnd CONDICIONES PARTICULARES JI5PaTd
CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4155-1

Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 29 dias del mes de junio de 2018.

(i MIE securos

~ " 3L AFISE

FIRMA AUTORIZADA

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pagina 3de 7
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucién No. POL SSE 009/31-05-2016. @,
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CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4155-2
Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia
DATOS GENERALES
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
_ DATOS DEL VEHICULO i
Marca: FORD Tipo: PICKUP CABINA SENCILLA 4X2
Modelo: RANGER (CS 4X2) Aifio: 2007
Placa: PCF 6541 Pasajeros: 3
Serie: IFTYR10CXYTA67272 Motor No.: IFTYRI0CXYTA67272
V.LN.: IFTYRI0CXYTA67272 Uso: PARTICULAR
Color: AZUL Valor Asegurado: 202,500.00 )
%
ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS Suma Asegurada  Deducible Coaseguro
A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales L 202,500.00 3,037.50 20 %
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicién AMPARADO 3,037.50 20 %
B.2 Robo Total AMPARADO 0.00 20 %
B3. Huelgas y Alborotos Populares AMPARADO 3,037.50 20 %
C. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes L 500,000.00 2,000.00 0
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas L 500,000.00 0.00 0
E. Rotura de Cristales AMPARADO 0.00 20 %
F. Equipo Especial AMPARADO 0.00 20 %
G. Fen6menos Naturales y Explosion AMPARADO 3,037.50 20 %
H. Extension Territorial C.A. Y PANAMA 6,075.00 30 %
I. Gastos Médicos L 150,000.00 0.00 0
J. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo L 750,000.00 0.00 0
| Asegurado
: RESUMEN DE LA POLIZA
Fecha de Emisi6n: 29/06/2018 Suma Asegurada Total: 2,102,500.00
Moneda: ~Lempiras Prima Bruta: 4,860.00
Forma de Pago: Contado g::i:t - g.'c{;c;
Recibo No: 1729977 Prima Neta: 4,860.00
Factor Cambio:  1.00 15% de Impuesto Sobre Ventas: ?gg gg
: Gastos de Emision: :
ki PRIMA TOTAL ANUAL: 5,672.33

VALOR REAL DE MERCADO: En cumplimiento con la Resolucién SS No. 1068/17-06-2013 de la Comisién Nacional
de Bancos y Seguros, se ha procedido a realizar disminucion del valor del vehiculo asegurado, aplicando un porcentaje del
10.00 %, que representa una reduccion de L.22,500.00 en suma asegurada, con el propésito de que usted pague el valor de
prima en base al valor que la compaiiia le indemnizaria en caso de siniestro.

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pagina 4 de 7
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2008 y modificada mediante Resolucion No. POL SSE 009/31-05-2016.
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CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4155-2
Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 29 dias del mes de junio de 2018.
34" 'll“
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GERENCIA TECNICA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA™

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pagina 5 de 7
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucion No. POL SSE 009/31-05-2016. @
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Aseguramos lo que vale para Usted CONDICIONES PARTICULARES i
CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4155-3
Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia
DATOS GENERALES )
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
: DATOS DEL VEHICULO
Marca: MITSUBISHI Tipo: TURISMO
Modelo: LANCER Afio: 2015
Placa: PDS 7383 Pasajeros: 5
Serie: JA32U2FU6FU002483 Motor No.: NQI16354B1
V.LN.: JA32U2FU6FU002483 _ Uso: PARTICULAR
Color: BLANCO Valor Asegurado: 193,500.00
%
ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS Suma Asegurada . Deducible  Coaseguro
A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales L 193,500.00 2,902.50 20 %
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicion AMPARADO 2,902.50 20 9%
B.2 Robo Total AMPARADO 0.00 20 %
B3. Huelgas y Alborotos Populares AMPARADO 2,902.50 20 %
C. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes L 500,000.00 2,000.00 0
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas L 500,000.00 0.00 0
E. Rotura de Cristales AMPARADO 0.00 20 %
F. Equipo Especial AMPARADO 0.00 20 %
G. Fenomenos Naturales y Explosion AMPARADO 2,902.50 20 %
H. Extension Territorial C.A.Y PANAMA 5,805.00 30 %
I. Gastos Médicos L 250,000.00 0.00 0
J. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo L 1,250,000.00 0.00 0
| Asegurado
: RESUMEN DE LA POLIZA
Fecha de Emision: 29/06/2018 Suma Asegurada Total: 2,693,500.00
Moneda: Lempiras Prima Bruta: 4,644.00
Forma de Pago: Contado SECREg0: o
Descuento: 0.00
Recibo No: 1729982 Prima Neta: 4,644.00
Factor Cambio: ~ 1.00 15% de In;puesto Sobre Ventas: Ggg‘gg
: tos de Emision: :
i PRIMA TOTAL ANUAL: 5423.93

VALOR REAL DE MERCADO: En cumplimiento con la Resolucién SS No. 1068/17-06-2013 de la Comisiéon Nacional
de Bancos y Seguros, se ha procedido a realizar disminucion del valor del vehiculo asegurado, aplicando un porcentaje del
10.00 %, que representa una reduccién de L21,500.00 en suma asegurada, con el propésito de que usted pague el valor de
prima en base al valor que la compaiiia le indemnizaria en caso de siniestro.

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pagina 6 de 7
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucion No. POL SSE 009/31-05-2016. @
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Aseguramos io que vale para Usted CONDICIONES PARTICULARES R
CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4155-3
Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 29 dias del mes de junio de 2018.

GERENCIA TECNICA . : .
O J

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA—

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No.
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucién No. POL SSE 0098/31-05-2016.
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POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4736-0
Tipo: RENOVACION Endoso No. : | Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

DATOS GENERALES

Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Direccion: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA, M.D.C

FRANCISCO MORAZAN
Teléfonos: 22394488...
Correo; ADMON IHADFA@GMAIL.COM

Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Seguros Lafise Honduras (denominada en adelante "LA COMPANIA"), del domicilio de Tegucigalpa, con base en la
solicitud de Seguro presentada por el Asegurado y de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza,
asegura a favor de INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION
Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA), (denominado en adelante "EL ASEGURADO"), en calidad de propietario
del (los) bien(es) que en seguida se detalla(n), hasta las Sumas Aseguradas y Riesgos indicados a continuacion:

DATOS DEL VEHICULO
Mareca: TOYOTA Tl]!l{) PICKUP DOBLE CABl—NA 4X4
Modelo: HILUX (DC 4X4) Ano: 1992
Placa: N 07762 Pasajeros: 5
Serie: LN850092072 Motor No.: 212882792
V.LLN.: LN850092072 Uso: PARTICULAR
Color: SILVER MET Valor Asegurado: 200,000.00
0,
ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS Suma Asegurada Deducible Coaseguro
C. Responsabilidad Civil Darios a Terceros en sus Bienes L 200,000.00 2,000.00 0
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas L 200,000.00 0.00 0
H. Extension Territorial C.A. Y PANAMA 3,000.00 30 %
I. Gastos Médicos L 250,000.00 0.00 0
I. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo L 1,250,000.00 0.00 0
| Asegurado
Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Macional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No Pagina 1 de 3

