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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 90053
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajgAas conditiones a expresadas, los\apticulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su/pago la cuenty respecyjva. :
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2 Asociacidn de Municipios de Honduras,
w (AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No. - ” |
Cuenta N.°: 11-401-015871.1 '

Lugar y Fecha i

Paguese a Ia orden de L e e S ]

et = e W W e = Lempiras

Cantidad en letras Ty e ===
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Bancooe

Occicente. s.A. | i

Banco de Occidente, S.A, : — - S— - - = :
Firma (s) i

CUENTA

DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

HECHO POR | RECIBIDO POR

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD | FECHA DE PAGO




LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXLIALA,

RLTN. 0807190044664 58

IMPRESO) EN KMEDIA S de AL

CAL D28F17 2AF55F 5[)4687 C(}'l46'l -4C50ED-7D
| |

NUMERQ CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA:

|

R.T.N. 08019004466458

XMEDIA S. DE R.L.

Barrio Guadalupe, 5 calle, 3 avenida, Casa #202,
Avenida Tiburcio Carlas Andino, Tegucigalpa, Honduras C.A.
Tel.: (304) 2235-6101, email: xmediaimpresos@yahoo.com

NleERO CORRELATIVO DE LA CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS:
| NUM&O IDENTIFICATIVO DE LA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y GANADERIA:
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RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00016551 al 000-001-014000 ?ﬁﬁ
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| ssons  AMHON

AENCION:  Lic, Andrés Bejarano

| CANTIDAD DESCRIPCION
26 RESMAS DE PAPEL MEMBHRETADO CARTA,
IMPRESAS A FULL COLOR 11RO,
LN PAIEL BOND 20,
TAMANOES X 11 PULGADAS,

2 RESMAS DE PAPEL MEMBRETADO OFICIO,
IMPRESOS A FULL COLOTR,
EN PAPEL BOND 10,
TAMANOD 8.5 X 13 PULGADAS,

1,400 CARPETAS INSTITUCIONALES CARTA,
IMPRESAS A FULL COLOR TIRO,
EN CARTONCILLO 14, CON BARNIZ UV,
TAMARO RS X 11 PULGADAS.
240 | CARPETAS INSTITUCIONALES OFICH,
IMPRESAS A FULL COLOR,
EN CARTONCILLO 14, CON BARNIZ LY,
TAMANOD K5 X 13 PULGADAS.

SUBRES INSTITUCIDNALES,
IMPRESOS A FULL COLOR TIRO,
EN PAPEL BOND 20,

TAMARO 4 % X 9% PULGADAS.

Son |

@, RILMA
‘Q IMPHESOHES. S deR.L DECY

PEX 2245 1625

SOTIZAGION AUTORIZADA

s _![
|

; FIRMA RILMAC IMPRESORES

. EIECUTIVG DE VENTAS Isis Sa!gurfo 8990.8094 ]

TELEFONO:

Vo, Bo, CLIENTE FIRMAY SELLD

[

16 | FEBRERO (2022 |

| PRECIO UNITARID

COTIZACION

ot : MF'; .

TOTAL |
. !
JUB.O0 | 75960 00
2,100.00 4,200.00
13.00 13,000.00
|
48,00 I 9,600,010
|
800 40000
|
|
|
1
|
[
]
l i
S TETAL I.r.38.7ﬁU.UU
L'.. 5,814.00
15% IMPT0, 5/, |
:-GTALIJ.44.574.00

« Bl precio de esta cotizacion incluye dnicamente fas especificacianes descritas, cualquier cambio hard suponer un ajuste en los precios.

» Al ser firmada y sellada esta cotizacion pasara automdticamente a ser orden de compra, en cantidades mayores de Lps 10,000.00 requerirdn orden de

compra emitida por el CLIENTE.




PREMIUM

“OLR Cotizacion

T Disenio & Comunicacion

Q

Qe (504) 2202-3480 / 3203 -

¥ preminm.color@yahoo.com

Bo. 5an Rafael, 2da calle,
edificio CONASEG

43849

(DiA MES f Premium Color
L 16 02
Cliente AMHON Atencion )
20 Resmas de papel bond impresa full color tamafo 285.00 5,900.00
- carta.
02 Resmas de papel bond impresa full color tamano 1,000.00 2.000.00
Oficio.
1.000 |Carpetas Institucionales tamano carta, impresas 26.00 26,000.00
full color en cartoncillo calibre 14, trogueladas con
solapa mas barniz UV,
200 |Carpetas Institucionales tamano carta, impresas 35.00 7.000.00
full color en cartoncillo calibre 14, trogueladas con
solapa mas barniz UV.
500 |Sobres Institucionales tamano oficio . impresion full 4.00 2.000.00
colon.
Observacion: Tiempo de Entrega 6 dias habiles. Sub - Total Excento | 42 .800.00 |
Sub - Tolal ISV GOUQ.__ |
: - | 5,435.00
49.335.00_}

RTN. 08011990032413

\:L

—




1 20 $MAS DE PAPEL MEM BRETADO, BON 20, TAMARO CARTA, CON M PRESION 285.0 700,01
A FULLCOGLOR
2 z RESMAS DE PAPEL M EM BRETADD, BON 20, TAMARNG OFICIO, CON B PRESION 1,100 00| 2 200,00
A FULLCOLOR 0.00
3 1006  |CARPETAS NSTTUCONALES. EN CARTONCILLO B-14, IMPRESION FRLL 1400 14,000 |
COLOR TAMARND $X$Z PULG (CARTA), CON DOS SOLAPAS MMPRESAS FLLL 0.
COLOR MAS BARNIZ UV UNA CARA 0.04
4 200 ARPETAS INSTTUCIONALES. EN CARTONCILLO B-44, [MPRESION FLEL 28 00| 5800, "_
goma TAMARO $X14 ( OFICI0) PULG.. CON DOS SOLAPAS IMPRESAS FULL _ 0.00"
COLOR MAS BARMIZ UV UNA CARA oo0
§ 500  |SOBRES INSTITUCIONALES MFMERFTADOS, TAMARO OFICIO, BOND B29 130 2400.00
B EULLCOLOR 0.0
0.
£ NTREGA PRODUCTO: 10 DiA S UNA VEZ APROBADOS LO'S ARTES. ' 0.
0.
o 3
SUB.TOTAL
15% IMP.
TOTAL

ESTIMADO CLIENTE: AL FIRMARO SELLAR ESTA

AUTOMATICAMENTE SE CONVIERTE EN UNA ORDEN
COMPRA. =

I

= 1

3

Gestor de Mercadeo Firma o sello de cli¢

%

Avenida Tiburcio Carias Andino, casa#202, Barrio Guadalupe, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
Tels.: {504) 2235-6101, Email : xmediaimpresos@yahoo.com




Colonia Alameda Rubén Dario atras de la
Escuela Republica de Honduras

Email: ngzr@yahoo.com
nellyquinteroz@yahoo.com

Cel. (504) 3279-5815

Tels. {504) 2239-4104

(504) 2232-4861

COTIZACION

Sefiores: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS |

7 Atencion:__Lic. Andres Bejarano Fecha: 01 de Febrero de 2022

=== Es un gusto cotizarles lo siguiente:

No.10123

DESCRIPC _ PRECIOUNIT.  VALOR TOTAL
20 | RESMAS PAPEL BOND 20, T/CARTA A FULL COLOR. | 295.00 ' 5,900.00
02 RESMAS PAPEL BOND 20, T/OFICIO A FULL COLOR. | 1,500.00 3,000.00
1,000 | CARPETAS INSTITUCIONALES TAMANO CARTA, IMPRESASA | 1150 | 11,500.00
FULL COLOR, EN CARTONCILLO CALIBRE 14, TROQUELADAS

CON 2 SOLAPAS MAS BARNIZA UV, i
200 CARPETAS INSTITUCIONALES TAMANO OFICIO, IMPRESAS A 35.00 7,000.00

FULL COLOR, EN CARTONCILLO CALIBRE 14, TROQUELADAS |

CON 2 SOLAPAS MAS BARNIZA UV |
500 SOBRES INSTITUCIONALES TAMANO OFICIO A FULL COLOR 6.00 3,000.00
| SUB TOTAL 30,400.00
F‘ 1 IE “Tado trabajo debe efectuar el pago del 50% de anticipo, la diferencia contra entrega. ‘ 15% IMP. VTA. 4,560.00
§ L “En caso de ser firmada vy sellada pasa a ser automaticamente orden de compra ‘ TOTAL : 34,960.00

W—-—/‘ \ | i -

Esta cotizacion tiene vigencia por 30__ dias.

