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lmprcso por: GMEJIA1S

PROD

Lugar: 0isfito Central

0038 bn Adjunla de Renlás Aduaneraslnst¡tuc¡ón:

Gerenc¡a Administrat¡va:

l,rnldad Ejecutora:

ERENCIA CENTRAL001

aa2 DIRECCIÓN AOJUNfA DE RENTAS AOUANERAS

AGENCIAOEVIA]ESAGUILATOURSS,DERL DECV

DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documenlo FAcr

08019011423506

0 01- 18

FACTURA

25 / 02 /2Ata 08 a3 /a8
Féchá dó V.ñcimienlo PtucBo d. Conpra No

000-001-01-
00002361

DOqU¡{E!ÍEOS DE:

Precomprom¡so
Comprcmbo
Oovengado

Secuencla
Opémc¡ones

00105

01

Contab

Regularización n
BENEFICIARIOS:

Nombre o Razón Soc¡al
o

00007

CLASE DE GASÍO
B¡enés de uso

Construcciones

Deude Pública

Transfeaencias

Otros

Pasajes y Viat¡cos

OPERACIONES CONTABLES Anticipos al Oeuda Públ¡ca tf Devolucioñes Otros

FITENa! DE FI¡IA¡¡CI¡¡III EmO : 11

oRO [¡sMo FrllA¡lC¡ADoRr 1 T6sore!Ía oéré.¿1 de !a Rsprilltca - Efecllvo

DESCRIP

§o
)
N: TREINTA Y SEIS MtL Cl ENTO CUARENTA Y TRES 99/1OO

5IG¡.DE

BlP:

IMPORTE
MONEDA

NACIONAL

IMPORTE
MONEDA

EXTRANJERA

0l 36,143.99 0.00 0.00

IMPUT

PRO SUB PROY
ACT

OERA
BEN

7fun
CUENTA

CONTABLE

00 000 002 26120 lt oooo Pasajes at Exteriu I
Tc|rAL ¡IECT¡.DO

toTA.r/ DBDttcc¡o!¡Es

lofal, ttra¡¡crotfEs

36,143.99

0.00

4,714.43

3't,429.56

0.00

0.00

0.00

0.00

/i 0.0

0.

0.00

0.00

RFSU EN D€ LA OP€RAOON¡
P¿eo (,. b dE oocml{trEoo23€I po¡mpr, (h dG bo.rd lm. r'-¡" s"-" n t, ¡,'ú ¡¡*q6é ÉFD a 

'. 
C¡'rd' ds GErm.b, GdNr. d.l tt.l22 d. tb¡iñd. ?o!!. /

DIRECCIÓN ADJUÑTA DE RENTAS ADUNEP"qS (DAi¡) TTJENTE 
' 

1

Oescripclón LEMPTRAS

MONEDA:

Cód¡go: HNt

I\
Velficedo por: GMEJrals

GLADYS JANETH MEJIA SUAZO
Fecha y hora: o8/os¿o18 1s:5s:o8

Firmado

G ERE N 6IA ADiI ¡N ISf RATIVA

«Á1)
E¡?I''

t q
FOl"!B N":

o€ RENfAS A0lJAl¡EñAS l

0R:ccl0ll A¡JUtlfa

EJECUCTON DE GASTOS

FéchaElaborac¡ón: 25/a2/2at1

t-oi__l

f ool

I REGISTRO DEr precomprom¡so E comprom¡so E Devengado E

73014603r | 31,429.56

Serv¡cios Pelsonales E
Servicios Profesioneles y Tócnicos E

B¡enes y selicios t]

E
T

il
E
E 8/

Dif.
Camb.