1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resoiﬁcsor No. POL SSE 008/31-05-2016 @
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POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4736-0

Tipo: RENOVACION Endoso No. : 5 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

e

RESUMEN DE LA POLIZA

Fecha de Emisién:  30/06/2018 Recibo No: 1730178 Suma Asegurada Total: 400,000.00
Moneda: ~ Lempiras Factor Cambio:  1.00 Prima Bruta: 2,500.00
Forma de Pago: Contado No. de cuotas: 1 Recargo: 0.00
: — Descuento: 0.00

Datos del intermediario de seguros . 5500.00

Nombre: BERRIOS RODRIGUEZ IRACEMA DILIAN 15% 46 Toopmestn Sobey Ventan: =
Direccion: ALDEA EL JICARITO, VALLE DEL ZAMORANO. Gastos de Emision: 7142
PRIMA TOTAL ANUAL.: 2,946.42

Teléfonos: 22391318,99579648
Correo: CORREDURIABERRIOS@YAHOO.COM

LIMITES DE SUMA ASEGURADA DE LOS RIESGOS "D","I","J": Por cada y todo accidente, segin el namero
de ocupantes especificados en la presente péliza:

Riesgo D: Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros en sus Personas queda limitada la suma asegurada para una persona
hasta L. 100,000.00 y para varias personas hasta L 200,000.00.

Riesgo I: Gastos Médicos, la responsabilidad de La Compafila quedara limitada para una persona hasta 1.50,000.00 y para
todos los ocupantes hasta L 250,000.00.

Riesgo J: Seguro de Accidentes personales para ocupantes del vehiculo, la responsabilidad de La Compaiiia quedard
limitada para una persona hasta L 250,000.00 y para todos los ocupantes hasta L 1,250,000.00.

LIMITES DE EDAD PARA EL CONDUCTOR DEL AUTOMOVIL ASEGURADO:

Se otorga la cobertura para conductores que se encuentre en el rango de edad de 21 a 75 aifios de edad con licencia vigente.

En caso de que no se haya adquido la cobertura de menor y/o mayor de edad en la contratacién de la poéliza, se podra
contratar mediante convenio expreso y endoso con el cobro correspondiente, que pasaria a formar parte de la presente
poliza.

DEDUCIBLES Y COASEGUROS

Se aplicara el deducible o coaseguro descrito segin la cobertura afectada:

3) Cobertura C: Se aplicard el monto de deducible por toda y cada pérdida.

AGRAVACION DEL RIESGO:

El Ascgurado deberd comunicar a La Compaifiia las agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante el curso del seguro,
dentro de las veinticuatro horas (24) siguientes al momento en que las conozca, a efecto de que ésta fije la sobreprima que
pueda resultar en caso de aceptacion del riesgo agravado. Si el Asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravacion
esencial del riesgo, cesardn de pleno derecho las obligaciones de La Compaiiia en lo sucesivo, responsabilidad que concluira
quince (15) dias después de comunicar tal decision al Asegurado.

SERVICIO DE ASISTENCIA: SEGUROS LAFISE cuenta con servicio de asistencia vial con linea de servicios
establecida Tel. 2216-0850. Como ser:

- Asistencia legal

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No.

_ Pagina 2 de 3
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada medianie Resolucion No. POL SSE 009/31-05-2016.
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POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4736-0
Tipo: RENOVACION Endoso No. : 5 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia
Asi mismo estamos para servirle en nuestras oficinas en:
Tegucigalpa: Oficina Principal, Edificio Torre Lafise, 3er. Nivel, Centro Corporativo Los Proceres, Entre Boulevard
Morazin y Boulevard Los Proceres, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. Tel.: (504) 2237-4000 ext.

6023/10131/10138.

San Pedro Sula: Edificio Morales Group, 2do. Nivel, lera. Calle a Entrada Colonia Orquidea Blanca, Ave.
Circunvalacion, San Pedro Sula, Cortés. Tel.: 2237-4000 ext. 16090.

Choluteca: Edificio Cami, Barrio El Centro, Calle Vicente Williams, Choluteca, Choluteca. Tel.: 2782-8134.

La Ceiba: Barrio Solares Nuevos, Ave. San Isidro, entre 12y 13 Calle, contiguo a Banco Lafise, La Ceiba,
Atléntida. Tel.: 2443-3130.

Comayagua: Edificio Banco Lafise, Barrio Torondén, Calle del Comercio, Comayagua, Comayagua. Tel.: 2237-4000

ext. 16091
Pagina WEB: www.lafise.com/slh
Email: servicioalcliente@seguroslafise.hn

Asi mismo, le solicitamos nos complete Formulario De Conocimiento Del Cliente Sector Asegurador (Con base a Resolucion
N°® 1393/26-12-2007), el cual podra devolver a nuestra oficina Principal o escaneado via correo electronico a
servicioalcliente@seguroslafise.hn

Forman parte de este certificado las Condiciones Particulares, Condiciones Especiales y Condiciones Generales, emitidas en
la p6liza original que apliquen para este tipo de vehiculo.

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 06 dias del mes de julio de 2018.

i ME seGuros

ZLAFISE

GERENCIA TECNICA

(Ol

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZAD

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. P4gina 3 de 3
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucion No. POL SSE 009/31-05-2016.
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Ramo: AUTOMOVILES

Poliza No: AU-1159837-4736-0

Videncia Desde: 13/06/2018 Hasta:13/06/2019
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,

DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
CLAUSULA DE EXCLUSION LA/FT:
El presente Contrato se dard por terminado de manera anticipada en los casos en el que el asegurado, el
contratante y/o el beneficiario sea condenado mediante sentencia firme por algin Tribunal nacional o de otra
jurisdiccion ~ por los delitos de  Narcotréfico, Lavado de Dinero, Financiamiento del Terrorismo,
Financiacién de la Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva, o cualquier otro delito de crimen o delincuencia
organizada conocidos como tales por Tratados o Convenios Internacionales de los cuales Honduras sea
suscriptor; o que el beneficiario o contratante del seguro se encuentren incluidos en las listas de entidades u
organizaciones que identifiquen a personas como participes, colaboradores, facilitadores del crimen organizado
como ser la lista OFAC (Office Foreing Assets Control) y la lista de Designados por la ONU, entre otras.
Este Endoso se adecuard en lo pertinente a los procedimientos especiales que podrian derivarse de la Ley
Especial Contra el Lavado de Activos, Ley sobre el Uso Indebido y Trafico Ilicito de Drogas y Sustancias
Psicotropicas, Ley Contra el Financiamiento.
AGRAVACION DEL RIESGO:
El Asegurado deberd comunicar a La Compaiiia las agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante el curso
del seguro, dentro de las veinticuatro horas (24) siguientes al momento en que las conozca, a efecto de que ésta
fije la sobreprima que pueda resultar en caso de aceptacién del riesgo agravado. Si el Asegurado omitiere el aviso
o si él provoca una agravacién esencial del riesgo, cesarin de pleno derecho las obligaciones de La Compaiiia en
lo sucesivo, responsabilidad que concluira quince (15) dias después de comunicar tal decision al Asegurado.

