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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
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ORDEN DE COMPRA N° 003749
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Rogamos cnviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
conlinuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Banco Atlantida, S.A. e

10 0010 20200040+ 40 2 LEFEwCO' 000N 45
) DESCRIPCION DEBE HABER
Hospedaje L 6,814.39
Hospedaje (Salon) 1,412.67
Atlantida Cuenta de cheques L. 8,227.06
Totales L. 8,227.06 L. 8,227.06

CONCEPTO DEL GASTO: Pago por servicios de hospedaje y salén para eventos, para personas que
participaron en taller de seguimiento a la actualizacién del manual de transicién y traspaso de gobiernos
—~— municipales, mismo que se desarrollé en la ciudad de Santa Rosa de Copan, en fecha 26 de agosto 2021,
en el marco del Proyecto "Fortalecimiento de la Gestién Municipal en: Finanzas Municipales,
consolidacién de la Ley CAM Transicién y Traspaso, prevencién de la violencia, seguridad ciudadana y
aplicacién de las medidas de bioseguridad para la prevencién del COVID-19, en 45 municipalidades del
J-@rea-de influencia del proyecto GLH"
.
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Banca Atlantida, S.A.

0000200000 L0 2 &E‘?\Eu' 10004 20

DESCRIPCION DEBE HABER
Almuerzos L. 1,759.99
Coffe Break 1,600.11
Cenas 1,979.98
Atlantida Cuenta de cheques L. 5,340.08
Totales L. 5,340.08 L. 5,340.08

CONCEPTO DEL GASTO: Pago por servicios de alimentacién, para personas que participaron en taller de
seguimiento a la actualizacion del manual de transicién y traspaso de gobiernos municipales, mismo que
se desarrollé en la ciudad de Santa Rosa de Copan, en fecha 26 de agosto 2021, en el marco del Proyecto
"Fortalecimiento de la Gestion Municipal en: Finanzas Municipales, consolidacién de la Ley CAM
Transicion y Traspaso, prevencion de la violencia, seguridad ciudadana y aplicacién de las medidas de
bioseguridad para la prevencién del COVID-19, en 45 municipalidades del drea de influencia del proyecto
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Solicitud

Santa Rosa de Copan 8/ 9/ 21
Sefiores.

AMHON DAI
Atencion.

Muy buenas tardes, distinguidos sefiores reciban un cordial saludo de parte
de Hotel Plaza Alicia

Por este medio le aclaramos el impase con las facturas de pago fue descuido
nuestro porque al inicio nosotros les cotizamos los servicios juntos y se nos
olvidé comentarle que facturdbamos por separado

Les pedimos formalmente una disculpa por el inconveniente

Les solicitamos por favor pueda emitir los cheque de las facturas

N. 3475 por concepto de pago de alojamiento y saldn por 8227.06 a nombre
de Hotel Plaza Alicia
:;yfla NG 23024 por. Ia
R

ir;g.&;nw raial

Dios le bendiga

Atentamente,

JOSE LUIS IGLESIAS
Gerente Administrativo

Barrio Santa Teresa 1% cuadra al este de Supermercado Jaar Santa Rosa de Copan Honduras
TEL: 662-1615 Fax 662-5530 e-mail: hotelplazaalicia@yahoo.com hotelplazaalicia@gmail.co f&ﬁ@bﬁ@k