Firma Graficos Tegucigalpa Autarizacion Cliente
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDUﬁAs
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nettacion de Municipips e Honduras,
W AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No, .. {02 .
Cuenta N.°. 11-401-015871.1
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CUENTA DETALLE DBJETO DE PAGO PARCIAL

REVISADO POR APROBADO POR

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO




N. (8019005471568 CERTIFICADD: 8237-14-10300-96

GRAFICOS TEGUCIGALFA 8 DE R.L TEL 22324861 - 27384104 RT

Gréficos Factura
(/ eg“eigﬁlpa Col. dlamedy, Calle Ruben Dario, No, 1721 Avenida Jase Santas Guufcr'm-l’ﬂ No. 000“001-01 0 0 0 0 9 0 1 7

Dhistrito Central, Tegue igalpa, Tel.: 2232-4861 / 2239-4]04 CAl: 0BBC59- -B3IBBB6-FC4F96-BICE4A- 2B91CC-1A
SdeR.L. -. GRATEG E-mail: graficostegucigalpa@yahon. com _RTN.:08019005471 5471568

|”°MBRE 0091  AMHON | FECHA: 18-03-2022 j

R.T.N. CLIENTE CONTADO VENCIMIENTO COTIZACION

28-03-2022

CREDITO

ITEM | CANTIDAD PRODUCTO Y EMPAQUE PRECIO TOTAL L

1 1000 | CARPETAS INSTITUCIONALES, IMPRESAS A FULL COLOR, CON DOS | 11.5000 ‘ 1150000 |
SOLAPAS, BARNIZ UV, CARTONCILLO C-14, TROQUELADAS. ‘

|
| ORDEN DE COMPRA N. 04072 ' |
| | AARAANEE ulﬁm Liﬂe& EXRANANA |

&
R
(s [
-t
N
<4

Ll

i

000-001-01-00008551 Numeracion Final: 000-001-01-00009550

.| S _._J|._ | T

T pstcbros s ororences| IMPORTE EXONERADO | IMPORTE EXENTO [ 15V | IMPORTE GRAVADO 18% | IMPORTE GRAVADO 15%
IL. S |: - _'L._ S L. _ ) L. _ 11,500.00
— V8% | ISVi% | TOTALFACTURA
Lk L. 1,725.00

Rango: Numeracidn Inicial:

Valor en Lempiras: “**Trece mil doscientos veinte y cinco con 00/100***

No.Orden de Compra Exenta: No. Constancia de Registro Exonerado: No. Registro de la SAG:
| o )
LETRA No. POR LPS. | |
18-03-2022 |
B EhE FECHA EMISION 18-03-2022 FECHADE VENCIMIENTO  28-03-2022 | ‘
—— s SE SERVIRA PAGAR P# ALETRA DE CAMBIO A NUESTRA | ‘
***Trace mil doscientos veinte Finco |
FRMADEUDOR | ¥ S | | |
4 r .FI'RIM CLIENTE

Fecha | Limite de Emnsnon 08!091'2022
ORIGINAL BLANCO' CLIENTE | COPIA: OBLIGADO TRISUTARIO EMISOR
COPIAAZUL: CONTABILIDAD

COPIA VERDE; ARCHIVD FIRMA MG

'LEER CC COND!CIOHES DE LA VENTAAL REVERSO
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

MODALIDAD: IMPRESION POR IMPRENTA



RI I—MAC COTIZACION

Impresore s

RILMAC IMPRESORES, 5. DE RL. DE C.V = " on [ MES |
FEBRERO |7022 |

l ATENCION:  [ic, Andrés Bejarano TELEFONO: i

[ CANTIDAD | DESCRIPCION | FRECIO UNITARIO TOTAL |

S

! 20 | lm\l.\‘sm' PAFEL MEMBRETADO CARTA, |

| IMPRESAS A FULL COLOR TTRO, 398.00 T.960.00 i
| | ENPAPLL BOND 20,
| i TAMANO 8.5 X 11 PULGADAS,

! 2 | RESMAS DE PAPEL MEMBRETADO OFICIO, 2,100.00 4,200.00
1 ‘ IMPRESOS A FULL COLOR,
EN PAPEL BOND 20, .
TAMARO 85X 13 PULGADAS. |

1,800
IMPRESAS A FFULL €OLOR TIRO,
! [ ENCARTONCILLO 14, CON BARNIZ UV,
TAMARO 85 X 11 PULGADAS.

CARPETAS INSTITUCIONALES C "ARTA, ‘ 13.00 13,000.00 i

200 | CARPETAS INSTITUCIONALES OFIC 10, ‘ 48.00 | 960000
| IMPRESAS A FULL COLOR, |
ENC »\Ilrﬂ"l’(llIﬂllrﬁNJL\ﬂNl/ Uy, | |
| TAMAROD 85X 13 PULGADAS, | |

s00 | SOBRES INSTITUCIONALLS, 8.00 | 4,000.00 | i

IMPRESUS A FULL COLOR TIRO, |

| | ENPAPEL BOND 20, (
TAMARO 44X D% PULGADAS, | [

‘ 'MFHESBHES 5 d ﬁg'i
% &

PEX 2245 14825

ﬂl?]'llﬂﬂll]ll HUT[IH!HIM

o ' ‘ SUB-TOTAL L 38 760.00 3 |
I> ) L. 5.814.00 ‘
‘ il N ]

—— | |
— | rom L44,874.00
FIRMA RILMAC IMPRESORES Vo. Bu. CLIENTE FIRMA Y SELLO | ) | !
| £
SIECUTIVO DR VENTAZ: IMS Salgﬂ(fo 8990-8094 |
: s = : ' i
® El precio de esta cotizacién incluye Unicamente fas esp.c-m’arac.or,e» descm.as, cual‘quaer ’dmbau hard suponer un ajuste en io:. precios. i

= Al ser firmada y sellada esta cotizacién pasara automdticamente a ser orden de cornpra, en cantidades mayores de Lps 10,000.00 requeriran orden de
compra emmﬂa por el CLIENTE




2060

e

RESMAS DE PAPEL MEM BRETADO, BOX 20, TAMARO CARTA, CON BAPRESION
4 FULL COLOR

RESMAS OE PAPEL M EM BRETADO, BON 20, TAMARG OFICID, CON B PRESION
4 FULL COLOR

[CARPETAS INSTTIUCHONALES, ENCARTONCILLO 344, IMPRESION FLILL
ICOLOR TAMARO 5X92 PULG {CARTA), CON DOS SOLAPAS IMPRE SAS FULL
COLOR MAS BARNIZ UV UNA CARA

CARPETAS INSTMUCIONALES, EN CARTONCILLG B-44, IMPRESION FLLL
COLOR TAMARO 3314 ( OFICI0} PULG.. CON DOS SOLAPAS IMPRESAS FULL
|COLOR. MAS BARNIZ UV Tva CARA

SOBRES INSTITUCTONALES MEMERFTADOS, TAMAND OFICIO, BOXD B2g

A FULL COLOR

ENTREGA PRODUCTO: 10 DIAS UNA VEZ APROBADOS LO'S ARTES.

“CHA: 1 '(12!25@

SUB-TOTAL |
15% MP.
TOTAL

ESTIMADO CLIENTE: AL FIR)
AUTOMATICAMENTE SE CONVIERTE EN UNA ORDEN

COMPRA.

Gestor de Mercadeo

Avenida Tiburcio Carias Andino, casa #202, Barrio Guadalupe, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras CA.
Tels.: {504) 2235-6101, Email ; xmediaimpresos@yahoo.com

MAR O SELLAR ESTA CT

i

Firma o sello de cl



"“"7 Atencion:__Lic. Andres Bejarano

- L

pGraficos

COTIZACION

Sefiores: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Colonia Alameda Rubén Dario atras de la
Escuela Republica de Honduras

Email: ngzri@yahoo.com
nellyquinteroz@yahoo.com

Cel, (504) 3279-5815

Tels. (504) 2239-4104

(504) 2232-4861

Es un gusto cotizarles lo siguiente:
DESCRIR
20 RESMAS PAPEL BOND 20, T/CARTA A FULL COLOR.

02 RESMAS PAPEL BOND 20, T/OFICIO A EULL COLOR.

1,000 | CARPETAS INSTITUCIONALES TAMANO CARTA, IMPRESAS A
FULL COLOR, EN CARTONCILLO CALIBRE 14, TROQUELADAS
| CON 2 SOLAPAS MAS BARNIZA UV.

200 | CARPETAS INSTITUCIONALES TAMANO OFICIO, IMPRESAS A
| FULL COLOR, EN CARTONCILLO CALIBRE 14, TROQUELADAS
| CON 2 SOLAPAS MAS BARNIZA UV

500 SOBRES INSTITUCIONALES TAMANO OFICIO A FULL COLOR

*Todo trabajo debe efectuar el pago del 50% de anticipo, la diferencia contra entrega.
*En caso de ser firmada y sellada pasa a ser automaticamente arden de compra

Fecha: 01 de Febrero de 2022

No.10123

PRECIO UNIT. VALOR TOTAL

29500 5,900.00
1,500.00 3,000.00
11.50 11,500.00

i
35.00 7,000.00

i
6.00 3,000.00
SUB TOTAL 30,400.00
| 15% IMP, VTA, | 4,560.00

TOTAL 34,960.00 |

Esta cotizacion tiene vigencia por 30__ dias.

Firma Graficos Tegucigalpa

Autorizacion Cliente
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA NO M]Sn

|
Lugar y Fecha: &yg/‘é‘/ﬁ/;/cﬂ
Sefior(cs): Jy/zxf/ L2 5 s 54 ﬁ/ ol

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
la cuenta respectiva.

continuacion; presentando Oportunamente para su pago
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Asociacion de Municipios de Honduras,
(AMHON)
Cuenta N.°: 11-401-015871-1

NO NEGOCIABLE CHEQUE No.

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

Lempiras

Cantidad en letras

Bancode
Occidgente, S.A.