Visite nuestras oficinas, contéctenos via teléfono, o envienos un correo electrénico:

Tegucigalpa: Oficina Principal, Edificio Torre Lafise, 3er. Nivel, Centro Corporativo Los Préceres, Entre
Boulevard Morazan y Boulevard Los Proceres, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. Tel.:
(504) 2237-4000 ext. 6023/10131/10138.

San Pedro Sula: Edificio Morales Group, 2do. Nivel, lera. Calle a Entrada Colonia Orquidea Blanca, Ave.
Circunvalacién, San Pedro Sula, Cortés. Tel.: 2237-4000 ext. 16090.

Choluteca: Edificio Cami, Barrio El Centro, Calle Vicente Williams, Choluteca, Choluteca. Tel.:
La Ceiba: 2782-8134. g

Barrio Solares Nuevos, Ave. San Isidro, entre 12y 13 Calle, contiguo a Banco Lafise, La
Comayagua: Ceiba, Atlantida. Tel.: 2443-3130.

Edificio Banco Lafise, Barrio Torondén, Calle del Comercio, Comayagua, Comayagua. Tel.:
Pagina WEB: 2237-4000 ext. 16091
Email: www.lafise.com/slh

servicioalcliente@seguroslafise.hn
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En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de SLHN TEGUCIGALPA, a los 29 dias del mes

de junio de 2018,
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Aseguramos lo que vale para Usted RAMO DE AUTOMOVILES

Poliza Maestra.: AU-1159837-4177-0

=

DATOS GENERALES

DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

M.D.C FRANCISCO MORAZAN

Contratante.: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, ‘

R.T.N.: 08019995334552 Identidad:AS-1159837 TIPO: RENOVACION
Vigencia.: 365 dias Desde: 13/06/2018 12Hrs. Hasta: 13/06/2019 12Hrs.
Direccién.: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA,

SEGUROS LAFISE HONDURAS, S.A., denominada en adelante "LA COMPAI"U'A", con domicilio de
Tegucigalpa, Honduras, C.A. y INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL
ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA), denominado en adelante
"EL CONTRATANTE", hemos convenido en la celebracion del presente contrato de seguros, hasta las Sumas

Moneda.: Lempiras

ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS AMPARADAS - Suma Asegurada
A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales 1,800,813.86
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicion AMPARADO
B.2 Robo Total AMPARADO
B3. Huelgas y Alborotos Populares AMPARADO
C. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes 3,000,000.00
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas 3,000,000.00
E. Rotura de Cristales AMPARADO
F. Equipo Especial 0.00
G. Fenomenos Naturales y Explosion AMPARADO
H. Extension Territorial AMPARADO
I. Gastos Médicos 2,600,000.00
J. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo Asegurado 13,000,000.00
Total Certificados 6

Suma Asegurada Total L

Prima Total L

23,400,813.86

55,956.61

DESCRIPCION DE COBERTURAS Y DEDUCIBLES

A) LIMITES DE COBERTURAS:

RIESGOS A, B y G: El valor a cubrir por es el valor del casco del vehiculo que se detalla por certificado.

JVANEGAS

Péagina 1 de 4
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Aseguramos lo que vale para Usted RAMO DE AUTOMOVILES

Poliza Maestra.: AU-1159837-4177-0

RIESGO C: Responsabilidad Civil dafios a terceros en sus bienes se otorga un limite maximo de L. 500,000.00 por
automovil.

RIESGO D: Responsabilidad Civil Dafios a terceros en sus personas L. 250,000.00 por persona con un méximo
por automévil de L. 500,000.00.

RIESGO H: Centro América y Panama.

RIESGO I. Se amparard los gastos médicos para la curacién de los ocupantes del automévil producto de un
accidente hasta L. 50,000.00 por ocupante y hasta el maximo de ocupantes por vehiculo segin especificado en
cada certificado emitido.

RIESGO J: Para la cobertura de seguro de accidentes para los ocupantes del vehiculo asegurado se otorga un
maximo de L. 250,000.00 por asiento y hasta el méximo de ocupantes por vehiculo seglin especificado en cada
certificado emitido.

B) DEDUCIBLES Y COASEGUROS:

RIESGOS A,B1,B3YG:

Pérdida Parcial:

- Pickup, Autobls y Camioneta: 1.50% valor que se calcula sobre el suma asegurada especificada en la Cobertura
A, con un minimo de L. 2,000.00

-Motocicletas: 2.00% valor que se calcula sobre la suma asegurada especificada en la Cobertura A, con un minimo
de L. 1,000.00.

CERO DEDUCIBLE EN RIESGO "A":

"Queda entendido y convenido que el asegurado obtendré “Cero Deducible” en caso de Colisién (Riesgo “A”),
sujeto a las siguientes condiciones:

1. Que el asegurado no sea declarado culpable del accidente por las autoridades competentes y presente el
certificado de Trénsito donde se haga constar el culpable y/o responsable debidamente identificado.

2. El asegurado deber4 reportar ¢l accidente a la Asistencia LAFISE Tel. 2216-0850

3. La pdliza debe estar vigente y con sus pagos al dia.

4. Que la péliza contratada tenga cobertura total.

En caso de no cumplir con alguno de los requisitos anteriores no tendrd validez y el deducible a aplicar serd el
indicado en la cobertura afectada."

Pérdida Total:
-Pick up, Autobus y Camioneta: 20% sobre suma asegurada especificada en la Cobertura A.
- Motocicletas: 30% sobre suma asegurada especificada en la Cobertura A,

RIESGO B.2 Robo Total:
- Pick up, Autobus y camioneta: 20% sobre suma asegurada especificada en la Cobertura A.
- Motocicletas: 20% sobre suma asegurada especificada en la Cobertura A.

COASEGURO ROBO TOTAL RIESGO "B2":

JVANEGAS ] Péagina 2 de 4
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Aseguramos lo que vale para Usted RAMO DE AUTOMOVILES

Poliza Maestra.: AU-1159837-4177-0

En caso de que el vehiculo asegurado tenga instalado un dispositivo de rastreo, y en caso de robo total del vehiculo
la compaiiia aplicard un coaseguro de 2.00% sobre la suma asegurada establecida en el riesgo, brindando para
dicho beneficio copia del contrato de instalacion.