OBJ
GTO



''! .1 )ia-.
'",, ),.,, i

Alo: 201E

$n/2015

Telefono, 22i6-2201
NOMBRtr DE LA EMPR.ESA: AGENCIA DE VIAJF§ AGT,ILA TOT]RS S. Dtr. R.L DE C.v
RTN: 0E0190114285M

ORDEN DE COMPRA OO1

Lugar Tegucigalpa M.D.C

reccion : Av Repúbl¡ca Dom¡nic¡na, Tegucigalpa

ArECiÁcIOñ c0\TABLE

Objeto Carlidsd Unidad
DESCRIPCION

ünid¡d
Obleto

I 2 Unidád

i.it¡do 3eqúr illemorándo ¡-o. SCA-Il3-20r8

So¡r TREI¡ITA Y §EIS MII-CIEI{TO CUARENTA Y CUATRO CON 00/100

26120 Prs¡jes d Exterior
Comp¡¿ de paeje adco t8,0?2.00 ló,t44.00

36,14¡.00

OTA: Sf, RECOMIXNDA LA COMPRA DEL PASAJE AERXO A LA EMPRESA
TOUI§ POR SER EL MEJOR PRECIO.

Totit

-II

c¿Ríllata aLi, ¡ri J t.i

F*L¡S t*o lq

T

I ¡6-t¿¿-00 I

| 36,14,r.00 |

)

I

I



Agencra oe vrares Agulla Tours, §. de t{.L. oe g.v.
BARRIO PUEBLO NUEVO, CALLE PRINCIPAL. SUBIDAACOL, LOMAS DEL G

E-mail: aguilalours'1 t hn@yehoo.corn, agui
TEGUCIGALPA, M,D.C,, HONDURAS , c.4.,

latours
PBX 223a2201 . 2236-7977
11hn@gmail.com R.T.N

C.A.l.: 401683-E8BEA0-534695-C0870A-3C'1 DAB-19 Fecha Lír¡ite de E
RANGO AUTORTZADO DEL 000-001-0't-00002251 AL 000-001-01

FE

VE'{CE

LABARADO POR

STA INTE REs DEL5%

FAcruRA N". 000-001-01-0 0 0 0 2 3

n.r_
o€
I RECIBIDO PAR

IENTO.

t¿¡

ooo
l¡¡o
o
G

l¡¡

=u¡
a
l¡J

cI
o
lL

/,

ORIGINAL: COMPRADOR COP¡A: EMTSOR

§t<

FORMA DE PAGO:

SALDO ANTERIOR

SALDO ACTUAL

AGENCIA DE VIAJES
Bario Pueblo Nuevo, Calle

Tegucigalpa, M.D.C.
PBX:2236-2201 -

E-mail: aguilatours1 1 hn@yahoo.com - aguilaloursl rroGH.EóiCl

REC¡BO N'] 36-te

4qencia de Viajes
Aouila Tours 8s0iDiú¡, H tiÍ,@¡¡í,air\om

ru' ,Cbl19

G EREN CIA ADi.¡1IN I 5Tii,\ Ti iA1
I q

50

!tR:ctl: .:: ' .l

0i lr.iL'l r; I :;::i:

A CUENTA DE : DIRE§CION ADJUNTA DE RET,ITAS ADLIANERAS {DARA}

2S-Fch-lt
{ 5-}l¡r-18

,

EBREEOFEC}{A BE VIAJE: §EL 18 AL

VALOR QUE CARGAtitOS

coM
TEGUCI

A FAVOR

JUANITA FFANCI§CA ART1

OGLA SARINA hIURILLO

ETtt: S2 59?6trÉ253ft¿l

AEROLINEA: AYIAHCA

L15,71¡t.?8
I a\ T1) 14

AGU]LA

SUB TOTAL
1fqú tvA

TOTAL LFS

L3r,42S.ffi
4,714.1-?

36,1/:t-S

a )36e- eo:t - -aa

\

+Por concepto de

Ie_6¿ts r-,'.i \
Recibimos de

La suma de

CHEQUE No

EFECTIVO- VALOR

i]s0iso114

fi't i\

LATOuas j ,n t4.