A L T g

HOTEL CASA REAL
COTIZACION

NOMBRE: AMHON - DAI
RTN: 0801-9995-304689
ATENCION: FANNY FLORES
TEL: 2264-0050 / 9896-2886

FECHA: 03 DE AGOSTO DE 2021

FECHA DE EVENTO 26 DE AGOSTO DE 2021
HORA 8:30 AM - 5:00 PM

No.
HABITACIO TIPO DE HABITACION PRECIO NOCHE e TOTAL LPS. | TOTAL §
NES NOCHES
- _ QE(_)JL\MEETO DEL 26 AGOSTO AL 27 AGOSTO 2021 -
8 [Habitaciones Sencillas (cama malrimonial) 885.00 1,00 7,880.00
o f}_ﬂ_cargo por persona cxlra en Habitacion 335.00 - -
~ INota: E I chork ines a p—jrl»r do las 2:00 pm. La hora de
check- o!n es 1 mammo alas 12: 00 md. El desayuno
sc brinda cortesia. Sii ||1qrnsd persona extra en Habita-
cion se cobra un romrqn de L. 335, 00
~ INota: Pl::;éid'sT:-r;.lrnpuestc-vs incluidos = =
Tarifa Corporatival Dosayuno cortesia -
[ TOTAL ALOJAMIENTO | 7,880.00 | -]
: PRECIO
INDAL LIME
CANTIDAD ALIMENTACION UNITARIO TOTAL LPS. TOTAL §
o mAZBDEACOSTQPEZON
9 Ob SE GUN MENU A LA CARTA (Pollo al chipilin + 2 acompaiantes) 180,00 1,620,00
9 L 40.00 360.00
18 R_! “A (3 HO(‘AD\I LOS X (‘OPAN DRY) 70.00 1,260,00
8 Gl N/\G 'HPICA SE (JUN MIZ NU A LA CARTA ) 140.00 1,120.00
8 40.00 320.00
{ B TA?AS Dt CAFE CORTESIA) CORTESIA
I=$ ] /\C‘\DN nE: AGU.‘\ (( ORTF':»IA) ) CORTESIA
o El savicio de alimentacion brindado es tipa buffet.
- . 'n brindando cortesia. De ser evenlo por la noche, quedan
. ) horanns suu\lm a las disposiciones de SINAGER.
Nota: Precios con I'li;r.)-uestos incluidos -
| TOTAL ALIMENTACION | 4,680.00 | -]
. PRECIO
CANTINAD SALON UNITARIO TOTAL LPS. TOTAL $
_____ e Slmj F’a-:i;-'adoﬁc'i(r_' Iic--]lnru_m;l;(jﬂ ﬁ;rsmnas] sin aire acondicionado CORTESIA -
8 JAire acondicionado por hora 200.00 1,600.00
8 |Alquiler de dala show por hora. B ) o 60.00 480.00
Salon incluye: mesas, sillas, sonido, mic}iﬁﬁﬁa :panlalla. podiumn, ' CORTESIA
e OO
[ TOTAL SALON [ 2,080.00 ] ]

NOTA: Nuestros Tres Salones Cuentan Con los siguientes servicios:
Internet Inalambrico, Pizarra, Pantalla, Sonido, Microfono, Podium, Rotafolio, Mesas, Sillas
Mesas, Sillas, Manteles, Estacién de Agua permanente y una Persona Asignada para su Atencidn
SUR - TOTAL !
15% Impuesto sobre Ventas ( Alimentacion Y Salones )
18% Impuesto ( Bebidas) g
19% Impuesto Sobre Ventas Y Turismo ( Alojamiento )' ’
GRAN - TOTAL i

14,640.00

DR s e s

- ,mL 14,640.00

COTIZACION VALIDA POR 2 DIAS, CONFIRMACION F‘OR ESCRETO CANCELACIONES AL INGRESAR
PRECIO SE MANTIENLE S1 SE MANTIENE EL No. DE PARTICIPANTES, CAMBIOS HASTA 24 HORAS ANTES DEL EVENTO
PRECIOS SUJETOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO,
ESTA COTIZACION NO ES GARANTIA DE RESERVACION DE SALON O HABITACIONES
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Lic. Lizeth Galvez
Gerente Administrativo
Holel Casa Real

Bo. El Carmen 2da. Calle entre 3ra, Y 4ta. Ave. N.E,

Tel (504) 2662-0801, Fax (504) 2662-0802 Santa Rosa de Copan
Correo Electronico administracion@hotelcasarealsrc.com
www.holelcasarealsrc.com

Honduras, C.A,

OBSERVACIONES GENERALES 2021;

1) La ho-a del check in o ingreso es a las 2:00pm, debido a que la hora del check out es a las 12:00md, las habitaciones se enlregaran antes de
esta hora solo si ya eslan disponibles, de lo contrario las habitaciones seran eniregadas hasta que estén listas.