Banco de Occidante, 5.A.

CUENTA

DETALLE OBJETO DE PAGO

Fima () -

PARCIAL

GASTO:

CONCEPTO DEL

HECHO FOR REVISADO POR

NOMERE

| NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD |

RECIBIDO POR

APROBADO POR

FECHA DE PAGO

SOV

P TR T

[
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g 000-001-01-00071637
ALQUILER DE CARROS, SAde C V.- XPLORE RENT A CAR Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico

- Colonia Tres Caminos, Calle Principal, contiguo a oficina de IHCAFE Col. Tres Caminos, Calle Principal
TEL (504) 2232-5548, (504) 2232-2639 Contiguo a Cooperativa Mixta Medica
CEL. (504) 8902-3767, (504) 8913-3577 Teagucigalpa, Francisco Morazan

|
|
www xplorerentacar.com |
ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A info@xplorerentacar.com |

N° Factura: 000-001-01-00071637 N°® RA: T048351

Nombre del Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHCN) N° Identificacion f RTN: 08018995304689
Empresa/Representante: 08019995304689 Conductor Adicional: |

Fecha de Factura: 06/03/2022 Ciudad: TEGUCIGALPA :

Vehiculo: ﬁoﬁgg:% Toyota Hiace, Tipo 14 Microbus, Transmision Mecanica 4x2, Tipo de Combustible Diesel, Color Blanco, Piltaca N® HAL-
Periodo de Renta: 28/02/2022 08:00:00 AM - 05/03/2022 08:00:00 AM :

Dia(s) de Renta: 5 Tarifa: B4.9800 Tasa de Cambio: 25.0000

|
Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periferico - Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico

Descripcién Precio Unitario Cantidad Tetél
Tiempo y Kilometraje '
Tiempo y Kilemetraje (TyK) 1,374.79 5.00 687385 G
Seguros
Proteccidon Contra Vuelco y Colision (CDW) 250.00 5.00 125000 G
Seguro Contra Accidentes Persconales (PA) 50.00 5.00 250.00 G
Proteccion de Responsabilidad Civil (SLI) 125.00 5.00 62500 G
Sub Total 8,998.95
Rebajas y Descuentos: 0.00
Importe Exonerado: 0.00
Importe Exento: 0.00
n  GERENCIA Importe Gravado (15.00%): 8,998.96
E{dﬁf r::mrm ISV (15.00%): 1,349.84
EHA TUR (4.00%): 274.96
TOTAL CARGOS L. 10,623.75

** DIEZ MIL SEISCIENTOS VEINTITRES CON 75/100 LEMPIRAS **

N° de OC Exenta: N° de Const. Reg. de Exonerados: N° del Reg. SAG:

Método de Pago: Crédito - Orden de Compra: 04080

Solicitador Por: Cristian videa Agente de Retorno: Edy Reina

Observaciones:

Nota: Esta factura no representa la entrega del vehiculo. Puntos Disponibles: = _ _

Firma del Cliente

—~r

Forma blanca: ORIGINAL - Cliente, Forma amarilia; COPIA PARA ARCHIVO RA — OT Emisor, Forma rosada: COPIA PARA CONTABILIDAD — OT Emisor
Fecha Limite de Emisién: 01/02/2023

Rango Auterizade: 000-001-01-00071001 al 000-001-01-000730C0

C.A.l. E7TBAA4-ES81B0-TO40BC-DEDE 14--53833C-E5

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA"

N" 114128



- LLREN U s AL WL ER E1 2TENCIIRND MY BE1Z CONDET0 & SSITIRIEr 13 ProtEcOion conwa viee ICE ¥ GONSION (L),
i =T COHTRATD Antes de compraresta pm ecoldn, el clisnts deberia revisar sisu o ":ua sagure Is eukre
¥ i e R = TN, (2015067056230 cafos v perdice dal vehiculo rantzds, |rm ':a ceceberiire y daduti & o e Ao rrendatario
- = T czelina el COW, =13 "éSP"']Sc_uE vz Iz resposicidn o paga del vsb | 2y1g 2| pracio actuzl
celmereado v de los cefics & terceres personzs o hlenes QUE NGO E 52 epbieros con al
seguro ¢e e tarjsta de-orédite del eliente, 2unque al'dafin, destrue =2 4pn o perdids nasea
#LC_II._E R[OS CLERDS, S.4 62 CV. - XPLORERENT A C1R re-:po.,z.atlhdc‘ d dirscta cel Arrencstario. o )
; CEmiﬁ::lE, . rml#m_ canliguo & oficing ds FHGARE Feconczco eatd notificacidn segdn mifirma en elespecio deesie Zontreid.
*  TEL (50w%) 2232-5546, {
CEL, (50:4) 6E02.3757,
\’\"-‘.’P.f_).pl’ re lECET.CUMm
ENVIE 518 SUDAS Y PRESUNTAS A info@xplorsrsntacar oo
N°® de Contrats
T048Z251
Datos del Arrendstario
Nombra: ASOCIACION DE MUNIEIPIGS (AMHONS N® |dentificacién: 0BT 8525304580
Empresa/Ferrosentants: 080109053045680 N® Teleféna: 2221-2024
K" de Licz nela: 08019825304589 Ne Celular: 95052408
Lugar Emisidn: HONDURAS Direccidn: COLONIA MATAMOROS CALLE HAZIA LA CRMBARA
ATRAS ANTIGUO EDIFICIO SU VENT 2,
Fechz Vensimignto: Correo sleatronies: loseguera@ambhon.org
Forma de Paga Datos Laborales
Orden de Compra, Nimerg Cristhian Vidsa
3271-2836
evidea@amhan.crg
Lady:Oseguara -oseguera@amhon.arg
9525-8428
Conducter Adicianal
Conductor | Canductar I
Detélles de la Reserva
Fecha y Hora de Salida Fecha y Hora de Retorno Acordada
Estacidm Tepucigalps - Ofie. Arilio Periférico Estacién: Tegucigelpe - Ofic. Arilio Periiérico :
FechaHars: 28022022 OB 00:00 -2.m. FechalHors; 05/03/2022 08:00.00-2.m,
Dztos del Vehicula
N de Vahicula: f-0788 |
Descripcian: Toyois Hizce, Tipe 14 Microbus, Transmisidn Wizcaniza 4%2, Tine é# Combustible Digse!, Colgr Blaneco, Placa N* HAL-0381 |
Kmslillls dz Salida: B4+ 55 Kilometros Combustible Salida: F+
Tarifag y Cargos Extras
Tarifa Disrla (Incluve TyK, Segures e Impuestos): §. B4.2000
Seguras
Acepto Declina Tarifa Digria Deducible |
Proteccidn Contra Vuelce y Calisidn (SDW) o _,?? £.10.00 §. 2,500.00
Seguro Contra Accidentes Persenaies (PA) ¥ ,f;;] 5.200
Protecclién Respansabilidad Civil (SL)) v i F $. 5.0 S, 500,00
Sagurs Lisntas y Vidrios (WET) s
Detalle Otros Cargos
ESTIMADO TOTAL DE LA RENTA (Puede variar en caso de modifiear entragar en facha diferente 2 la scords dz) §.424.85

Condicicnes del Alquiler
- Si yone eumpla con lodas s reglas FIEI_ una tarifz espacial, esta larifz es anulada y yo pagard una ladfz mas allg, 2 cual padeis inaluir un carge por dajar en otre ciudad,
-El cargo mitnimo as un dis (24 hre ), mas Kilometrale. mas combustibla, En caso de eniregar el vehiculo una hors despugs de haberse cumplico lzs 24 horas ds slquiler pare sumplirel dig, se

cabrarg eamo un dia eomplelo adicional,
Ckssrvaciones |

Lisvar tass de cambio 25
Solicitads por: Cristian videa
Matlvo de Vigje;

He fzido jos termincs y condiciones del anverse y raverso y fo firmo d2 conformidzd. Debe v pagard incondicionalments, 2 2 orden g Xplors Rant 2 Car (ALCARSA), Iz contidad sefalad= en &
Total de |z factura que corresponcd g g5l contrato,
Si esie conlrate es cargada = cualguier ciub de-crédite, 1z firms de sste contrato &5 apliczbls 8l pegeré dal club da cradito.
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o N - iR e ﬁ\\-& |
e ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA No 04051

Lugar y Fecha: 'TQgU({%O‘PQ 25 C!Q FCJDTffO Je" 2Ayzz. |

Sefior(es): ‘pVOfY?O 6"“'0 CK

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

| 63 £ & l::for'tt 31825! o
2 |23 £in de plata 29300j0
3| Oin de YooRo de 000 1350 |00
- ] L I

Ssub total 6289sloqy
ISv 9431 s
N “Total 323042

Ve B?