]LANCA: AZULr CONTABILIDAD AUDITOR]A

TOTAL

FIRMA AUTORIZADA

POR

veod-3L93-l-{ BANCO-

ABONO
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EüECUCION DE GASTOS

DOCUUEMIOS DE:
Lugar: Distrilo Ceñtrai Fecha Elaboración: 30 / 05 /2074

Precompromiso Comprom¡so

Precompromiso
Comprom¡so

Devengado

Secuenc¡a
Operaciones
Contables

lnstltuc¡ón:

Gerencla Adm¡nistratlva: ./
Unldad E¡ecutora: /

REGISTRO DE: Devengado Regularlzación ]X

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razón Social

MAPFRE SEGUROS HONOURAS. SA 080194c228i -96
58.82940

DOCU ENTOS OE RESPALOO
Tlpo de documento iEc RECrE0S

30/05/2078 06 /06 / 78 cM-005

VAR] OS

OE
Serv¡c¡os Personales

Servicios Profesionales y Técn¡cos

F..h. do v.¡cimiento Proc..o de Compra No

B¡enes de uso

Construcclones I
Deuda Públ¡ca T-l

Transferenc¡as

Otros tr
Paraje6 yV¡at¡cos EB¡enes y Servicios x

OPERACIONES CONTABLES : Devoluciones OtrosAntlc¡pos l- l Deuda Pública fl

FO!¡[!E DE FINTNCIIII¡EN'¡O ! 1¡ Tesoro Nec¡oñal

ORGINTSüO FIIiIA§C¡IDOE¡ I

IMPUfACION

PRO

01

Dcu@la¡cló¡

Telo!.sia O.¡.s.l ¿¡e 1¡ A.¡r!¡b¡lc! - Electiro

§tGIDE

BIP:

CO§VAÍ¡O ¡

IMPORTE
MONEDA

NACIONAL
otf.

Camb.

IE¡¡IO:

IMPORTE

ONEDA

67,563.81 0.00 0.0

RESUMEN OE LA OF€RACION
Cdio€ ó ¡.§m ,áÉ .'tonóvir.. qú p.r.ll@ ! b O'Eó., ,qud. ih n.dás ¡d|ffE. Sdicibdo 6

67,563.81

0.00

-z' o,ls¿.¿l ./
//' 8,529.40 /

0.00

0.00

0.00

0.00

0.0

0.0

0.0

0.0

ffi
i¡drü.

OIiECCION 
'DJUMTA 

DE RENfAS ADUAftER,.§ (DARA) FUEÑTE 1 1

MONEDA:

Códlgo: EÉ oesqrlpc ¡óñ !E¡,IPIRAS

Aprobado por h¿¿tzú.."--

SUB PROY
ACf

OBRA
OBJ
Gfo 

./
TRAN

BEN

CONTABLE
CUEÑTA .l ,DESCRIPCIO

00 000 002 zs¿oí I oooo I himas y Gasros de Seguro ,/ I

V.rlf¡cadopo.: asaNTOSg

ANA JULIA SANIÓS T-ARRAMA f(
F.cha y hora: 3o/ot2ol8 1o:¡3:1r5 ,? -d5-

27/.4 IMPT'ESTO SOBRE VE}.¡TAS 15t

REEENCIO!¡

TOTAT, 8,7U.41 0.0c

CODIGO
IlfPORlE

8.7U.41 0.0(

f-o¿o8_l
t-01 I
[-oa-_l
f oo__.]

fo-d]g-l D¡rección l¿junta ¿e nenus 
^¿uaneras I

fioo- G-5BE¡EIA-9E¡IRAI- |

f--.l o,"a"",ó*-rr*^oa "a**-* ,

1C0357191

No.Ooc F01 Orgen

SON: SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES
81i 100

!l!cÍ! l lttctr.Do
lrat! , DlDucclor{E§
** *ro,n"a ]

¡to¡tto l EtorR

I

DESCRI?CION



Año:2018

ORDEN DE COMPRA 0u2r

Autorizado por

Dircc(ion : l.guc¡gáln¡ ¡I.D.C

C CEft¡! Adm'ñisú.rir.