El beneficio se haré constar en el documento péliza de la siguiente forma:

1. Si al momento de suscribir la péliza viene la copia del contrato este se incluird en las condiciones particulares de
la emision inicial, o

2. Si el beneficio es solicitado por el contratante posteriormente a la emision se hard mediante anexo que formara
parte de la poliza.

RIESCO C:
- Pick up, Autobus y Camioneta: L. 2,000.00 por toda y cada pérdida.
- Motocicletas: L 1,000.00 por toda y cada pérdida.

RIESGO E: Rotura de cristales por cualquier causa, excepto por colisién y vuelco, coaseguro de 20% sobre el
valor de reposicion del cristal afectado.

Bolsas de Aire: 25% sobre el valor de reposicion.

RIESGO H:
Pérdida Parcial: 3% sobre suma asegurada especificada en la Cobertura “A”.
Pérdida Total: 30% de coaseguro suma asegurada especificada en la Cobertura “A”

C) TASA ANUAL DEL SEGURO (SIN IMPUESTO Y GASTOS)
2.65% sobre su Suma Asegurada para todo tipo de vehiculos.

PAGO DE LA PRIMA: El pago de la prima serd de contado.
VIGENCIA DEL SEGURO: Desde 13/06/2018, Hasta 13/06/2019 12:00:00 horas (365 Dias).

D) INCLUSION DE OTRO TIPO DE VEHICULO:

En el caso de incluir a la poliza arriba antes mencionada otro tipo de vehiculos que no se haya establecido las
condiciones especiales otorgadas en la cotizacién inicial, esta se hard mediante condiciones que se establezcan
mediante una nueva cotizaciéon que aplique para el tipo de vehiculo que el contratante solicite su inclusion.

E) MEDICION SINIESTRAL:

Se analizara trimestralmente la siniestralidad de la podliza arriba indicada en forma global y por cobertura, con base a
severidad y frecuencia, y en caso de que el indice sea mayor al 60% la compaiiia se reserva el derecho de cambiar
las condiciones y tasa de la misma.

JVANEGAS Péagina 3 de 4
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Aseguramos lo que vale para Usted RAMO DE AUTOMOVILES

Poliza Maestra.: AU-1159837-4177-0
Forman parte de esta pélizas las condiciones particulares, condiciones generales y los endosos No. 2 emitidos en esta
fecha.

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 3 dias del mes de julio de 2018.

L‘_ ¥ seauros
ZLAFISE C

GERENCIA TECNICA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTQMA
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Aseguramos lo que vale para Usted
RTN 08019009247142

RECIBO DE PRIMA

.r"\:' .

Ramo:

AUTOMOVILES
Concepto: RENOVACION Teléfono de Trabajo: 22394488
Poliza No.: AU-1159837-4177-0 Teléfono Domiciliar:
Asegurado: |NSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Direccién de Cobro: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA, M.D.C
l FRANCISCO MORAZAN .
( certir. Vigencia Emisién Recibo  Prima Neta Gastos  Impuestoe  Total |
1 13/06/2018 - 13/06/2019 03/07/2018 1729976 9,274.99 83.35 1,391.25 10,749.59
2 13/06/2018 - 13/06/2019 03/07/2018 1729979 23,850.02 83.33 3,577.50 27,510.85
3 13/06/2018 - 13/06/2019 03/07/2018 1729983 9,275.00 83.33 1,391.25 10,749.58
4 13/06/2018 - 13/06/2019 03/07/2018 1729984 709.84 83.33 106.48 899.65
5 13/06/2018 - 13/06/2019 03/07/2018 1729985 613.29 83.33 91.99 788.61
T 13/06/2018 - 13/06/2019 03/07/2018 1729995 4,500.00 83.33 675.00 5,258.33
Datos del Productor )
Prima Neta L 48,223.14 Cdodigo: 1038367 B-01-0091
Impuesto sobre Ventas 723347 | Nombre: BERRIOS RODRIGUEZ IRACEMA DILIAN
Emisién 500.00
Teléfonos: 22391318
TOTAL L 55,956.61

Pagina 1 de 1




£ SEGUROS &
ZLAFISE et

o ANEXO No. 2
Aseguramos lo que vale para Usted PAGOS FRACCIONADOS
RTN 08019009247142
rRamo: AUTOMOVILES
Péliza No.: AU-1159837-4177-0
Vigencia: 365 dias Desde: 13/06/2018 12:00 Horas. Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas.

Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION
Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Direccion: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA, M.D.C
FRANCISCO MORAZAN J

(La prima y gastos descritos en las condiciones particulares de la Péliza, han sido calculado con base en el periodo de|
vigencia solicitado por el Contratante. La prima debera pagarse en el momento de celebracién del Contrato, no obstante
por el presente Anexo se conviene entre el Contratante y la Compaiiia, modificar el pago de la prima de la siguiente

forma: J

[ Fecha de Pago Prima Neta Impuesto Gastos Emision Valor Total ]
30/06/2018 L 48,223.14 7,233.47 500.00 L 55,956.61

(ToTAL b 48,223.14 723347 50000 L 55,956.61]

Si la forma de pago aqui convenida no fuere cumplida por el Contratante, la Compaiiia procedera al tenor de lo prescrituw
en el articulo 1133 del Cédigo de Comercio. El incumplimiento de la forma de pago convierte automaticamente el seguro
contratado a corto plazo si la Compaiiia hubiere percibido pago parcial de la prima, aplicindose la tarifa respectiva para
establecer el periodo de vigencia.

No obstante el convenio de pagos fraccionados arriba indicado de la prima anual, la Compaiiia se reserva el derecho de
exigir el pago total del saldo pendiente al ocurrir un siniestro total o parcial, amparado conforme las Condiciones

LGenerares de la Poliza. = )
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InpEEStae . CONDICIONES PARTICULARES
CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-1
Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia
DATOS GENERALES
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
" DATOSDEL VEHICULO
Mareca: TOYOTA Tipo: AUTOBUS
Modelo: HIACE Ano: 2012
Placa: N 10470 Pasajeros: 15
Serie: JTFJK02P305007527 Motor No.: 5L6194291
V.L.N.: JTFJK02P305007527 Uso: PARTICULAR
Color: SILVER MET Valor Asegurado: 350,000.00
' %
ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS Suma Asegurada _ Deducible Coaseguro
A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales L 350,000.00 5,250.00 20 %
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicion AMPARADO 5,250.00 20 %
B.2 Robo Total AMPARADO 0.00 20 %
B3. Huelgas y Alborotos Populares AMPARADO 5,250.00 20 %
C. Responsabilidad Civil Daiios a Terceros en sus Bienes L 500,000.00 2,000.00 0
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas L 500,000.00 0.00 0
E. Rotura de Cristales AMPARADO 0.00 20 %
F. Equipo Especial AMPARADO 0.00 25 %
G. Fenémenos Naturales y Explosion AMPARADO 5,250.00 20 %
H. Extension Territorial C.A. Y PANAMA 10,500.00 30 %
I. Gastos Médicos L 750,000.00 0.00 0
J. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo L 3,750,000.00 0.00 0
| Asegurado
: RESUMEN DE LA POLIZA
Fecha de Emision:  29/06/2018 Suma Asegurada Total: 5,850,000.00
Moneda: Lempiras Prima Bruta: 9,274.99
Forma de Pago: Anual S o o o
Descuento: 0.00
Recibo No: 1729976 Prima Neta: 9,274.99
Factor Cambio: ~ 1.00 15% de Impuesto Sobre Ventas: 1,391.25
No. de cuotas: 1 Gastos de Emisién: S
PRIMA TOTAL ANUAL: 10,749.59