7} Las habilaciones deben ser liberadas lo mas tarde a las 12:00md (hora de check out o salida)
Dusgnite de esa hora se cobra un recargo de L1000 por hora y después de las 4:00pm se cobra la noche completa,

3) Si sug habitaciones son por evento por favor avisar a lodos los asistentes de esla politica para evitar cualquier cobro adicional el dia del check out.

4) In evanlos, los precios de la alimentacion son en base a nuestro ment mas economico, al momento de revisar nuestras opciones de menu,
por lavor revisar los precios, ya que éslos varian segun el lipo de carnes que elijan.

5) Debidos a la alla demanda de nuesltros salones y habitaciones necesitamos que nos confirmen lo mas pronto posible, nosotros damos prioridad

a nueslros clientes que solicitan nuestros servicios primero, pero si necesilamos de su ayuda en la confirmacion de los eventos, el salén se reserva de inmediato
pero las habilaciones se bloquearan al momento en que ustedes nos confirmen, asi que mientras mas tardanza haya posiblemente menos

habilaciones lengamos disponibles para las fechas solicitadas,

i) Monlaje sera de acuerdo al nimero de personas y €l tipo de saldn que se elija para el evento, debido a que algunos salones por su tamarfio no
lienen espacio suficienle para algunos monlajos.

) Fin evenlos se debera finnar un Conltrato y anexo de contrato con todos los detalles del evento, esto para evitar contratiempos o errores el dia del evento,
ya que lodo se empieza a preparar con dias de anticipacion.

8) Las habilaciones son distribuidas asi:
Habilaciones Sencillas (1 persona)
Habilaciones dobles (2 personas)
Habitaciones triples (3 personas)

Suiles maximo 4 personas

Precio por persona adicional en las habitaciones es de L.335.00 por persona por noche, no se colocan camas adicionales, en las suites son $20.00
por persona por noche,

9) Horario de desayuno de corlesia es de 6:30am a 10:00am / Después de esta hora los desayunos tienen un precio.

10) Enlas salones se lrabaja con horario especifico, el cual sera seglin las necesidades del cliente, cualquier tiempo extra tiene un costo de
1.460.00 por hora o fraccion de hora, con un limite en las noches hasta las 10:00pm,

11) En alimentacion: el dia de el evenlo no se pueden bajar cantidades porgue los alimentos ya estan preparados.

I:n hospedaije, las habitaciones deben ser liberadas a mas tardar a las 10:00md el dla del evento de lo conlrario se cargaran L.100.00 por hora
0 ¢l precio lotal de la noche si ol check out es después de las 4:00pm, a cuenla de la empresa.

12) No nns haceinos responsables por pago de envio de facturas u otros documentos,

13) Todas las colizaciones se alienden en estricto orden de llegada.

14) Cualquier dafio causado a las instalaciones ylo materiales propiedad de Hotel Casa Real por participantes u organizadaores
de evenlos sera cargado en |a factura del evento,

nantements prohibic

0 el ngreso de antos v ebidas de olras empresas.,
16) Pana efectos de reservacion y garantia se solicila un 50% de anticipo del valor colizado.
17) Tanifa de la tercera edad se aplica sobre nuestra tarifa Rack, no se pueden aplicar descuentos sobre descuentos,

19) Conlamos con 2 amplios estacionamicentos para huéspedes y clientes de eventos, pero en caso de estar lleno el hotel se da pricridad a
nueslios hugspedes y no podemos garanlizar eslacionamiento para los evenlos, apreciamos su comprension,

20} No nos haceimos responsables por objelos olvidados en las diferentes areas del holel, restaurante y eventos,
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COTIZACION
Sefiores. Santa Rosa de Copan 03/8/2021
AMHON -DAI
RTN 08019995304689
ATENCION