NOitIBRE DE t,A EñlPRES,\: IIAFRE/HO\Dtrll.\S
R-¡-\: 0a0l90o12lil 196

AFECI'ACION CON ABLE

t'nidxd
OISCRIPCIÓ¡i

Un¡dad
ObietoObi€1. ,il... C¡ñl ad

1.1.557 35 58,2:9,10
15400

I

Solic¡rud deseguros p¡ra leh¡culos márc, Frool¡.r. t)ropiedal de l¡ Direccion
Adj'¡rra rlc R.ot¡s Adü¡nerás, segnn tlemorando ñ-o. DARA-Rl\lL-065-201E

Son : Scscnia y sieE nrilquan¡enlos s€scnla y lres con 8l/100

I

Prim¡s y Gastos de Seguro
Seguro pam aüloñoviles

58.229.¡0
E.7J.r.¡ I

ú00.00

ó7.56J.8t

)OTÁ : SE.\DJtiDIC^ LA COItPR^ DE SEGtTROS ,\ LA l:)IPRESA llAtrRE \'.\
I.If, OFRECE EL TIEJOR PRECIO D[ :UERCADO Y CTIIIPLE COI I.O

SOLICITADO EN EL REQUf, RIIIIIENTO CJII.OOS2OI8.

&
D' RENfAS AOIJAllERAs

!a A

Subroral

Tol¡l /

Lugar: ltgucigalpa Nl.D.C

/

58,229.¡0I

I

tttt I



] MAPFHE

FECHA OE Fj.,tSIÓ 02104t2018

NOMBRE ASEGURAOO / CONTRATANTE

1O32422.DIRECCION AOJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

D¡RECCIÓN

OLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCIScO MORAZAN Tet.9480-9073

DETALLE DE PóLEA

ENDOSO
VIGENCIA

DESDE HASTA
CUOTA FECHA

VENCIMIENTO

1-AU-53113 0-2018 0710312018 07103t2019 't t10 08104t2018

TIPO DE OOCUMENTO

P tzA
PRODUCTOR

0 ALINA ZELAYA
DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESfO GASTOS DE EMISIÓN TOTAL A PAGAR

L s,822.94 L 8,734.41 ,/ L 15,157.35
IMPORTANTE

"Por cada cheque devuelto por cualquier moüvo. MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por qastos admin¡strativos más la comis¡ón bancaria.

'lEste recibo es vá¡ido únic€mente cuando esté refrendado por la persona aulori¿ada de la unidad de cobranzas en el cáso oue dicho Daoo se
efectué por medio de cheque, giro o remesa, se dará pór acebtada hasta ¡a cobranza del m¡smo. Si el Daoo se eteclúa áñ rei'aii¿n á
rehab¡l¡tación de pól¡¿a. la compañia se obligará en defln¡üvo hasta que la m¡sma sea aprobada por la compañía. -

Este recibo podrá ser Daoado en las ventan¡llas de:
8AC 100.60 1580 (Lps.)100 60 2000(q); Banm Atlánlida 11 0000 2847; BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor conkot, te agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en ¡a firma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS rEG- 2216-2672 s.P.S.256f-6600 LA CETBA 2,t41.22s9

RTN:0E019002281196

: MAPFñE

FECHA OE EMrStóN 0210412018

NOMBRE ASEGURAOO / CONTRATANTE

RECIBO No. 1691010

RTN ASEGURADO 0801 901 7923950

1O32422.DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

OIRECC¡ÓN

LON¡A PRIMAVERA . COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN TeI.9480.9073