VALOR REAL DE MERCADO: En cumplimiento con la Resolucién SS No. 1068/17-06-2013 de la Comisién Nacional
de Bancos y Seguros, se ha procedido a realizar disminucién del valor del vehiculo asegurado, aplicando un porcentaje del
20.50 %, que representa una reduccién de L90,265.18 en suma asegurada, con el propésito de que usted pague el valor de
prima en base al valor que la compaiiia le indemnizaria en caso de siniestro.

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pagina 2 de 13
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resoclucién No. POL SSE 009/31-05-2016
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CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-1
Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 29 dias del mes de junio de 2018.
T RAl | I, !

I= securos
LE3 1 AFISE

GERENCIA TECNICA
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FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No.
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2008 y modificada mediante Resolucién No. POL SSE 009/31-05-2016.
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CONDICIONES PARTICULARES

CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-2

Tipo: RENOVACION
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia

Endoso No. :
Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

1 Vigencia: 365 Dias

DATOS GENERALES
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA ( IHADF A)
__DATOS DEL VEHICULO
Marca: TOYOTA Tipo: AUTOBUS
Modelo: COASTER Afo: 2012
Placa: N 10410 Pasajeros: 25
Serie: JTGFB518201048604 Motor No.: 1HZ0697006
V.LN.: JTGFB518201048604 Uso: PARTICULAR
Color: BLANCO Valor Asegurado: 900,000.00
%
ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS Suma Asegurada Deducible Coaseguro
A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales L 900,000.00 13,500.00 20 %
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicion AMPARADO 13,500.00 20 %
B.2 Robo Total AMPARADO 0.00 20 %
B3. Huelgas y Alborotos Populares AMPARADO 13,500.00 20 %
C. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes L 500,000.00 2,000.00 0
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas L 500,000.00 0.00 0
E. Rotura de Cristales AMPARADO 0.00 20 %
F. Equipo Especial AMPARADO 0.00 25 %
G. Fenomenos Naturales y Explosion AMPARADO 13,500.00 30 %
H. Extension Territorial C.A. Y PANAMA 27,000.00 30 %
I. Gastos Médicos L 1,250,000.00 0.00 0
J. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo L 6,250,000.00 0.00 0
Asegurado
, RESUMEN DE LA POLIZA
Fecha de Emisién:  29/06/2018 Suma Asegurada Total: 9,400,000.00
Moneda: Lempiras Prima Bruta: 23:850-02
' _ Recargo: 0.00
Forma de Pago: Anual Descuento: 0.00
Recibo No: 1729979 Prima Neta: 23,850.02
Factor Cambio: ~ 1.00 15% de Impuesto Sobre Ventas: 3,577.50
No. do cuotis: 1 Gastos de Emisién; 83.33
PRIMA TOTAL ANUAL: 27,510.85

VALOR REAL DE MERCADO: En cumplimiento con la Resolucion

SS No. 1068/17-06-2013 de la Comision Nacional

de Bancos y Seguros, se ha procedido a realizar disminucién del valor del vehiculo asegurado, aplicando un porcentaje del

20.

90 %, que representa una reduccién de L237,819.20 en suma asegurada, con el propésito de que usted pague el valor

de prima en base al valor que la compaiiia le indemnizaria en caso de siniestro.

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No.

1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucién No. POL SSE 008/31-05-2016.
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CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-2
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Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 29 dias del mes de junio de 2018.
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Este producto fue autorizade y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pagina 5 de 13

1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2008 y modificada mediante Resolucidén No. POL SSE 008/31-05-2016.
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ARRERRRISH IO VO B D CONDICIONES PARTICULARES
CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-3
Tipo: RENOVACION Endoso No. : | Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia
DATOS GENERALES
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
___ FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
DATOS DEL VEHICULO
Marca: FORD Tipo: PICKUP DOBLE CABINA 4X4
Modelo:RANGER XLT (DC 4X4) Afio: 2011
Placa: N 10038 Pasajeros: 5
Serie: MNCLSFE40BW915595 Motor No.: WLAT-1245353
V.LN.: MNCLSFE40BW915595 Uso: PARTICULAR
Color: GRIS OSCURO Valor Asegurado: 350,000.00
%
[ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS Suma Asegurada Deducible  Coaseguro
[ A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales L 350,000.00 5,250.00 20 %
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicion AMPARADO 5,250.00 20 %
B.2 Robo Total AMPARADO 0.00 20 %
B3. Huelgas y Alborotos Populares AMPARADO 5,250.00 20 %
C. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes L 500,000.00 2,000.00 0
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas L 500,000.00 0.00 0
E. Rotura de Cristales AMPARADO 0.00 20 %
F. Equipo Especial AMPARADO 0.00 25 %
G. Fenémenos Naturales y Explosion AMPARADO 5,250.00 20 %
H. Extension Territorial C.A. Y PANAMA 10,500.00 30 %
I. Gastos Médicos L 250,000.00 0.00 0
J. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo L 1,250,000.00 0.00 0
Asegurado
: RESUMEN DE LA POLIZA
Fecha de Emisién:  29/06/2018 Suma Asegurada Total: 2,850,000.00
Moneda: Lempiras Prima Bruta: 9,275.00
Recargo: 0.00
Forma de Pago: Anual Descuento: 0.00
Recibo No: 1729983 Prima Neta: 9,275.00
Factor Cambio:  1.00 15% de Impuesto Sobre Ventas: 1,391.25
No. de cuotas: 1 Gastos de Emision: gaas
PRIMA TOTAL ANUAL: 10,749.58

VALOR REAL DE MERCADO: En cumplimiento con la Resolucién SS No. 1068/17-06-2013 de la Comisién Nacional
de Bancos y Seguros, se ha procedido a realizar disminucién del valor del vehiculo asegurado, aplicando un porcentaje del
14.51 %, que representa una reduccion de L59.400.00 en suma asegurada, con el propésito de que usted pague el valor de
prima en base al valor que la compaiiia le indemnizaria en caso de siniestro,