- Asociucion de Municipios de Honduras,
w (AMHON) N SERREIALT CHEQUE No. )a
Cuenta N.%: 11-401-015871-1
!
Lugar y Fecha
: N L ‘
Paguese a |a orden de
J = Lempiras
Cantidad en letras
Bancoode
Occidente. S.A.
Banco de Occidente, S.A. : - - - = A R ——
Firma (s)

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGOD

CONCEPTO DEL GASTO:

PARCIAL

HECHO POR REVISADO POR APROBADO POR

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

RECIBIDO POR

FECHA DE PAGO

Lo SOR WWNICH
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Asociacion de Municipios de Honduras,

i Lempiras

(AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No. < t 2
Cuenta N.°: 11-401-015871-1
Lugar y Fecha

e L
Paguese a |a orden de
Cantidad en letras

Bancode

Occidente. S.A. ;
Banco de Occidante, S.A. A 3 R —F

Firma (s)

CONCEPTO DEL GASTO:

HECHO POR

NOMBRE

DETALLE OBJETO DE PAGO

APROBADO POR

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

PARCIAL |

TOTAL

| RECIBIDO POR

FECHA DE PAGO

L

LY L

e L ML VE
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promo
S StOCk FACTURA

N° 000-001-01-00000646

01 Marzo 2022
NTE AMHON

0801-9995-304689 ELEFONC

PRECI sc
DESCRIPCION R, G 88

§ 67 Pin de bronce con nombre personalizado 475.00 31,825.00
ﬁE o7 Pin de plata con nombre personalizado 1,100.00 29,700.00
g 1 Pin con bafio de oro con personalizado 1,350.00 1,350.00
] 0.00
g - 0.00
' ¥ B
E s P MY & o000
i ~ 1 \ /.L . - 0-00
g I ik : 1(/’3 [ \ (¥ .c}\}}
: N / A o 0.00
i \“1\\\_ %)(( X R
,._’) o L=y
§ ‘fEPOSITO EN CUENTA DE BAC it ‘1 A 0.00
3 No. 730403301
g TOTAL 62,875.00
S Veintiséis mil cuatrocientos cincuenta IMPORTE EXONERADO L
E Con 00/100 IMPORTE EXENTO L
Datos del Adquiriente Exonerado IMEORIE GRAVADD 15% 62,875.00
N Correlativo de Orden de Compra exenta IMPORTE GRAVALO 18%
stelalivo die Cunsbanua de Hegstno Exonerade 1.5V 158% 9.431'25
V. 18°
72,306.25

" FIRMA Y SELLO (PROMO STOCK)




0 +(304) 9944-6019

Col. San Carles, calle Ecuador Casa = 342

@ contiguo a Edificio Metro Media
frente Apartamentos SOHO

promo
lj stock

www, promostockhn.com

RTN 0801-9019-149822

COTIZACION |
Cliente: AMHON Fecha: 25-Feb-22
RTN: Valida por: 30 dias
Contacto: Asesor: AD
Direccion: :::::? oe 50% adelanto 50% contra entrega
Cheaueo  GaCa nombre de Promo Stockde Envies:  FUSra de TGU son cubiertos por

DETALLE

Honduras S. de R.L

TIEMPO DE
ENTREGA
POR
PRODUCTO

DESCRIPCION CANTIDAD

| PRECIO UNIDAD

Pin de bronce

personalizado, tal 4 dias 67 L 475.00 L 31,825.00
cual muestra
Pin de plata
personalizado, tal 4 dias 27 L 1,100.00 L 29,700.00
cual muestra
Pin de bafo de oro
personalizado, tal 4 dias 1 L 1,350.00 L 1,350.00
cual muestra
L a
L -
L .
SUBTOTAL L 62,875.00
( ISV L 9,431.25
promo (3 L 72,306.25

.-"A.‘f_-.\.fu 1dros Dicoulis

stock

- Importaciones . Venta al por mayor . Bioseguridad - Promocionales . Confeccion

Pigira 1



fizacion/Orden
| A |‘ LJJ.__ Ir
23 de Febre 5| 20727
Descripcion Cantidad | Precio Unit. Total

| Medalla de bronce con nombre 67 505.00 33,835.00
Medalla de plata con nombre 27 1,299.00 35,073.00
Medalla con bafo de oro con nombre 1 1,499.00 1,499.00
N _ 3 70,407 .00
| “Impuesto | 21,075.00
o TOTAL 80,968.05

i 10 dias
50%

Elaborada/Revisgda for

- [
n CREATIVIOAD - ESTRATEGIA - OPGRTUNIDA .

adelantado y 507

contra entrega

: Grupo Creo S.A.

Grupo Creo SHAV 0801-9015-711800

Aprobada por:

Cliente
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ASOCIACION DE MUN]CIPIOS DE HON DURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04083

Lugar y Fecha: Te Cutalpo s d‘ﬂ ELrﬁrO c)d WEe |

Sefior(es): LD Qﬂseﬂoda O F(QC‘O‘Q —(U""'-'.‘.-'*"\(-G S A

L\a\g; -\-CLC{B s Y O-‘-Cn GO

a0 y abencioes | T
h&%@l% u

Total 17 353 éﬁq]@

Esta orden es por un valor de _Lres o, "Dt’NZ.S D €4+QS -{—re‘m "'0‘ Seisc; eatQs

S Director Ejecutivo



a5 Asociacidn de Municipios de Honduras, ~ 091y |
m AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No, 20049932 _
- ¥ Cuenta N.%: 11-401-015871-1 4
PVl S k
3 .
Lo Lugar y Fecha I;
st B {0 kT AR
3'_1:
! L :
Paguese a la orden de (
§
- Lempiras %
Cantidad en letras :
.
Bancodge
Occigente. S.A.
Banco de Occidents, S.A. R - U e oo e e - £
\ Firma(s)

LOWLOLO?[2001 L0 045871y 000LSS 3

No 00049932

CUENTA

LSt (R G Ay
CONCEPTO DEL GASTO::

—_—

HECHO POR REVISADO POR

NOMBRE |

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

FARCIAL

TOTAL

RECIBIDO POR

FECHA DE PAGO



; * Asociacidn de Municipios de Honduras, ' & {
w s (AMHON) NONEGOCIABLE CHEQUE No. 00050018

_ Cuenta N.°: 11-401-015871-1 §

~t | af/’ i E [ &) : g
Lugar y Fecha g

\ Y I

\ L L MRa25 819,64 |

Paguese a la orden de \

Lempiras

Cantidad en letras

Bancoge
Occigente. S.A.

Bﬁﬂ!bdl omimm. S.A. - -—---.— e el —— e e et S st

|

WINTHIIAE SRR WYL S re e g8eT e ws

DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

| /)

CONCEPTO DEL GASTO:

HECHO POR REVISADO POR ' RECIBIDO POR |

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO




LA ENSENADA OPERADORA TURISTICA, S.A. DE C.V.

BARRIO TERENCIO SIERRA, TELA, ATLANTIDA, HONDURAS, PBX: (504) 2448-0605 / 2448-8400, FAX: (504) 2448-3496
R.T.N. 05019007117891 / C.A.l.: AS22AB-4A25B4-B24995-E225C0-DB3EF4-E1 / gerencia@laensenadaresort.com

\SEN AN FACTURA / INVOICE
il ol e )M i FACTURA 000-001-01-00053976

NOMERE / NAME: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Fecha de Emision 25-03-2022
COMPARNIA / COMPANY:

R.T.N.

DIRECCION / ADDRESS: RTN: 080198935304685 CIUDAD / CITY: PA[S / COUNTRY:

HABITACION / ROOM: N° HUESPEDES / N* GUESTS: TARIFA / RATE: N* CUENTA / ACCOUNT N°:
LLEGADA / ARRIVAL: SALIDA / DEPARTURE: REGISTRO N° / REGISTRATION N*;
cmmmmsmgﬁgmwzm 04/03/2022 147454

FECHA / DATE DESCRIPCION / DESCRIPTION VALOR / AMOUNT DUE

Estadia Todo inciuido

L. 1,757, 287.80
Eventos L. 1,850,362.21
Otras Ventas L.47,585.22

Son: CUATRO MILLONES NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE CON 36/100 LEHPIRJT

DESCUENTOS Y REBAIAS | 56, 648720 IMPORTE EXONERADO L L. 0.00 L. 0.00

IMPORTE GRAVADO 15% L - 3,394,£39.33 1 L. 102,999.7/8 IMPORTE GRAVADO 4% L L. 1,040,780.75
T swme sV L . 502,835.30 L. 18,539.96 L. 41,611.23
(m.ueomen DE COMPRA EXENTA L. 73,437.64

[o. consTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS _} TOTAL FACTURA L L. 4,081,659.36
(No. IDENTIFICATIV REGISTRO SAG. ]

ACEPTO M| RESPONSABILIDAD POR ESTA FACTURA DE COBRD, Y ME COMPROMETO AL PAGO EN CASO DE QUE LA PERSONA, COMPARNIA O ASOCIACION AQUI INDICADA, DEIARE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE ESTOS CARGOS.
| AGREE THAT MY LLABILTY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELP PERSONALY LIABLE (N THE EVENT THAT THE INDICATED PERSON, COMPANY OR ASSOCIATION FAILSTO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMCUNT OF THESE CHARGES.
o T

¥
Tasa de |
Cambio 5_ | GRACIAS POR
: X PREFERIRNOS
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/03/2023 TP SNATORE
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EX[JALAY IRMA | SIG u - dnd

Rango Autorizado: 000-001-01-00053401 al 000-001-01-00058400 ORIGINAL - CLIENTE COPIA- CONTABILIDAD OBLIGADO TRIBUTARIO  COPIA - ARCHIVOD

e e

Impreses Flores Jimenez, 5. de R.L. de C.V. R.TN. 05019002072007, Tel. 2509-5588 / No. Cartificacidn 8231.21-70500-182




