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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 

(AMHON) 

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociación bajo las condiciones abajo expresadas, los artículos detallado a 
continuación; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva. 
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PROYECTO 

TRANSFORMANDO SISTEMAS 

DE MERCADO 

CHEQUE No. 0 l 0 0 0 0 4 9  1)10111025-531 ' J O  i1�GOf\\ABP". 
11.socracIOrf DE MUNICIPIOS- DE N · "t '7 i.t 
HONDURAS/COI •• MATAMOROS -- 
Cl\SA 701,A.VE. LA Paz·,t\_MHON/TMS . 
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Cantidad en letras 
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Lemplras 

t• Banco 
■■ Atlá.ntida 
Banco Atlántlda S.A. 
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DESCRIPCIÓN DEBE H/\BER 

Alimentación, hospedaje para talleres. L. 1,196.00 

BANCO ATLANTIDA 

TOTAL L. 1,196.00 

L. 

L. 

1,196.00 

1,196.00 

CONCEPTO DEL GASTO: Cancelación de factura 000-001-01-00007583 pago meriendas ra el taller de 
Simplificación Administrativa, el cual se llevó a cabo en la municipalidad de Valle de 1'1gel s e l  día lunes 09 
de agosto, en el marco del convenio AMHON-TMS. .--- \ 
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INVERSIONES PADILLA 
PROPIETARIO: JORGE ALBERTO PADILLA CASTELLANOS 

Barrio La Cinbra, 2 cuadras de la Iglesia Católica, 
Valle de Angeles, F.M., Honduras, C. A. 

Teléfono: 2766-2669 
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CLIENTE: .a.ia. ..... a. 00....--tsz__L_"X--..�l::L---S_F_E_C_H_A_: _o_q�� _-_t!J_(..,)_,-_w_.· '-"l 

I.S.V. 18% l. 
IMPORTE EXONERADO L. 

No. de onereción: _ 

No. de Registro de le SAG: 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EX/JALA" TOTAL A PAGAR l. 

FACTURA 
Nº 000-001-01-0000 7 5 8 3 

� CAi: 9CBF79-E35DD7-68429D-46CB1E-8D8332-F8 � 
FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 01/03/2022 
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:J TASA ALICUOTA 0% L. � 
I.S.V. 15% L. 
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RESTAURANTE. TRE.A.PICl:llt 

VALLE DE A.N&EI E" F 
1 • 

TEL: 2766-28-09 

SEÑOR ES: /t MH o j_J ¡-r-µ.-s 
PR.ESEJ.TES: 

COTIZACIÓN . .  
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