Fanny Flores

Tel. 2264-0050 al 57

Es un placer saludarle, y poder ofrecerles nuestros productos y servicios. Le presento cotizacién de alojamiento
y alojamiento para 8 personas, comenzando el dia jueves 26 de agosto y saliendo el dia viernes 27 del mismo;
seguiré lineamientos discutidos durante nuestra conversacién via teléfono. Mail

Los 8 participantes serian alojados asi

N. de Tipo de N.noches -Costo por noche TOTAL
Habitaciones habitacién (Lps.)
8 hab sencillas 1 961.00 7.688.00
Incluye desayuno de cortesia 7.688.00
Miérco es Jueves Viernes Sabado Domingo ~ - JLUNES

9 Coffe= Break
9 Almuerzos
9 Coffee Break

9 sencillas Salen

1 Salén

Detalle de Alimentacién

Cantidad Descripcion | Precio Unitario TOTAL
18 Coffee Break 80.00 1,440.00
9 Almuerzos 160.00 1,440.00
8 Cenas 180.00 1,440.00
Incluye bebidas en los platillos 4,320.00
Resumen de Costo de la Cotizacion
1 Alojamiento para 8 participantes por 1 noches 7,688.00
2 Alimentacién para 9 participantes por 1 dia 4,320.00
3 SALA DE NEGOCIOS: incluye data show y A/C y sonido 2,500.00
Aguay café durante el evento Cortesia
Insumos de bioseguridad Cortesia
SUB TOTAL -14,508.00
15 % 1.5V incluido
4% Turismo incluido

GRAN TOTAL ' 14,508.00




JOSE LUIS IGLESIAS
Gerente Administrativo

ARG

Barrio Santa Teresa 1% cuadra al este de Supermercado Jaar Santa

Rosa Copan

I'n espera de su respuesta,
TEL: 662-1615 FAX 2662-55-30 e-mail: hotelplazaalicia@yahoo.com

Honduras C.A www.hotelplazaalicia.com




. 918/2021 Re: SOLICITUD DE COTIZACION

Re: SOLICITUD DE COTIZACION

"Hotel Elvir" <contabilidadhotelelvir@yahoo.com> 6 de agosto de 2021 15:03

Para: "Fanny Flores" <fflores@amhon.org>

Buenas tardes Fanny.

Tengo una cotizacion pendiente de confirmar , por lo que no le puedo extenderle la cotizacion.

Alexandra Aleman

Hotel Elvir

Santa Rosa de Copan
Honduras C.A.

Tel- 2662-07103) 2662-0805

En viernes, 6 de agosto de 2021 14:41:15 GMT-6, Fanny Flores <fflores @amhon.org> escribiod:

—

suenas tardes estimada Alexandra Aleman;

Le escribo para consultar acerca de la cotizacion que le solicite via correo el dia de ayer, para recordarle y saber si ya me la
tenia lista.

Quedo a la espera de sus comentarios.

Atentamente;

Fanny Flores
Secretaria de Gerencia
de Incidencia Polftica
AMHON

Tel. _22_6

I~

5 de agosto de 2021 15:20, "Fanny Flores" <fflores@amhon.org> escribid:

Hola;
Gracias por notificar, no se preocupe, usted haga el cobro correspondiente y me envia la cotizacion.
Saludos;

Fanny Flores
Secretaria de Gerencia

de Incidencia Politica :’“ &W‘
AMHON 5 8
i
§OEMORE
Tel. 2264-0050 al 57
[ g 2alt i ’
el -

i
i
i
i N

5 de agosto de 2021 15:04, "Hotel Elvir" <contabilidadhotelelvir@yahoo.com> escribio:

113



9/8/2021 Re: SOLICITUD DE COTIZACION

Buenas tardes Fanny.

Estoy revisando su solicitud de cotizacién, en este caso como el consumo es poco se les cobraria el
alquiler de salén por un valor de L. 7,000.00. para que este sea cortesia el consumo minimo debera
ser de 1.10,000.00.