TH T TR T T e ey, Wt - e e e

2=l T i_

“ . ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDUR?S
(AMHON)

ORDENDE COMPRA yo  g,00,

Lugar y Fecha: TE-SUCJgO\PQ 2. (JE_ Fﬂaljh‘.’r[? J(?r 22

Seflor(es): TQ\DMOV = DQHSDJ{'U\"

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacidn bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando Oportunamente para su pago la cuenta respectiva. |

l | T0rP0 .C;rparajﬁva Con 97093500
0e5ayUI0 | neluido

N Total 9 30913s(
Esta orden es porun valor de _ YO\ QUQ’\"O& SQ:“G""\‘]'C\ My | N\ ¢ erlr‘Of:. Se"-eﬂ'b Y

Lo \og exodos

\!C- BD

Director Ejecutivo




10 '132‘1’52 DESA& ” ; ,_‘;.lu_ u
50f-1100542 | ASAMBLEA mmwiemmm cif

AFRIEB R8T TariFa CORPORATIVA DE HOSPEDA. . CON DESAYUNO INCLUIDG -
EN EL MARCO DE LA ASAMBLEA NACIONAL 02, e A

WU

Jasin O

NOMBRE




Asociacion de Municipios de Honduras,
(AMHON)
Cuenta N.°: 11-401-015871-1

NO NEGOCIABLE CHEQUE No.

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

Cantidad en letras

Bancooge
Occigente. S.A.

Banco de Occidents, 5.4,

N.°

CUENTA

DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

Firma (s) ]

CONCEPTO DEL GASTO:

NOMBRE

| |
HECHO POR | REVISADO POR APROBADO POR RECIBIDO POR

Lempiras

B TIHVONVL B )

]
z

| NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD i FEGHA DE PAGO



DESARROLLOS TURISTICOS DE TELA SA DE CV

** Original: Cliente; y, **
Copia: Obligado tributario emisor.

e DESATUR |
RTN: 01079995019069 FECHA FACTURA
DOMICILIO: |
BO. INDEPENDECIA CALLE PRINCIPAL. 2022-03-1 000-001-01-
12:48:23
TELA. ATLANTIDA. HONDURAS 4 00065347
TEL: (+504) 24482196 !
representante.legal@telamarresort.com
CAl: 336255-6CD392-054BBF-17F86E-C53848-1C ‘
CLIENTE ' i
ASOCIACION DE MUNIGIPIOS DE HONDURAS NOTAS: ‘
- Estadia del 2022-03-01 al 2022-03-11
08011995304689 Hab: GG1 Noches: 10
Direccion: Huesped: AMHON, AMHON Folio: G03438 |
TEGUCIGALPA
TEGUCIGALPA
2264-0050
Cédigo Registro De Exonerados Codige de carnet de diplomatico
Orden De Compra exenta No. Identificativo de Registro de SAG
e — + =N
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESCUENTOS Y TOTAL
UNITARIO REBAJAS I
OTORGADOS
PAQUETE HOSPEDAJE 10.00 L74,659.18 L0.00 L746,591.76
CONSUMOS PAQUETE ALIMENTO 1.00 L97,353.03 L0.00 L97,353.93
Q,OE’F C'{O
& " o
OEgATY
TOTAL 1
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS 99/100 M.N Importe Exenerado: LO.CO
Importe Exento: LO.00
Le agradecemos su preferencia.
Le esperamos nuevamente. Firma del Huésped Importe Gravado 15%: L843,945.69
FECHA LIMITE EMISION: 02/08/2022 Importe Gravado 4%: L746.591.76
izado: 000-001-01-000 -001-01- 0
Rango Autorizado: 000-001-01-00062501 al 000-001-01-00072500 imparte Gravado 18%: L0.00
Email: reservaciones@telamarresort.com
www.telamarresort.com Subtotal Servicio: L0.00
) Imp. Tur. 4%: L29,863.13
ISV 15%: L126,591.17
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA ISV 18%: L0.00
Tasa de Cambio: L24.6637
$40,561.63




NS

Telam ar

Tela, Atlantida
25 de Febrero 2021

Sefiora

Leiby Oseguera
AMHON

Su Oficina

Tengo el agrado de dirigirme a usted en relacién a la solicitud de cotizacién para el grupo que desea
hospedarse en nuestras instalaciones, ingresando el miércoles 03 y saliendo el viernes 04 de Marzo

del 2022.
TARIFA CORPORATIVA DE HOSPEDAJE CON DESAYUNO INCLUIDO
Capacidad | Cantidad Tarifa
Tipo de habitacidn Personas | Noches por noche
24 Habitaciones dobles 48 2 L 3,475.00
67 Habitaciones sencillas 67 2 L 2,975.00
29 Habitaciones sencillas 29 1 L 2,975.00
4 Villas 2 habitaciones
{ 4 adultos por villa ) 16 ) L 9,750.00
1 Villas 2 habitaciones 4 1 L 9,750.00
6 Villas de 3 habitaciones
(5 adultos por villa) 30 2 L 14,000.00
1 Villas de 3 habitaciones
(5 adultos por villa) 5 1 L 14,000.00
3 Villas de 3 habitaciones frente
al mar (S adultos por villa) 15 1 L 16,500.00
TOTAL HOSPEDAIE [ 1)~ 970,9

NOTA: PERSONA ADICIONAL EN VILLAS PAGA UN RECARGO DE L250.00 POR NOCHE

IMPUESTOS INCLUIDOS
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO

Lugar y Fecha: ’(ngcf{gﬂ\{)a /4 &C marzy 7oz

Sefior(es): ASQC‘OS C/OY;Q

Rogamos enviar a las oficinas de la As

iciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacién; presentando Oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

Almoeros

B sub Yol 2300 |00

X5y. 3530 |Co
\_ —otal 2333009

\es exadt oS

y debe adjur 2 la fa

ctura comercial como comprobante




_’ Direccidn: \
[ cant. Descripeién Precio Unit, | pitiionh, Total
70| Almber2os complerce /90[d® Z )
\

oty o Aaron Glood

CANA

ame_ AHHOU e iGsash g s s thndloras, ——

el Fernandez Barahona
ASADOS CANA

Cel.: 9635-3718 - l-mail: aaranfb1980@gmail.com
Gualjoca, Calle Principal, Una Cuadra Arriba De Gasolinera Uno,
Santa Barbara, Santa Barbara, Honduras, C.A.

RN, 16011980015430

N2

ACTURA
000-001-01-00
000347

riv__ CBOI79953046 69

4| 03

15
(¥a

-

V7

ﬁ“ de Orden de Compra Exenta;

N¢ de Registro Exonerado:

N° de Registro SAG:
| .

/

. 05011998038730, Cel: 3155-5680, Certificade N* 5234.21.40500-95

| Range Autorizado: 000-001-01-00000301 - 000-001-01-00000600 - Focha do Emisién: 120412022 - Facha limite do Emision 12/04/2022 (mpurte Gravado 18% L.(

S6n [_/em?% y siete il 7‘/@(2/30!‘65 ﬂ%ﬂﬁ%

") La Factura Ts Beneficio De 'Iim‘of, 'E{};Jfa ( Importe Exonerado f--(
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COTIZACION

PREPARADO POR: ASADOS CANA
R.T.N. 16011980015430
TEL. 86353718

Gualjoco, calle principal que conduce a San Pedro Sula Sants Barbara S.8, Honduras C.A
50 metros al norte de gasolinera Uno.

NOMBRE: AMHON ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Evenlo a realizar el 14 de marzo 2022

JABLA DE COTRRACION;
DESCRIPCION Precio Unitarin total
Almuerzo tiplco + refresco 140 Lempiras + 23,800 » 1,570=27,370
50 chuleta Impuesto 15%

70 pollo asadoe

50 lomo de cerdo
Acompafiantes frijoles , arroz
relleno, queso, tortilla,
chimol)

ATENTAMENTE:

Aarodn Fernandez
Gerente General

Aarén Fernandez

Gerente General

Cel: 9635-3718

Direcci6n: Gualjoco, Calle principal que conduce a San Pedro Sula Santa
Barbara S.B Honduras C.A 50 metros al norte de gasolinera uno,

ESCaneado con CamsSscanne
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COTIZACION

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
" UNITARIO

Rlwierzos Aipreos 1130 | js0  |assooop

|5/ S Bas00

GRAN TOTAL -
a?,gas . 00.
TIEMPO DE VALIDEZ: 1 MES
CLIENTE: MUNASBAR
FECHA:
TIPICOS LOS ARADENOS

Propietario Lidio Rodriguez Mufioz
Direccion: Arada Santa Barbara, calle principal
Cel: 9729-0859

Escaneado con Camscann«



De Karla Patricia Meza

Bo. Puente Carias, calle principal Santa Barbara SB. Honduras C.A.