DETALLE DE PóLIZA

POLIZA No. ENDOSO
VIGENCIA

DESDE HASTA
FECHA

VENCIMIENTO
1-AU-531 13 0-2018 07 t03t20'18 07 t03t2019 2t10 08/05i2018

TIPO DE DOCUMENTO

IZA
PRODUCTOR

DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISIóN TOTAL A PAGAR

15,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,822.94

"Por cada cheque devuelto por oralquier moüvo. M¡PFne coJY#?[J.ttlio oo, n"",os adm¡n¡strativos más ta com¡s¡ón bancaria

"Este rec¡bo es vál¡do ún¡camente cuando esté refrendado por Ia persona autor¡zada de la unidad de cobranzas en e¡ caso oue dicho Daoo seelectué pgf medio,de cheque, giro o remesa. se.d?r-á. pq aceirtada hasia la áuánzá óéi m¡smo. Si éI-p-a-ó ie-e-réclüá Éñ ielá-do"n-!
renao¡¡,racton oe polza, ra companra se oDl¡gara en defintttvo hasta que la m¡sma sea aprobada por la compañía. -

Este rec¡bo podrá ser paqado en las ventan¡llas de:
BAC10060 1580 (Lp§.)-100 60 2000($); Banco Aflántida 1i 0000 2847t BANHCAFE 1606000223. para uñ meior controt. Ie agradecerembs
colocar el nombre ddl a§egurado en la Trrma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS fec.2216-2672 S.p.S.2561_6600 LA CETBA 2441-2235

RTN: 08019002281.t96

RECIBO No. 1691009

RTN ASEGURADO O8O1 901 7923950

L 600.00

t ""-"-

CUOTA



: MAPFBE

FECHA DE E¡flStóN O2l\4l2o18

NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE

RECIBO No. 16gf011

RrN ASEGURADO 0801 901 7923950

I O32422.DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

D¡RECCIÓN

COLONIA PRIMAVERA - COI\4AYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Te|.9480-9073

DETALLE DE POLIZA

ENDOSO
VIGENCIA

DESDE HASTA
CUOTA FECHA

VENCIMIENTO

3/10 08/06/20181-AU-53113 07t03t2018 07to3t2019

TIPO DE OOCUMENfO

IIZA
PRODUCTOR

2096/ALINA ZELAYA
DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISIÓN TOTAL A PAGAR

15,822.94 L 0.00 L 5,822.94
I¡ilPORTANTE

"Por cada cheque devuelto por cualqu¡er motavo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos más la comisión bancar¡a.

"Este recibo es vál¡do ún¡camente cuando esté retrendado Dor la Dersona autorizada de la un¡dad de cobranzas en el caso oue d¡cho oaoo se
efgclqÉ pgf medio de cheque, giro o remesa, se d_ará por aceptada hasta la cobranza del mrsmo. Si e¡ pago se efecfúa en refacÍón a
renaDrlrtítcron de polrza, la compan¡a se oblEara en delrnrt¡vo hasta que ¡a mrsma sea aprobada por la compania.

Este recibo oodrá ser oaqado en las ventanillas de:
BAC 100.60 1580 (Lp§.)-100 60 2000($_)i Banco Atlántida 1 1 0000 2847: BANHCAFE 1606000223. Para un mejor conuor. re agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la lirma del depos¡tante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS feG.2:216-2672 S.P.S. 2561-6600 LA GEIBA 2¡141.2239

RTN:080190d22E1196

!"t l¡1, F iiL

FECHA DE EMIS|ÓN 0210412018

NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE

RECIBO No. 1691012

RTN ASEGURAoO 0801 901 7923950

1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

DIRECCION

COLONIA PRIMAVERA - COI\4AYAGUELA - FRANCISCO I,4ORAZAN Te1.9480-9073

DETALLE DE POLIZA

PóLtzA No ENOOSO
VIGENCIA

DESDE HASTA
CUOTA FECHA

VENC¡MIENTO
1-AU-531 1 3 0-2018 0710312018 07 t03t2019 4110 08107t2018

T¡PO DE DOCUMENTO

P uzA
PRODUCTOR

DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR

L 0.00 L 5,822.94L 5,822.94 L 0.00
I¡/lPORTANTE

"Por cada cheque devuelto por oralqu¡er motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos adm¡nistr-¿üvos más la comisión bancaria.