Cualquier consulta adicional estoy para servirles.

Alexandra Aleman

Hotel Elvir

Santa Rosa de Copan

Honduras C.A.

Tel: 2662-0103/ 2662-0805

En jueves, 5 de agosto de 2021 14:59:41 GMT-6, Fanny Flores <fflores @ amhon.org> escribié:

Estimados (as) Seiiores (as)
Hotel Elvir
Santa Rosa de Copan

Reciba un cordial saludo de parte de la Gerencia de Incidencia Politica de la AMHON, a la vez
me dirijo a ustedes para solicitarles cotizacién de lo siguiente;

SALON PARA EVENTO DE 1 DiA - 25 de agosto del 2021,
+ Salon de reuniones para 9 personas. (para el dia miércoles 25 de agosto del 2021)

= Equipo de audio y microfono
* Horario: 8:30 am. / 5:00 pm.

Alimentacion;

miércoles 25 de agosto del 2021,

« 9 coffee Break - AM

+ 9 almuerzos (12:00 pm)
+ 9 coffee Break - PM

- 8cenas

HOSPEDAJE para la noche del miércoles 25 de agosto del 2021.

« 8 Habitaciones sencillas (con desayuno incluido por cortesia, por 1 noche, entrando el
dia miércoles 25 de agosto del 2021.)

NOTA: Cotizacién a nombre de AMHON - DAI
RTN: 0801-9995-304689

A la espera de sus comentarios.

S aLE
;

z
e e SR 231

FEOHNA -

Ee o

Atentamente;

Fanny Flores

2/3
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Bo Sants Teress w
Corrzo: hotelplazaalicia@yahoo.com 5 ' Cats.
HOTEL PL.A_'A. ALICIA 5.4, ¢ r ’?‘ Ao ’r’“ ok
R.T.N. 04019C15748521

FACTURA e e

AL SBEAZE-7C4E69-BA4R97-0CFEEG-QEEEAL-SF

Mo, Fac;ta_!_ra: 400001 1 "GBDBB&?S

\-—-"’

s

Nombre:  AMHON / DAl Hora: 310 pm LLEGADA: DBI26:2021
Erprasa; Horg: 1100 am SALIDAT  OB27/2021
n— e - HAB Mo: 105 Forma de Pago Valar
RTM. 08C1-9235-304683 . ,
J - TarifaEspecial cradite CxC 822708
Chirencion: Foliom 130148
Gnden de Conipra Exanerada; Constancla Reg. Exonerado -M.-Req. SAG-
Deseripaion Precio U Importe
C:argo de Hospedaje, Noche Ago 26, HAD 105 807.57 | L. 8O7.57
Cargo de Hospedaje, Noche Ago 26, HAB 108 807.57 | L. 807.57
SN0 32224 AM SALOH DE CONFERENCIA - | 2B/08f2024 1,304.35 | L 1,304.35
Torgo de Hospedaje, Noshe Ago 28, HAB 102 807.57 | L. anrz.s57
\_iga de Hospedaje, Noche Aga 26, HAB 103 807.57 | L. 807.57
Cargo de Hospedaje, Noche Ago 28, HAB 204 B0O7.57 | L. 807.57
Cargo de Hospedaje, Noche Ago 26, HAB 202 B07.57 | L. BOF.5F
Cargo de Hospedaje, Noche Ago 28, HAR 110 B2 E7 1 HOZ. 57
} Decousntos y Eebajas . 0,00
I T ] Importe Ezonerado i .00
| Recepeionista: ( Firma . = =
|I MIGHELL NG S—— T N— -Imports Grovado 15% . 1 — 5 A57.34
j{ G do 4%
o GCHT ML DOSCIENTS Zirge; RSt L. 5652.93
_; (Fa 15% Isv L. 1,043.60
%‘»’ﬁ@ A D 0 4% Tssa Turistios L 29edi7
Origingl: Cllents % SANTA RUSA DE COPAN :
e
Rango Autorizado:  DOC-001-01-DOO32S0H. AL 00-001-01 -Oodgrsfl ™~ E otal 9.207.06
Fasha Uimite da Enlslan; 12/28/2021 sl Dz L. 5 .