RTN:1601-1981-005859

Email: karcristina96 @gmail.com
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KPM-045
Cotizacion
Eventos a realizar el miércoles 14 de Marzo del 2022
AMHON
Asociacion de Municipios de Honduras
RTN 08019995304689
Descripcidn Cantidad | Precio Total
Unit.
Almuerzos: plato tipico 170 150 Lps. 25,500.00
(50 Pollo a la plancha, 50 chuleta, 50 lomo
de cerdo, tajadas, frijoles, chimol y queso)
con refresco
Sub total |Lps. 25,500.00
ISV15% | Lps.3,825.00
Total | |ps 29,325.00

Karla Meza

Propietaria

Bo. Puente Carias, calle principal Santa Barbara SB. Honduras C.A.
Cel: 9807-8112

EScaneado con Camscann
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURT&S
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04087

|
Lugar y Fecha: M% |

Seifor(es): ‘

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacidn bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a

continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

L

Esta orden es porun valor de

I

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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Autorizado por:
AdminMpr T

Director chc\uﬁ-ve



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)

ORDEN DE COMPRA NO ,;[] L0885

Lugar y Fecha; / 7 Lz Y

Sefior(es): . /% 47
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Director Ejecutivo

s - it sl ot oo e



REGISTRO DE DEVOLUCION - FACTURA

I

=
Cit,"j‘ . @L jfjg R.T.N. 0B012007056250 000_001-[}] -00071843
ALQUILER DE CARROS, SAde CV. - XPLORE RENT A CAR Tegueigalpa - Ofic. Anilla Periférico
Calonia Tres Caminos, Calle Principal, contiguo a oficina de [HCAFE Col. Tres Caminos, Calle Principal
TEL. (504) 2232-5546, (504) 2232-2639 Contiguo a Cooperativa Mixta Medica
CEL, (504) 9902-3767, (504) 8913-3577 Tegucigalpa, Franciseo Morazan
www xplorerentacar.com
ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A: info@xplorerentacar.com
N° Factura: 000-001-01-00071843 N° RA: T048630
MNembre del Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON) N? Identificacién f RTN: 08019995304689
Empresa/Representante: 08019995304589 Conductor Adicional: CRISTHIAN VIDEA
Fecha de Factura: 18/03/2022 Ciudad: TEGUCIGALPA
Vehiculo: g’_;_‘l? 234. Nissan Frontier, Tipo 04 Pick-Up Intermedio, Transmisién Mecarnica 4x4, Tipo de Combustible Diesel, Color Gris.-.| Placa N HDA-
Vehiculo Remplazo: ;‘%{;’32. Nissan Frontier, Tipo 04 Pick-Up Intermedio, Transmision Mecanica 4x4, Tipo de Combustible Diesel, Color Gris! Placa N° HDA-
Kms/Mils de Salida: 2,521 Kilometros Kms/Mlls de Entrada: 2,981 Kilometros ~ Total Recorrido: 440 Kilometros
Combustible Salida: F+ Combustible Entrada: F+
Dia(s) de Renta: 2 Tarifa: 84.9900 Tasa de Cambio: 25.0000
Pericdo de Renta: 16/03/2022 04:00:00 PM - 18/03/2022 05:00:00 PM
Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico - Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
Descripcion Precio Unitario Cantidad Total
Tiempo y Kilometraje |
Tiempo y Kilemetraje (Tyk) 954.62 2.00 190824 G
Seguros
Proteccion Contra Vueleo y Colisién (CDW) 250.00 2.00 500.00 G
Seguro Contra Accidentes Personales (PAl) 50.00 2.00 10000 G
Froteccién de Respensabilidad Civil (SLI) 126.00 2.00 25000 @G
Sub Total: 2,759.24
Rebajas v Descuentos: 0.00
Importe Exonerado: 0.00
Importe Exento: 0.00
Importe Gravado (15.00%): 2,759.24
ISV (15.00%): 413.89
TUR (4.00%): 76.37
TOTAL CARGOS L. 3,249.50
" TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON 50/100 LEMPIRAS **
N° de OC Exenta: N° de Const. Reg. de Exonerados: . ) __N° del Reg. SAG:
Método de Pago:  Crédito - Orden t.- . - 04088
Solicitador Por: CRISTIAN VIDEA Agenteide - Miralda
Observaciones: ; 5 N4 B b
Dafics al Vehiculo: Puntos Digpihi Hibst alobel <2 I
CRE®

Firma del Cliente

14 DE INTERES MENS|

L~ Alquiler de'Carros SA de CV

Forma blanca: ORIGINAL — Cliente, Ferma amarilla: COPIA PARA ARCHIVC RA — OT Errisor, Forrma rosada: COPIA PARA CONTABILIDAD — OT Emisor

Fecha Limite de Emisidn: 01/02/2023

Range Autorizado: 000-001-01-00071001 al 000-001-01-00079000
C.Al: ETBAA4-E981B0-704080-0BDB14--53833C-E5

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODGS, EXIJALA"

N" 114774



DL UHmER U Ue AL ijuiler E1 arrenasiario No esta Congaco a comprar 18 proleccion contra VUEICO ¥ cousion v,
> o CONTRATO Antes de comprar esta proteccion, el cliente deberiz reviear si su pronie saguro le cubre
el P SR RT.N. 0B018007055250 dafies y perdida de! vehiculs rentzde, limlte de cobsrtura y deducible. Si ellarrendatario:
declina el CDW, sera responsakle da 12 resposicion o pago del vehiculo a! pracio actual
del mercado y de los dafios a terceras personas o bienes que no estan cublertss eon el
' seguro de ls tarjsta de crédite del eliente, aungue al dafio, destruceidn o perdida no sea
ALQUILER £ % CARRGS, 8.4 de C.\. - XPLORE RENT A CAR raspansshilidad directa dal Amendstaria.
Colonia Tres Jaminos, Calie Principal, conliguo a oficing de HOAFE Reconczco estd notificacion segln mi firma en el especic de este contrato.
TEL. (504) 2732-5546, (504) 2232-26238
CEL. (504) 9202.3767, (504) 8313-3577
W xplarere Wacar.com
ENVIE SUS [CUDAS Y PREGUNTAS A: info@vplareremacar.com

N® de Contraio
T0488630
Datos del Arrendataric

Nombra: ASOCIACION DE MUNICIRIDS (AMHON) N® |dentificacion: DaU19295304689
Empresa/Representanta; 08019295304683 N* Teleféna: 2221-2821
N* de Licencia: 080193853 04685 N® Calulzr: 9525-0428
Lugar Emisidmn: HONDURAS Diraccidn: COLONIA MATAMORGOS CALLE HACIA L& CAMPARA

ATRAS ANTIGUO EDIFICIO SU VENTA
Fecha Vencimiznio; Corres elacttdnico: loseguera@amnon.org

Forma de Pago Datos Labarales
Orden de Comza, Numera Cristhian Videa
3271-2336

cvidea@amhaon.arg

Lady Oseguera -loseguera@amhon.org
95258429

Conductor Adicional
Conductaor | Conductarll

Detalles de la Reserva

Fecha y Hora de Salida Fecha y Hora de Retarno Acordada
Estacion: Tegucigalpa - Ofic. Anllla Periférico Estacion: Teaucigalpa - Ofic. Anillo Periférico |
FechalHora: 16/03/2022 04:00:00 p.m. FechalHora: 18/03/2022 08:00:0C am. |
Dates del Viehiculo
-N“ de Vehicule: F-1034
Cescripaion: Missan Frantier, Tipo 04 Pick-Up Intarmedia, Transmisidn Mesdnisa 4x4, Tipo da Combustible Diesel, Solor Gris, Placa N* S/F
Kims/Mlis de Salida: 2,521 Kilemetros Combustible Salida: F+
Tarifas y Cargos Extras
Tarifa Diaria (Inzluye TyK, Seguros e Impuestos): 5. 64,9300
Seguros
Acepto Decline Tarifa Diaria Deducible
Proteccidn Corira Vuelco y Colision (CDW) A §.10.00 $. 2,500.00
Seguro Contra Accidentes Personales (PAl] A §.2.00
Frateccion Responsabllidad Civil (SLIY - $.5.00 5. 500,00
Saguro Llantas y Vidrios (WAT) A
Detalls Otros Cargos
ESTIMADQO TOTAL DE LA RENTA (Puade variar en caso de modificar entregar en fecha diferente a la acordada) §.129.598

Condiciones det Alquiler

- 8l yo ng cumplo con tadas las reglas para una {ariz especial, asta tarifa &8 anulads y yn pagara Lna tarifa mas alta, la cual podria inciuir un eargo por dejar en oira ciudad. |
- El cargo minima es un dia (24 hrs.). més kilometraje, mas combustible. En ease de entragar el vehicula ura hors despues de habarse cumplida las 24 horas de alguiler para cumglir al.diz, se

cobrars comae un dia eompleto adicional,

Chsérvaciones

‘Solicitado por: CRISTIAN VIDEA
Maotivo de Viaje; =

He Isido los 1érminas v condicienes del anverso y raverso y Io firma de conformidad. Debo ¥ pegare Incondicionzlments, en de Xplore Rent 3 Car (ALCARSA), |z cantidad sefalada en «l

Tatal de Ia factura qua corresponda 2 esfe contrata,
&l este contrata as cargado a cualquier club de cradite, |2 firma de este contrato es anll

& an |

.+ ACE has no liability
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04089

Lugar v Fecha: T(SQLE'SQ[PQ I3} qu MO:‘?D qu 20T 2.