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pagina 6 de 13
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2008 y medificada mediante Resolucién No. POL SSE 008/31-05-2016
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ASHETE oM piss Uoon CONDICIONES PARTICULARES
CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-3

Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 29 dias del mes de junio de 2018.
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FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTOW

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pégina 7 de 13
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucién No. POL SSE 009/31-05-2016.
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CONDICIONES PARTICULARES

CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-4

Tipo: RENOVACION Endoso No. : | Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia
DATOS GENERALES
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
DATOS DEL VEHICULO
Marca: YAMAHA Tipo: MOTOCICLETA
Modelo: YBR 125E Afo: 2012
Placa: MN 4280 Pasajeros: |
Serie: LBPKE1291C0110138 Motor No.: JYM154FMI11042579
V.LN.:LBPKE1291C0110138 Uso: PARTICULAR
| Color:NEGRO Valor Asegurado: 24,642.43
%
ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS Suma Asegurada Deducible  Coaseguro
A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales L 24,642.43  1,000.00 30 %
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicién AMPARADO 1,000.00 30 %
B.2 Robo Total AMPARADO 0.00 20 %
B3. Huelgas y Alborotos Populares AMPARADO 1,000.00 30 %
C. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes L 500,000.00 1,000.00 0
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas L 500,000.00 0.00 0
G. Fenémenos Naturales y Explosion AMPARADO 1,000.00 30 %
H. Extension Territorial HONDURAS 0.00 0
I. Gastos Médicos L 50,000.00 0.00 0
J. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo L 250,000.00 0.00 0
Asegurado
RESUMEN DE LA POLIZA
Fecha de Emisién: 29/06/2018 Su_ma Asegurada Total; 1,324,642.43
Moneda: Lempiras Prima Bruta: 709.84
* ksl Recargo: 0.00
Forma de Pago: ua Descuento: 0.00
Recibo No: 1729984 Prima Neta: 709.84
Factor Cambio: ~ 1.00 15% de Impuesto Sobre Ventas: 106.48
No. de cuotas: 1 Gastos de Emision: 83.33
- PRIMA TOTAL ANUAL: 899.65

VALOR REAL DE MERCADO: En cumplimiento con la Resolucion SS No. 1068/17-06-2013 de la Comisién Nacional
de Bancos y Seguros, se ha procedido a realizar disminucién del valor del vehiculo asegurado, aplicando un porcentaje del
8.00 %, que representa una reduccién de L2,142.82 en suma asegurada, con el propésito de que usted pague el valor de
prima en base al valor que la compaiiia le indemnizaria en caso de siniestro.

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucién No.

o Péagina 8 de 13
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y madificada mediante Resolucion No. POL SSE 008/31-05-2016.
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PRI Qe e D e CONDICIONES PARTICULARES
CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-4
Tipo: RENOVACION Endoso No. : | Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia
En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 29 dias del mes de junio de 2018.

- NE securos
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FIRMA AUTORIZADA

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucién No. Pagina 9 de 13
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucion No. POL SSE 009/31-05-2016.
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CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-5
Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia
DATOS GENERALES
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
: DATOS DEL VEHICULO
Marca: SUZUKI Tipo: MOTOCICLETA
Modelo: GN125H Afo: 2013
Placa: MN 4655 Pasajeros: |
Serie: LC6PCJG94D0002223 Motor No.: 157FMI3A2T52574
V.L.N.: LC6PCJG94D0002223 Uso: PARTICULAR
| Color: AZUL Valor Asegurado: 21,291.43
%
ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS Suma Asegurada Deducible  Coaseguro
A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales L 21,291.43 1,000.00 30 %
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicion AMPARADO 1,000.00 30 %
B.2 Robo Total AMPARADO 0.00 20 %
B3. Huelgas y Alborotos Populares AMPARADO 1,000.00 30 %
C. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes L 500,000.00 1,000.00 0
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas L 500,000.00 0.00 0
G. Fen6menos Naturales y Explosi6n AMPARADO 1,000.00 30 %
H. Extension Territorial HONDURAS 0.00 0
I. Gastos Médicos L 50,000.00 0.00 0
J. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo L 250,000.00 0.00 0
| Asegurado ]
RESUMEN DE LA POLIZA
Fecha de Emision:  30/06/2018 Su_ma Asegurada Total: 1,321,291.43
Moneda: Lempiras Prima Bruta: 613.29
Acteos: At Recargo: 0.00
Forma de Pago: ua Descuento: 0.00
Recibo No: 1730164 Prima Neta: 613.29
Factor Cambio:  1.00 15% de Impuesto Sobre Ventas: 0.00
No. de cuotas: 1 Gastos de Emision: 83.33
PRIMA TOTAL ANUAL: 696.62 |

VALOR REAL DE MERCADO: En cumplimiento con la Resolucion SS No. 1068/17-06-2013 de la Comisién Nacional
de Bancos y Seguros, se ha procedido a realizar disminucién del valor del vehiculo asegurado, aplicando un porcentaje del
%, que representa una reduccién de L en suma asegurada, con el propésito de que usted pague el valor de prima en base al
valor que la compaiiia le indemnizaria en caso de siniestro.

VALOR REAL DE MERCADO: En cumplimiento con la Resolucién SS No. 1068/17-06-2013 de la Comisién Nacional
de Bancos y Seguros, el valor de su vehiculo se mantendra segln la vigencia anterior, y en caso de siniestro la compaiiia le
indemnizara el valor de la pérdida menos deducible o coaseguro, tomando como base el valor especificado en la Cobertura

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No.

) Péagina 1de 2
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2008 y modificada mediante Resolucién No. POL SSE 008/31-05-2018
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CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-5

1730170

Tipo: RENOVACION Endoso No. : 3 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta; 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 30 dias del mes de junio de 2018.
el
HE securos
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GERENCIA TECNICA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZAPA

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pagina 2 de 2

1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucién No. POL SSE 009/31-056-2016.