DE: JOSE LUIS IGLESIAS ;'
R Sanla Rosa de Copan, Bo Santa Teresa
% » i S RLE | Tel: 26620455
P21 20 TRT BRI S 4 Corren: hotelplazanlicia@yahoo.com
NN N e 15 R.TN. 04011983017580
DE: JOSE LUIS IGLESIAS CAI
Santa Rosa de f‘é‘;}}l(ﬁi fﬂﬂ‘ﬂ Teresa CISEIB-0804F 7-064 CO0-BCIGOF-DBSIEE3F -
Tel 266204°
Cinren, hotelplazanlicia@yahoo.c om B Q
KUTN. 04011983017580 F*\CTE}RA 000-001-01-00023024
ORDEN 3003959

CAI CLIENTE  AMHON -DAI

[#]

DU B S L SO P T A WL AR 0E -DBSHE- 3
' o RTN 0801800530468
A . o
FACTU A on0-001-01-00025024 MARY FELLC A V0o
OROEN 01959 Crdon ds Compra Exanla
CLIENTE AMHON -DAI Cunglanvia Reg Exonerado
B . T T H Rag SAG
‘\!‘( 13! 080169953046689 .
MAR Y LT YgTER ' DESCRIPCION CANT,  SUNTOTAL
Cuduivds S B MERTENDAS S 0013970 ’
Cutiz mbved Exoneieido ) Almuerzos 1] 1,530.43
WO CENA, 1 1,721.12
LESCRIFCION CANT. SHHTOTAL .
MERTENDAS 3775 146190 Sublotal: L. 4,643.55
Alningrios il 1,530.43 - Descuento: L. 0.00
CENA 11 L) lmporte Bxonerado: 1., 0.00 .
Imparte Grav 15%: 1. 4,643.55
o Tt lmporte Grav | 8o |, 0.00
Subtotal; & 4,643.55 G R _ e
- Desogant v L 0.00 1];(}’:11‘?: lL i 6«)3.;3
Drprorie Exonetado. L. 0.06G I ki b L i
Imiparte Giay 5% L. 4,643.55 De“‘“'-“*g:-;'iifi\g- ; P
Lmporte Gray | 8% |, .00 e ""'“‘-"‘:*“-";""""*f:"w“"“‘—"‘""-"*‘“""-""--
L5, 1SV L 696 .53 ala Pagne 5,340.08
I I, . Pl ER A
180 Ale, L 0.00 Recibido 5,340.08
- 0.00 ~SUCHmRo b 900
S o CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA
5,540,08 LEMPIRAS COM 08/100
'ﬁ"MU'I_Hf Orlginar: Csnts,  Eopla Emsor
R 17, Rango  000-001-01-00022001 Al
ey repe ST % 0. [
CiNG: 2 ML TRESCIENTOS CUARENTA Autarizado: 000-001-01-00026000
LEMPIRAS CON (16/100 Fecha Limite de Emision: 12/30/2021
Griginal Shienle.  Copla Emlsor LA FAGTURA B BENEPICIO BE TOBOS EXIGHLA .
Rango 000-001-01-00022001 Al

Servicio a la Mesa
Avtorizado. 000-001-01-000250.00

Fecha Limite de Emision: 1 240/2021
LA FACTUIRS F& BENEPIGIQ W TRoGas BXIGELA

Servicio 4 la Mesa

L serrmerechines;




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA NY 003750

Lugary Fccha'-7c:ckl)u U:Gj(k{ﬁ(.?\ MDD 13 ago ‘b‘fD 202

Seiior(cs): AOL\L' UIL”C?\ ()l( JOAOI

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo exprésadas, los articulos detallado a
conlinuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

{ o Hob o ones Soncfas _ b ?5 00 Z 6750 100
Z 10 DebavunosS Corl-r_{:;m —e e
3 N Mo verz oS | o lov|  hsduopo
Y o Cencs 12000 I zoo |00
S ZL. Coffe Break Soppo I 120 PO
b : Salon de tonfooncas corke oia o -
1 | €5k uon cfc Cale dis ke, , 0
Sob  Totl ‘ \L 10 s90l00
15 15UV I 1198850
“ UY. Yeoa turismo ~_Z#o|p0|
\_ | 'Towto/’ j 12,4 48159
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Cantidad en lefras

R A8 ia

Banco Atldntida, SA.