Sefior(es): SQA’S kre O

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

| Tablet IPOJ prorz 321649 |33
2 | Lapiz todki qo8a|é

Seb total 3625218
ISy Sq3Y23
o Total t\) bgqo[oy

Esta orden es porun valor de C‘UQ“?J\"(O 9 u7 M\ Seistien+0s Noyen 4'5\ \PS On C’/;C’O

v debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve RB®




JelSTens0

Corporativo
C.Al: BCE4E1-49997E-894A0F-C079AD-5F6F2C-75 REQ: 90084701
Fecha Limite de Emision:  26/01/2023 Factura N°:  006-003-01-00047640
Rango Autorizado: 006-003-01-00047501 al 006-003-01-00048000 Condiciones: CONTADO

JETSTEREO CORPORATIVO TEGUCIGALPA
Sucursal: Boulevard Morazan, Contiguo a Torre Mora zan

R.T.N.: 05019999400238
JETSTEREO S ADEC.V

Casa Matriz: Boulevard Los Proceres, Avenida La Paz, Colona Palcallagua, Edificia La Paz , DISTRITO ©

TeaL , ToF Ranm paey a4
4_ f‘m:-ws TRATIVA
Fitga NCiema

servicioalcliented)atsierso.com ™

representanieiegal@jetsierec.com

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Codigo: 1000192555 . Contrato: Fecha: 17 de marzo de 2022
RTN 08019995304689 Registro SAG:
Orden de Compra Exenta: Constancia de Registro Exonerado:
CANTIDAD | CODIGO INVENTARIO DESCRIPCION PRECIO UNIT.|  DESCUERION REBAJAS TOTAL
1 MXAUZ2LZ/A LA IPAD PRO 12.9 256GB WIF| SILVER L. 32,169.57| L. 0.00|L 32,169.57
1 MUSF2AM/A APPLE PENCIL 2DA GENERACION L. 4,082.61| L. 0.00| L 4,082.61
CONDICIONES DE VENTA: Sub total [k 36,252.18
1. El articulo es entregado en perfectas condiciones fisicas y funcionales. Importe Exento L 0.00
2. La mercaderia entregada viaja por cuenta y riesgo del comprador. Importe Exonerado 5 0.00
3. No se aceptan devoluciones. Importe Gravable 15% L 35,252.18
4. No se aceptan reclamos que no estén amparados por nuestra garantia. Importe Gravable 18% L 0.00
5. Por cada cheque devuelto se cobrara la comision determinada por el banco mas ISV sobre Importe Gravable 15% L 543783
L. 150.00 por concepto de tramite administrativo, ISV sobre Importe Gravable 18% L. 0.00
6. Vencido el plazo del crédito otorgado, el comprador pagara al vendedor el 5% TOTAL L. 41,690.01
del monto total en concepto de interés moratorio mensual. SON: Uc:flr;;ta y unmil selscientos novents Lenpiras

OBSERVACIONES

Alex Jos’g\je(ela Ordofiez

NOMBRE DEL CLIENTE FIRMA SELLO

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS - EXIJALA
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Pagina 1 de 2




JeTSTerme0 DELLEMC

PARTNER
Corporativo TITANIUM
RTN: 05019999400238
COTIZACION
CLIENTE: AMHON FECHA 11-Mar-22
DIRECCIOI TEGUCIGALPA VALIDEZ

Precio Precio

Codigo Descripcion Unitario Total

MXAU2LZ/A Apple iPad Pro 12" Wi-Fi 256GB Gris Almacenamiento Interno 256 GB L. 3218957 L. 32,169.57
Camara Parte delantera Sensor de 7 MP con lente f/ 2.2 Trasero Sensor
de 12 MP con lente f/ 1.8 Sensor de 10 MP con lente f/ 2.4
Sistema Operativo iPadOS, Conectividad Wi-Fi, amafo de Pantalla
12.9", Garantia 1 afo

1 MUBF2ZAM/A Apple Pencil 2da generacion L. 408261 L 4,082.61
CONDICIONES DE PAGO: Contado contra entrega / credito previo a SUB TOTAL |L. 36,252.18
autorizacion y tramite de credito 15% ISV L. 5,437.83
VALIDEZ DE LA OFERTA: 5 dias o mientras duren existencias TOTAL L. 41,690.01

TIEMPO DE ENTREGA: Disponible en inventario. 5 dias de entrega

p
PBX: 2287-8440 EXT 2911
9990-2749

Microsoft (esD

Par trvar NOD 32



IMPORTADORA DE Cconzacon )

s R-092540 |

SERVICIOS
CLIENTE FECHA CIUDAD
R.T.N 08019006024320 AMHON 09/03/2022 Tegucigalpa
TELEFONO DIRECCION E-MAIL

(+504) 2221-4747 / 4727 Col. San Carlos Frente a costado norte de Metromedia

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO TS PRECIO TOTAL
Apple iPad Pro 12.8in con (Wi-Fi + Cellular) modelo

2017, ; i i
256 GB, color gris espacial [ Ee0600 L 22,800.00

Pantalla Retina de 12,9 pulgadas, resolucién 2732 x
2048 (264 ppi), tasa de actualizacién de 120 Hz,
pantalla de tono real.

4G LTE desbloqueado, 802.11ac Wi-Fi, camara trasera
de 12 MP iSight; camara frontal de 7 MP FaceTime HD.

L. 1,650.00 L 1,650.00
Lapiz capacitivo para iPad, compatible
i con Apple iPad Pro 2018-2021 de 11 pulgadas/12.9
i pulgadas, Ip

. L. 1,500.00 L. 1,500.00
ProCase - Funda para iPad Pro 12.9

CONDICIONES DE PAGO: Sub_total L. 36,050.00

1._ Creditoa 30 dias L 5,407.50

2._ Cotizacion valida 5 dias habiles Total L.41,457.50

3._Tiempo de entrega 10 dias habiles
4._Garantia de 1 afio

@ W Domenico Poerio
Gerente de Mercadeo /



Tecnologia y suministros S. de R. L. i i
g Venta de equipos de cdmputo y suministros COtlzaCIon
: de impresidn como toner, cintas, cartuchos y otros.
Col. Tepeyac, calle Yoro, frente a Mater Dal.
RTN: 08015011357223 N° 07065
FACTURACION CAT: AE187G-25113F-C64188-FOBEQ4-21B8017-28

TECNOLOGIA Y SUMINISTROS

[ RTN CLIENTE: )

Cliente AMHON
Contacto LIC. JESUS martes, 15 de marzo del 2022

Cant. Descripcion de Producto Precio u. Sub-total

1 Tablet Apple iPad Pro 12" Wi-Fi 256GB Gris L. 35,387.00 L 35,387.00] L5,308.05 L 40,695.05
1 |Apple Pencil MUBFZAMA L. 4,452.00 L 4,492.00 L 673.80 L5,165.80

1 ANO DE GARANTIA POR DESPERFECTOS DE FABRICA

ENTREGA INMEDIATA

L 45,860.85)

JULIO ZEPEDA

Asesor de Ventas
® Juliozepeda247
o« 22320598/ 22320567 | 22358082
(O 3392.4853
B8 ventas2@lecnologiasysuministros.com

& www.tecnologiasysuministros.com

ENTREGA INMEDIATA

B *La orden de compra debe tener sello y firma.
w APC EPSON xeox g, 49 ¢ anon «&ZIT™ ey MNOC €OP D-Link :gkyocera GeatsY




Bulevar Morazan, Plaza Criolla

Tel, 2217-0124 Cotizacion
www.sycomhn.com
Te ofpecs saliciomts! gJé'g&ﬁg‘fﬂggﬂg‘;‘f?’ Cotizacién No. 00316945

Fecha: 14/03/2022

Cliente : AMHON Hora: 02:47 p.m.

Codigo Descripeion Cantidad  Precio Unitario Desc.  Total

PROD VARIOS * 1 36,000.00
2021 Apple 12.9-inch iPad Pro (Wi-Fi, 256GB) - Silver
PEDIDO ESPECIAL 15 DIAS HABILES

0.00 36.000.00

PROD VARIOS * 1 4,300.00
Apple Pencil (2nd Generation)
15 DIAS HABILES

0.00 4,300.00

PROD VARIOS * 1 7.000.00
Apple Smart Keyboard Folio for iPad Pro 12.9-inch
(5th Generation, 4th Generation and 3rd Generation
) - US English
--15 DIAS HABILES

0.00 7,000.00

Cotizacion valida unicamente por 5 dias habiles Total Neto: tps' 47,300.00
Correo electronico: ventas.tgu@sycomhn.com LS.V.: ps. 7,095.00

Total Operacion: Lps. 54.395.00
Operador: ventasteg Peso Total 0.00 L peracion: Lp



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DR HOND%RAS
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ORDEN DE COMPRA

N©¢ 04090
|
LugaryFecha:MI; (2 Qi ‘ u M DG I |

B dec oreo e xpz

Gmoo Ml’ “\rmaamlrus Oolqrnj(o\ Sl(}"t.

v debe adjunla%@@@m comercial como comprobante
QTR
ifs\ o
e

/8

S




— g

Original FACTURA

Z = No. 015-003-01-00294403
ACGESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. ity "

RTN: 05019995108892 VENGE 12;8%332 ot
ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION . _ :
Casa Matriz: 6 Ave 3 Calle N.O. Barrio Guamilito, San Pedro Sula. CONDICIONES: A 30 Dias