&



il L SEGUROS
=
LES LAFISE
HONDURAS
Aseguramos lo que vale para Usted

CONDICIONES PARTICULARES

— i
1729995

CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-7

Tipo: RENOVACION Endoso No. : | Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia
DATOS GENERALES
Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
= DATOS DEL VEHICULO
Marca: TOYOTA Tipo: CAMIONETA 4X4
Modelo: RUNNER CAMIONETA 4X4 Afio: 1999
Placa: N 06530 Pasajeros: 5
Serie: KZN 1850060679 Motor No.: 1KZ0685442
V.LN.: KZN1850060679 Uso: PARTICULAR
Color: GRIS PERLA Valor Asegurado: 154,880.00
%
ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS Suma Asegurada  Deducible  Coaseguro
A. Colisiones y/o Vuelcos Accidentales L 154,880.00 2,323.20 20 %
B.1 Incendio, Rayo y/o Autoignicioén AMPARADO 2,323.20 20 9%
B.2 Robo Total AMPARADO 0.00 20 %
B3. Huelgas y Alborotos Populares AMPARADO 2,323.20 20 %
C. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes L 500,000.00 2,000.00 0
D. Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas L 500,000.00 0.00 0
E. Rotura de Cristales AMPARADO 0.00 20 %
F. Equipo Especial AMPARADO 0.00 25 %
G. Fenomenos Naturales y Explosion AMPARADO 2,323.20 20 %
H. Extension Territorial C.A. Y PANAMA 4,646.40 30 %
I. Gastos Médicos L 250,000.00 0.00 0
J. Cobertura de Accidentes Personales para los Ocupantes del Vehiculo L 1,250,000.00 0.00 0
Asegurado
RESUMEN DE LA POLIZA
Fecha de Emisién:  29/06/2018 Suma Asegurada Total: 2,654,880.00
Moneda: ~Lempiras Prima Bruta: 4,500.00
Recargo: 0.00
Forma de Pago: Contado Descuento: 0.00
Recibo No: 1729995 Prima Neta: 4,500.00
Factor Cambio:  1.00 15% de Impuesto Sobre Ventas: 675.00
No. de cuotas: 1 Gastos de Emision: g5
PRIMA TOTAL ANUAL: 5,258.33

VALOR REAL DE MERCADO: En cumplimiento con la Resolucién SS No. 1068/17-06-2013 de la Comisién Nacional
de Bancos y Seguros, se ha procedido a realizar disminucién del valor del vehiculo asegurado, aplicando un porcentaje del
12.00 %, que representa una reduccién de 1.21,120.00 en suma asegurada, con el propésito de que usted pague el valor de
prima en base al valor que la compaiiia le indemnizaria en caso de siniestro.

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion No. Pagina 12 de 13
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucion No. POL SSE 008/31-05-2016. @/
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HONDURAS
Aseguramos lo que vale para Usted CONDICIONES PARTICULARES T
CERTIFICADO DE SEGURO DE AUTOMOVILES NO. AU-1159837-4177-7
Tipo: RENOVACION Endoso No. : 1 Vigencia: 365 Dias
Desde: 13/06/2018 12:00 Horas del Mediodia Hasta: 13/06/2019 12:00 Horas del Mediodia

En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, a los 29 dias del mes de junio de 2018.

GERENCIA TECNICA @ )

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZAD,

Este producto fue autorizado y registrade en la Comision Nacional de Bancos v Seguros mediante Resolucién No. Pagina 13 de 13
1673/06-11-2009 y No. 1912/16-12-2009 y modificada mediante Resolucién No. POL SSE 008/31-05-2016. @
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INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
THADFA

DOCUMENTACION RELACIONADA CON LOS RECIBOS DE PAGOS DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS JUNIO DE 2018

icciones Tel: 2238-9

340 |

Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel; (504) 2239-4488

www.thadfa.hn



* % e Kk

INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO.

(JQ"I[RNO e DROGADICCION Y;;.RIENF'\:COD[NNDENCIA
REPUBLICA DE HOMDURAS
Fecha: 26 de Junio del 2018 NUMERO DE OFICIO- DA-043 -2018

Ingeniero:
VIVIAN RODRIGUEZ
Vice Gerente de Fideicomiso y Negocios Estructurados “Centro Civico Gubernamental”

Banco Lafise (Honduras) Sociedad Anénima
su Oficina

Estimada Ingeniero Rodriguez:

Ll

Por medio del Presente Autorizamos Al Fiduciario, realizar los Pagos que a continuacién
se detallan:

BENEFICIARIO VALOR A TIPO DE CONTRATO

PAGAR 0 SERVICIO OBSERVACIONES

Valor Incluye el ISV y

ISR, deposito a la cuenta
EMILDA DEL CARMEN Arrendamiento del mes| No. 114504005213. Lps.

ZELAYA LARA Lps. 30,00.00 | de JUNIO del 2018. 30,000.00.

* Se adjuntan UN tramite de pago, de los objetos del gasto que se autorizaron en el
Decreto Ejecutivo PCM N° 001-2015.

Atentamente,
T
\. \\ 0,0‘
i Ra 111»?{3‘5" i Eé
@«ch S 3¢ e
S e W @ R/ ey
Pay ot
_/

Lic. Kattia Mireya Padilla
Jefe de Division Administrativa y RR.HH (\P

FIDEICO -\v-'-"

Qﬂa\f 'n \. IG5, 5. \
i
i

LY

Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel:(504) 2239-4488
Servicio Telefonico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349/wwwihadfa.hn



G DISEND E IMBRESION RTN, 05141966000956 - CMURILLO - CERTIRCACION N* 5231-14-10500-83

8mllda, del Ca]’rnen CAI: 9B5SD4E-0COCBA-8A4FAT-165F37-99343C-7D
Zela,ya aﬁgu”a RECIBO DE ALQUILER

R.T.N: 07041934001780 N* 000-001-03-0000 0110
Gol. Palmira, inmediaciones de Parque de Naciones Unidas, Casa 502
ooy e e s (55 00— )
RECIBI DE: THADFA
RTN.: Oao04d - 1954 - DO= K0

LA CANTIDAD DE: —Jrrtm‘\ra v\ \erﬁﬁ?\(m _
POR CONCEPTO DE: Ob\Q\J\\Q_( nes &“i JIJV\LQ Q.O\X

Donlmoruo; P la 6\"(1(1)\0 + 231049, &c‘a OU‘C/‘\LC]Q

FECHA LIMITE DE EMISION: 28/08/2018
TEGUCIGALPA. MDC. 2D e JInWO DE QOLg

NUMERQ INICIAL: 000-001-03-00000101 - NUMERO FINAL: 000-001-03-00000150

ORIGIMAL: CLIENTE | COPIA; EMISOR g M&&L) 2 ‘//5("1;7\..—

FIRMA AUTORIZADA




Fecha 27 de Junio 2018
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. GOBIERND DE LA
REPUBLICA DE HOMDURAS

* Ak e ok ox

INSTITUTO HONDUREMNO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHDLISMO,

DROGADICCION ¥ FARMACODEPENDENCIA

IHADFA

NUMERO DE OFICIO DA-044-2018

Ingeniero:

VIVIAN RODRIGUEZ

Vice Gerente de Fideicomiso y Negocios Estructurados “Centro Civico Gubernamental”
Banco Lafise (Honduras) Sociedad Anénima

su Oficina.