O V00 L0 20100040402 EESEr0L000L 48

DESCRIPCION DEBE HABER
Hospedaje L. 8,032.50
Almuerzo (meriendas y cenas) 3,576.50
Atlantida Cuenta de cheques L. 11,609.00
Totales L. 11,609.00 L. 11,609.00

CONCEPTO DEL GASTO: Pago por servicios de alimentacion, hospedaje para el desarrollo de taller de
socializacion del manual y estrategias de comunicacién para el proceso de Transicién y Traspaso, mismo
que se desarrolld en Gracias Lempira, en fecha 26 de agosto 2021, en el marco del Proyecto
"Fortalecimiento de la Gestion Municipal en: Finanzas Municipales, consolidacién de la Ley CAM
Transicion y Traspaso, prevencidén de la violencia, seguridad ciudadana y aplicacién de las medidas de
bioseguridad para la prevencion del COVID-19, en 45 municipalidades del drea de influencia del proyecto

Recibi Conforme

Identidad No.

Fecha de Entrega

Revisado por: Lic. German Alvarenga
Auditor Interno AMHON

EaECHA:

'
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INVERSIONES HERCULES,
S.R.L. DE C.V.
R.T.N. 13019007488733
Tels: (504) 2656-0367 [ 9569-4964
E-mail: turicentrovilladeada@hotmail.com
(_Col. Moreno, 2 cuadras abajo de Clinica de Doctor Polanco, Gracias, Lempira, Honduras, C. A, |

Fecha: D /069 /207
cliente: AMHON) /DAT

RN OBOI9]3S 204689

Direccioén:

CAl: 318FBF-51B49B-A14FAC-B64B8F-CB7DCE-8F Fecha Limite de Emision: 22/05/2022

10*4

e ACTURA 000-001-01-00 011197

: Exento Gravado

I CJ»EW’E‘-'S Senai “ ; {,":}5 o 6?—50- -
N [ Heendas AM . [50.dol - 520. 6o
W A~aerzos \‘fO.ch i 14540.|co
| HMeciendog ?H 300-|w
L [Cencs 320 |eo

e

RANGO AUTORIZADO 24 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00010901 AL 000-001-01-00012100 E. 22/05/2021

Orden de Compra Exenta #;

Const. Reg. de Exonerados #:
No. Reg. S.A.G.:
CONDICIONES DE PAGO:

Crédito[:) dias ContadoD en

Cheque(_) Tarjeta de Crédito(_)

Depdsito Bancario C]

Cant. en Letras: Once, VW\\ SEB -
moM@ﬁ NULLe. - T~

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA”
Gracias por Preferirnos: Esperamos vuelva provio:

Desc. / Rebajas L.

Importe Exonerado L,

Importe Exento L,

Tmporte Gravado 15% L,

Importe Gravado 18% L.

Sub - Total L.

15%L8V.L.

%LSST.L

18%LS.V.L

TOTALAPAGAR L.