'lEsterecibo es vál¡do únicamente cuando esté ref.endado por la persona autorizada de la un¡dad de cobranzas en el caso oue d¡cho oaoo se
ef,eqqg. pgl medio.de cheque, g¡ro o remesa, se dgrá po¡ aceitiada hasta ta cobranza det mismo. S¡ el paóo !e itédlúá éñ illaiiOjr-á
renaoÚtacton oe polza, la companta se oDlrgara en definitivo hasta que ta m¡sma sea aprobada por la compañía. -

Este recibo oodrá ser oaqado en las ventanillas de:
BAC.100,60 'l580 (Lpa.)100 60 2000($-): Banco Atlántida 11 0000 2847; BANHCAFE 160 6000 223. para un mejor controt, te agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la f¡rma del depos¡tante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS fEG.2216.2672 S.P.S.2561.6600 LA CEIBA 2441.2239

RTN: 08019002281196

PóLtzA No.

0-2018

L 0.00



}IAPFRE

FECHA DE EMISIótt 0210412018

NOMBRE ASEGURAOO / CONTRATANTE

REGIBO No. 1691013

RrN ASEGURAoO 0801 901 7923950

1032422-0IRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

DIRECCIÓN

LoNIA PRIMAVERA - CoMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Te|.9480-9073

OETALLE DE PóLZA

POLIZA No, ENOOSO
VIGENCIA

DESDE HASTA
CUOfA

FECHA
VENCIMIENTO

1-AU-53113 0-2018 0710312018 0710312019 5t10 08/08/2018

TIPO OE DOCUMENTO

LIZA
PRODUCTOR

ALINA ZELAYA
DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS OE EMISIóN

L 5,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,422.94
IMPORÍANTE

"Por cada cheque devuelto por clalqu¡er moüvo, MAPFRE cobrar¿ Lps. 'f 00,00 por gastos adm¡nistrat¡vos más la comis¡ón bancaria-

"Este recibo es válido ún¡camente cuando esté refrendado por la persona autor¡zada de la un¡dad de cobranzas en el caso que dicho pago se
efectué Dor medio de cheoue. oiro o remesa. se dará pór aceptada hasta la cobranza del m¡smo. Si el pago s€ efec{úa en refación a
rehabilitác¡ón de póliza, la cdmpañia se obligará en definit¡vo hasta que la misma sea aprobada por la compañia.

Este recibo oodrá ser oaoado en Ias ventan¡llas de:
BAC 100 60 1580 (Lp§.)-100 60 2000(S): Banco Atlántida 11 0000 2847: BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor contro¡, le agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la firma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS rEG,2216-2672 S.P.S.2561-6600 LA CEIBA 2¿14l-2239

RTN: 08019002281196

iiAPFHE

FECHA DE EMISIÓN O2IO4I2O1A

NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE

RECIBO No. 1691014

RTN ASEGURADO 0801 90'1 7923950

1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

D rRECc ró N

LONIA PRIMAVERA . COI,4AYAGUELA . FRANCISCO ¡/ORAZAN TeI.9480-9073

DETALLE DE PÓLIZA

PóLtzA No EN00SO
VIGENCIA

DESDE HASTA
CUOTA FECHA

VENCIMIENTO

1-AU-531 13 0-2018 07t0312018 071o3t201s 6/10 08/0s/2018

TIPO DE DOCUMENIO
tzA

PRODUCTOR

DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO casros oe e¡¡ls¡ó¡¡ TOTAL A PAGAR

L 0.00 L 5,822.54L 5,822.94 L 0.00
I¡¡PORTANTE

"Por cada cheque devuelto por cualqu¡er motivo, ¡TAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos adm¡nistrat¡vos má§ ta com¡s¡ón bancar¡a.