Estimada Ingeniero Rodriguez:

Por medio del Presente Autorizamos Al Fiduciario, realizar los Pagos que a continuacién
se detallan:

| . | s . TRl
o Numerodelinea Propietariodela ValorSin P e
Ne i ; Sobre Valor Total Facturado
Telefonica linea Impuestos _
Ventas
; L.1,299.61 PAGO TELEFONIA
IHADFA FIJA. DEL MES DE MAYO 2018
2239-4460 1,130.27 169.34
3 L.1,514.16 PAGO TELEFONIA
IHADFA : FIJA. DEL MES DE MAYO 2018
2239-4154 1317.72 196.44
5 [HADFA L. 279.88 PAGO TELEFONIA
2239-4488 247.35 32.53 FIJA. DE MAYO 2018
TOTAL

L.2,695.34 |398.31 L. 3,093.65
* Se adjuntan UN tramite de pago, de los objetos del gasto que se autorizaron en el

Decreto Ejecutivo PCM N° 001-2015. —————]
BANCO LAFISE, S.A.
Atentamente: FIDEICOMISO
)28 JUN. 208
K © lid! Lig_'l&%ﬁ,‘!gd\
15 unu,\:__Q.lé‘é_:__;
LIC. KATTIA MIREYA PADILLA '

JEFE DE DIVISION ADMINISTRATIVA'Y RR.HH “IHADFA”, e )

O

Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel:(504) 2239-4488
Servicio Telefonico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349/wwwihadfa.hn



EMPRESA HONDURENA DE
TELECOMUNICACIONES
FIONDUTEL

GOBIERNOD DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

INSTITUTO HONDURENO ALCOHOLISMO DROGADICION
Y FARMACODEPENDENCIA ( IHADFA)
MAYO/2018 POR FIDECOMISO/ TELEFONIA

N° TELEFONO FECHA VALOR IMPUESTO TOTAL ]
FACTURA | FACTURA FACTURADO
1 2239-4154 201805 1,317.72 196.44 1,514.16
2239-4460 201805 1,130.27 169.34 1,299.61
3 2239-4488 201805 247 .35 32.53 279.88
TOTAL 2,695.34 398.31 3,093.65

Fuente: AS400

Elaborado por: Lfonseca

pendiente pago
27-Jun-18
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JEFE UNIDAD GOBIERNO / DIRECCION COBRANZAS



Aviso de Cobro por Servicio
RTN 08019995285054

TELEFONITO

PG LS ED
M RAFL

ANTES TE 2506782
LR T1Y

L 5 &

......

22394154 &

Pty O 2018 9

Z0OMNA 71

INSTITLTO HONMDURE LD oL COHGL TSMOD DHOGADICCION FARMALGDE PENDEN

GOl RUBEN DARIO px

LHADF &

VaLOR DEL FES
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EJECUCION DE GASTOS

F-01

Gestion: 2018

) R_EGA_F01F07
| Impreso por: NORDON EZ2 w N
27/06/2018 14:23:33
| PROD :
A - = I} i A | Pégina 1 de 1
™ o DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central ~ Fecha Elaboracién: 27/06/2018 Précompomise T
N Compromiso 01
Institucién: L0507 | Inst. Hondurefio para Prev. y Trat del Aicohol..Drog.y Farm. ' Devengado T :
Gerencia Administrativa: 001_! GERENCIA CENTRAL - o=l Secuencia 00 |
I Operaciones |
| Unidad Ejecutora; | 003 | DIVISION ADMINISTRATIVA e | | Contables
! REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso | X | Devengado | X | Regularizacién | |
|
BENEFICIARIOS: =N N _ i e Al Swilly i
Nombre o Razén Social |___Tipoy No de Documento o0 temgyClent |
L = —l | Tipo | Documento | Cédigo Coanta _ importe |
EMPRESA HONDURENA DE TELECOMUNICACIONES ENG | 0804003 | 00001 12100010000601 3,109.04
DOCUMENTOS DE RESPALDO = =T TN - — - ==
Tipo de documento REC RECIBOS | HONDUTEL -MAYO-18
rm— B — ~———  Nomero de Documento Secuencia No.Doc F01 Origen
[ 27/06/2018 [
Fecha de Recepcion Fecha de V P de Compra No Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: S0 : :
3 Servicios Personales | Bienes de uso Transferencias =5l
Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones Otros [
Bienes y Servicios __I Deuda Publica Pasajes y Viaticos )
~ OPERACIONES CONTABLES : Anticipos DeudaPiblica’ | Devoluciones ~ Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional ‘ SIGADE TRAMO:
e ~ Denominacisn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo |
- =T - ~ Denominacién T ee——————— | CONVENIO:
IMPUTACION =] R ] E "5 K
L | IMPORTE IMPORTE
PRO |suB proy ACT | OBJ | BEN CUENTA | DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
; | OBRA | GTO | TRAN = CONTABLE | NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
01 | 00 | 000 | 001 i 21420 | 0000 | | Telefonia Fija 3,108.04 0.00 0.00
3,109.04 0.00 u.oo|
‘sou: TRES MIL CIENTO NUEVE 04/100 e =
| TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
| TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 0.00 i:l.ti[)I

RESUMEN DE LA OPERACION
| EJE\BO POR CONCEPTO DE CONSUMO DE TELEFONIA E INTERNET CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO
2018,

3,108.04

il ~ CUENTASBANCARIAS
Codigo Banco: | 1

Nombre
Cuenta Origen/CUT [ 1101010006181 ==
CE e Nomero de Cuenta =

| Libreta TN 05070011101
‘ = Nomero de Libreta ‘
| CUENTA / LIBRETA IHADFA-FONDOS NACIONALES |
e 1 — = e e |
‘ MONEDA ‘

Cdédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  NORDOREZ2 Aprobado por:  kpADILLA1 Firmado por:  ssanTos11
_ NADIA ABIGAIL ORDONEZ FLORES N _KATTIAMIREYA PADILLA PELAYO ALEX VIRGILIO SANTOS MORENO
Fechay hora:  27/06/2018 08:27:40 Fechay hora: 27/06/2018 09:17:15 Fechay hora: 27/06/2018 09.19.08




GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS
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EMPRESA HONDURERNA DE

TELECOMUNICACIONES
HONDUTEIL

INSTITUTO HONDURENO ALCOHOLISMO DROGADICION
Y FARMACODEPENDENCIA ( IHADFA)
MAYO/2018 POR SIAFI

N° TELEFONO FECHA VALOR IMPUESTO TOTAL l
FACTURA | FACTURA FACTURADO
1 2552-5206 201805 175.00 26.25 201.25
Telf e Inter 201805 794.94 119.24 914.18
2 2552-5237 201805 175.12 26.25 201.37
3 2552-5296 201805 198.32 29.73 228.05
4 2222-0181 201805 175.00 26.25 201.25
Tel e Inter 201805 794.94 119.24 914.18
5 2238-9349 201805 195.13 29.25 224.38
6 2238-9354 201805 195.18 29.25 224 .38
TOTAL 2,703.58 405.46 3,109.04

Fuente: AS400

Elaborado por: Lfonseca

pendiente pago

FoI# 187 bz
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