609 |

Gréficos de Occidente R.T.N, 04019004010809
C. N° 9231-19-10500-135 Telefax. 2662-0198

Fecha de Recepcidn: 22/06/2024

CEEEGH

LUE:
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Original Blanca: Cliente; Copla Amarilla: Obligado Tributario Emisor
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' RTN: 0801-9995-304689
‘e Fecha de Cotizacién: 10-08-2021

i ! 1) Fecha de Evento: 26 de agosto de 2021

* Nombre del Cliente: Cotizacién a nombre de AMHON - DA

Ly

s Cantidad Descripcion Noches Precio Unitario Total

o L Wy 11 coffee Break - AM l 50.00 L 550.00

I 11 almuerzos (12:00 pm) L 140.00 L 1,540.00

S 11 coffee Break - PM L 50.00 L 550.00

T 10 cenas L 120.00 L 1,200.00

» “.« 10 Habitaciones sencilas 1 L 675.00 L  6,750.00
~+ |Observaciones: Sub-total L.| L 10,590.00
"4, |-Salon de reuniones para 11 personas. (para el dia 26 15%ISVL.| L 1,588.50

‘., |deagosto del 2021) 4% ISST.| L 270.00

= |*Equipo de audio y micréfono TOTAL| L 12,448.50

" |+Horario: 8:30 am. / 5:00 pm,
"vau. T [410 desayunos cortesia,

é :
H
' . i
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No. Cotizacion:
10082021 02
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< X\XA REAL
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SR: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS AMHON/ DAI
- SU OFICINA  SU OFICINA

FECHA DEL EVENTO: 26/08/21

LUGARY FECHA : GRACIAS LEMPIRA 09/08/2021

CANTIDAD  : DESCRIPCION _ |VALORUNITARIO  [ESTADIA
10lHABITACIONES UNICAS L.600.00] o
11/ALMUERZOS | L. 135.00 L1, 485 00

11/MERIENDASAM L. 50.00 g
1LIMERIENDASPM L. 50.00 L 55000
10iCENAS | | Lgo.00| e

1'SALON CLIMATIZADO 150 HORA L.1,00.00

[ SUB TOTAL
L 15.00%|
E ~ 4.00%

MARLENY MONROY
GERENTE

b
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&\? Posada de Don Juan
TN O Hotel
Inversiones PucaSdeR. L.de C. V.
Hotel Posada de Don Juan

Bo. Mercedes, Ave. Principal Dr, Juan Lindo 1/2 cuadra al norte de Banco de Occidente.
RTN 13019002430411
Teléfono: +504 2656-1020 +504 98390293
reservaciones@posadadedonjuanhotel.com

OTIZACION
AMHON-DAI FECHA 09/08/2021

RTN: 0801-9995-304689 COTIZACION # 2021-20061
v Contacto: FANNY FLORES FECHA RESERVA | 26 DE AGOSTO 2021
Celular: (+504) 2264-0050 1 NOCHE ALOJAMIENTO

Descripcion Precio Unt  Cant. Noches Sub - Total

Habitaci illas estand una cama matri ial c/u

abitaciones s‘encu a.s ndar con monial ¢/ L 884,03 i i L 8.840.34
frente al estacionamiento. 2 _ :
Meriendas (11 am y 11 pm ) L. 50.00 22 1 L. 1,100.00
Almuerzos (1 carne, 2 complementos y tortilla ) L. 133.60 11 1 [ 1,469.60
Cenas con 1 carne, 2 complementos y tortilla ) L. 133.60 10 i L 1,336.00
Refrescos para almuerzo y cena / natural o gaseoso L. 20.00 21 1 L: 420.00
Szlon de conferencias para 11 personas, incluye audio y microfono | L. 800.00 1 1 CORTESIA
Desayuno Incluido L. 130.00 10 CORTESIA

0 ONDICIO Subtotal . |L. 13,165.94
1, Esto es una cotizacion de servicio no una reservacion. 15% ISV L. 1,974.89
2. Se solicita para hacer reservacion el 50% del total mediante deposito. 4% Turismo
3. El hotel se reserva el derecho de preautorizar la tarjeta de crédito otorgada para 10% Servicio
oy garantizar la reserva., TOTAL

Irma Hernandez
Hotel Posada de Don Juan

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacién, por favor, pdngase en contacto con nosotros
reservaciones@posadadedonjuanhotel.com

Ven a vivir tus mejores historias y forma parte de la nuestra!
www.posadadedonjuanhotel.com
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Gracias por preferirnos!
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