"Este recibo es válido únicamente cuando esté refrendado por Ia persona aulorizada de la unidad de cobranzas en el caso oue dicho oáoo se
efectué pgf medio.de cheque, giro o remesa, se dará pór acebtada hasta la coor¿nzi tei m¡smo.-Si¿i D;óó;;-Jácjriá éñ ielaá'á-árenaD rtacton oe po za. ta companra se obtrgafá en defin¡tivo hasla que la misma sea aprobada por la compañia. -

Este rec¡bo Dodrá ser oaqado en las ventan¡llas de:
BAC 100.60 1580 (Lp3.)100 60 2000($)i Banco Atlántida f1 0000 2847; BANHCAFE 160 6000 223. Para un me,or controt, le agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la firma det deposilante.

TELEFONOS t APFRE HONDURAS feG.2216-2672 S.p.S.2561.6600 LACE\SA2441-223I

RfN:08019002281196

TOTAL A PAGAR



: II|APFRE

FECHA DE EMtStON O2tO4t201A

NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE

RECIBO No. 16910'17

RfN ASEGURADO 0801 901 7923950

,I032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

DIRECCION

OLONIA PRIN,4AVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Te1.9480-9073

DETALLE OE PÓLlzA

PóLrzA No
V¡GENCIA

OESOE HASTA
CUOTA FECHA

VENCIMIENTO

9¡0 o8112t20181-AU-531 13 0-2018 07t03t2018 07to3t2019

TIPO DE DOCUMENTO

P tzA
PROOUCTOR

2096/ALINA ZELAYA
DEÍALLE PR¡MA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS OE EMISIóN TOTAL A PAGAR

L 5,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,822.94
IMPORTANTE

"Por cada cheque devuelto por cualquier mot¡vo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos adm¡n¡strat¡vos más la com¡sión bancaria.

"Este recibo es vál¡do únicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la un¡dad de cobranzas en el caso que dicho pago se
efe¿tué Dor med¡o de cheaue, oiro o remesa. se dará pór acebtada hasta la cobranza del m¡smo. Si el pago se efecfúa en refación a
rehabilitác¡ón de pól¡za, la cdmpañia se obl¡gará en definitivo hasta que la misma sea aprobada por la compañía.

Este recibo oodrá ser oaoado en las ventanillas de:
BAC 100 6d 1580 (Lp!.)-100 60 2000($): Banco Atlántida 11 0000 2847: BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor control, le agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la firma del depositante.

ÍELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG.2216-2672 S.P.S.2561-6600 LA CEIBA 2¡t4l-2239

RTN:08019002281'196

, $APFAE

FECHA oE EMrsróN 0210412018

NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE

RECIBO No. 1691018

RTN ASEGURADO 0801 901 7923950

1O32422.DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

DIRECCION

COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO ¡iIORAZAN Tel.9480-9073

DETALLE DE POLIZA

PÓLlzA No. ENDOSO
V¡GENCIA

DESDE HASTA
CUOTA FECHA

VENCIMIENTO

1-AU-531 13 0-2018 07t03t2014 07/03/2019 10¡ 0 08/01/2019

T¡PO DE OOCUMENTO

IZA
PRODUCTOR

DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION fOTAL A PAGAR

L 0.00 L 5,822.94L 5,a22.94 L 0.00
IMPORTANTE

"Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos adm¡nistrativos más la comis¡ón bancaria.

"Este recibo es válido ún¡camente cuando esté refrendado oor la peGona autorizada de la un¡dad de cobranzas en el caso oue d¡cho oaoo se
efechJé Dor medio de cheoue. o¡ro o remesa, se dará por aceDtada hasla la cj¿btañza del m¡smo. S¡ el oaao se efec(üa en refación a
rehabilitación de póliza, la cdmpañía se obl¡gará en definitivo hasta que la m¡sma sea aprobada por la compañia. -

Este recibo podrá ser paqado en las ventanillas d€:
84C10060 1580 (Lps.) 100 60 2000($J; Barlcg Aüántida 1 1 0000 2847: BANHCAFE 1606000223. Para un mejor control, le agradeceremos
colocar el nombre de'l aaegurado en la Írma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS fEG. »16-2672 S.P.S. 2561-6600 LA CEIBA 2¡t41-2239

RTN: O8o19oO22Éí 196

ENOOSO



. MAPFñE

Fecul oe pursrór.r o2to4t2o1B

NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE

RECIBO No. 1691015

RTN ASEGURADO 0801 901 7923950

1032422-DIRECC¡ON ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

DIRECCION

COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO [4ORAZAN Te|.9480-9073

DETALLE DE POLIZA

póltz.l ¡¡o. ENDOSO CUOTA
FECHA

VENCIMIENTO

1-AU-53113 0-2018 07to3Do18 07103t2019 7110 08t10t2018

TIPO DE DOCUMENTO

IZA
PRODUCTOR

096/ALINA ZELAYA
OETALLE PRIMA

IMPUESTO GASTOS DE EMISIÓN TOTAL A PAGAR

L 5,822.94 L 0.00 L 5,822.94
IMPORTANTE**Por cada cheque devuglto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos adm¡nistrativos más la comisión bancarii¡.

"Este rec¡bo es vál¡do ún¡cámenle cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cobranzas en el cas_o que dicho pago se
efectué oor medio de cheaue, qiro o remesa. se dará pór ace¡tada hasta la c,fbtat'za del m¡smo. Si el pago se efeclúa en refación a
rehabil¡táción de póliza, la cómpañia se obl¡gaÉ en definitivo hasla que Ia m¡sma sea aprobada por la compañía.

Este rec¡bo oodrá ser oaoado en las ventian¡llas de:
BAC10060 1580 (Lp§.)-100 60 2000($); Banco Attántida 1l00002847; BANHCAFE 160 6000223. Par¿ un mejor contro¡, le agradece¡emos
colocar el nombre del asegurado en la firma del depos¡tante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS IEG. 2216-2672 s.P.s.256r-6600 LA CETBA 2441.2239

RTN:0E019002281196

}itAPFRE

FECHA DE EMISIóN O2IO4I2O18

NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE

RECIBO No. 169t016

RrN ASEGURADO 0801 901 7923950

1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

orREccróN
OLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Te|.9480-9073

DETALLE DE PÓLIZA

POLIZA No ENDOSO
VIGENCIA

DESDE HASTA
FECHA

VENCIMIENTO

1-AU-531 13 0-2018 07t03/2018 071o3t2019 8/10 08t1112018

TIPO OE DOCUMENTO

tzA
PRODUCTOR

DEÍALLE PRIMA

PRIMA NETA GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR

L 0.00 L 5,822.94L 5,822.94 L 0.00
IMPORTANTE*'Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrat¡vos más la com¡s¡ón bancaria

"Este recibo es válido únicamenle cuando esté refrendado por la oersona autorizada de la unidad de cobranzas en el caso oue dicho oaqo
efectué por med¡o de cheque. qiro o remesa, se d?rá por aceptada hasta la cab1nza d6l mismo. Si el pago se eteclúa en refación
rehab,lrlacron de polrza, la compan¡a se oblrgafa eñ oelrñllrvo nasla que la mrsma sea aprobada por la companra.

se
a

Para un mejor control, le agradeceÍemos

LA CETBA 2441-2239

RTN:08019002281'196

Esle rec¡bo oodrá ser oaaado en las ventan¡llas de:
BAC10060 1580 (1p5.)-100 60 2000(S): Banco Aüántida 1100002847; BANHCAFE 1606000223
colocar el nombre del aseguGdo en la firma del depos¡tante.

TELEFONOSMAPFREHONDURAS fEG,2216-2672 S.P.S.256,I-6600

PRIMA NETA

L 0.00

VIGENCIA

DESDE HASTA

CUOTA

IMPUESTO
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