Centro Distribucion: 2 Calle Salida Vieja a la Lima 13-14 Ave. Bo. San Fernando, SPS, Honduras
TEL: +504 2561-6000

Correo: gerencia@acosa.com.hn CODIGO: CCTEGO00863
CAl: C420FC-CFB4AF-CA4589-90AEEF-24AF 14-C7 . 08019995304689
Rango Autorizado del: 015-003-01-00285001 al 015-003-01-00320000 TELEF&EE

FECHA LIMITE: 01/12/2022 CIUDAD: TEGUCIGALPA

CLIENTE: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS AMHON-PGU
DIRECCION: Col. Matamoros, paseo la campafa, casa #721, una cuadra al

CONTACTO Mercedes Barahona TEGUCIGALPA # OC CLIENTE:04090 Carmen Lainez
VENDEDOR Stephany Reyes L2

D t
CODIGO DESCRIPCION GRNT. TOECISL v o i o tormaii  TOTAL

4009729074305 DESTRUCTOR DAHLE 10 HJS P/PAPEL/TARJETAS CRI 2 2,342.57 ISV 4,685.14

Centro Distribucién
San Pedro Suls

Total Afticulos. 2 IMPORTE EXONERADO L. u.ue
#REFERENCIA 1300294403 IMPORTE EXENTO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 4,685.14
No. Correlativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L.

No. Correlativo de constancia de registro exonerado:

No. Identificacion del registro de la SAG: 1.8.V. 15% L. 702.77
VALOR EN LETRAS: .S.V.18% L.

Cinco Mil Trescientos Ochenta y Siete Lempiras Con 91/100 Centavos TOTAL A PAGAR L. 5,387.91
OBSERVACIONES Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00

Y Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual

CONDICIONES La Posesion de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente

cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efectuada la venta.

NOMBRE RECIBE FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO



ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE

RTN 05019995108892 COTIZACION

Sefiores ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS AMHON-PGLFecha 17/03/2022
Direccion Col. Matamoros, paseo la campaia, casa #721, una cuadra z Numero 170186351
Teléfono Fax Codigo Cliente ~ CCTEGO00863
Atencion

Carmen Lainez

Codigo Descripcion ISV Cantidad Precio Total Garantia
DESTRUCTOR DAHLE 10 HJS P/PAPEL/TARJETAS
AB5S663 CRED PS 140 ISV 2 LPS 2,342 57 LPS 4,685.14
Sub-Total LPS 4,685.14
Impuesto LPS 702.77
Total LPS 5,387.91

Asesor de Ventas  Stephany Reyes L2
COTCOTIZACION VALIDA POR 5 DIAS.
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~—— ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDENDE COMPRA N¢ 04091
Lugar y Fecha: W //ﬁ _{' Cy/’ / _?_/_%{7‘;? -
Sefior(es): M ;/y ﬂ/ / Z i

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

Sl R
2 i y =

DR, o oas

e Brssn. FE T

-

|
afastura comercial como comprobante

‘\ RS
Director Ejecutivo | e
i i . sl




REGISTRO DE CEVL LuCiln - FACTURA
R.T.N. 08013007 056250

T PLDRE

ALQUILER DE CARRCS. SAde CV - XPLORE RENT A CAR
Culemiz Tres Caminos, Caile Principal, contigue a oficina de IHCAFE
TEL. (804) 2232-5G4€, (5C4) 2232-2639

CEL. (504) 5802-3767, (504) 8913-3577

waaw selorerertacar.com

ENVIE SUS DUDAS ¥ PREGUNTAS A: Info@qicrerentacar.com
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Tegucigalpa - Cfic. Aniilo Periférico
Cal. Tres Caminas, Calle Principal
Cantiguo 2 Cooperativa Mixta Medica
Tegucigalpa, Francisco Morazén

N° Factura; 000-001-01-000720138
Memire el Clienta:

Empresa/Representante: (8019095304889
Facha de Fzctura: 27I03r2022

Venicule:
Metalico, Placa N° VTA-063C

Kmsivills ce Salica: 26,334 Kilometrcs Kms/Mils de Entrada: 28 180 Kilometres  Total Recerrido:
Combustible Salida: F+ Combustible Entrada: F+
Dia(s) de Rerta: 5] Tarifa: £4.9000 Tasa de Cambic:

Periodo de Renta:

ASQCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON)

N° RA:

N° identificacién / RTN:
Ceonductor Adicional:
Ciudad:

21/03/2022 08:00:00 AM - 26/03/2022 05:00;00 PM

Tegucigalpa - Ofic, Anillo Periférico - Tegucigaipa - Ofic. Anillo Periférico

TO43701

0801959530269

TEGUCICGALPA

1,846 Kilometros

25.0000

|
C-0847, Chevrciet Tracker, Tipo 07 Camicneta Intermedia, Transmisién Autcmatica 4x2, Tipo de Comtustioie Gasdling, Cck.r Azul
|

Descripcion Precio Unitario Cantidad Total
Tiempo y Kilometraje
Tiempo y Kilometraje (Tyk) 744.54 6.00 446720 G
Seguros
Proteccion Contra Vuelco y Calisién (CDW) 250.00 6.00 150000 G
Seguro Contra Accidentes Personales (PAl) 50.00 6.00 300.00 G
Prateccién de Responsabilidad Civil (SLI) WONICIR 125,00 6.00 75000 G
AMEON Sub Total: 7.017.23
) Rebajas y Descuentos: 0.00
. ‘F:'-'“""C' _A“ﬂ Importe Exonerado: 0.00
T Ll Importe Exento: 0.00
- Importe Gravado (15.00%): 7,017.23
ISV (15.00%): 1,052.58
TUR (4.00%): 178.69
TOTAL CARGOS L. B,248.50
** OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA 'Y OCHO CON 50/100 LEMPIRAS **
N° de OC Exenta: N°® de Const. Reg. de Exonerados: N° del Reg. SAG:
Meétodo de Pago: Crédito - Orden de Compra: 04091
Solicitador Por: cristian videa Agente de Retorno: José Soto
Observaciones: =
Darios al Vehiculo: Puntos Disponibles: |
=3 ENT A CAR !
Firma del Cliente Alquiler Sar 34 D' IT%;

Forma blanca, ORIGINAL — Cliente, Forma amanlla: COPIA PARA ARCHIVG RA —
Fecha Limite de Emisién. 01/02/2023

Rango Autorizado 000-001-01-00071001 al 000-001-01-00078000

C.Al. EVBAA4-ESE1BO-TO40BC-DBDB14--53833C-E5

"LA& FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXiJALA"

OT Emisor, Forma rosada; COPIA PARA
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cl arrengdiang norestg onngano a camprar a protecoion contra vueico ¥ Cousian l.l.-L.F\"I!J,
Antes de eamprar esta protaceidn, el clienta deberia revisar sisu Bropic nguro le eutars
dafies y perdida del vehiculo rentads, limite dé cobertura v daduciba, Sie| arrendatario
declina el CCW, sera respensabla e 1a tasposicién o page del vehicylo al Cracio setual
" . del mercado ¥ de'los dafios a tercarss Persenas o bienes qua ne estan culliortos con el

. DL UmIEN W e ALGUIUFLETT
& - CONTRATO
R.T.M.02018007055250

ALOULER OE CARROS, 8.4 da TV, - XPLORE RENT A GA
!

Segiro de |a tarfeta de crédito del clients, 2unque 2] dafis, destrueeisn o pérdida no sea

respansabilidad directa del Arrendatario.
feconozco estd notificacién segin mi firma en el espacio da

esie contrato

Colanla Tres Carines, Galle Principa, contigue a oficing de HCAFE
TEL. (504) 2232-5548, (304) 22322330

CEL, (804) 5802-2787, (504) 60423577

WAl ararentacst.com

ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A info@uplorerariacar cam

Nambre: ASOCIACION DE MUNICIFIGS (AMHSN)
Empresa/Representante: GE019985304880
N" de Licancia; (5012205304605

Lugar Emiglén; HLNOURAS

Fecha Vencimiento:
Forma de Page

Groian de Comprs, Mumerg

Conductor |

Fecha vy Hora de Saiida
Tegucigslpe - Ofic, Al Perférico
21405/2022 08:00:00 &.m.

Estzzién:
FechalHara:

T048701
Datos del Arrendatario
N Fder‘lkifi_cECEéll'T: 08018885304 880
N* Telefanc: 29212921
N* Calular: 95759429
Direcclén; COLONIA MATAMOROS CALLE HACIA LA CA

Correo eleciranico:

Cristhien Videa
3271-2336
wvidea@amhon.org

Lady Oseguera -fazegu ere@amhon,arg

85269429

Conductar Adicianal

Datzlles de la Reserva

Estzcidn:
FechatHora:
Datos del Vehiculo

N® de Centrato

ATRAS ANTIGUD EBIFICIO BU VENTA
lesaguara@ramhon.org
Dates Laborales

Conductar]l

Fecha y Hora de Retorno Acorcada
Tegusigalps - Ofic, Anillo Pariférico
24/03/2022:09:00.00 &.m.

TAPATIA

N® de Véhicuie:
Cascripcion:
Kms/Mils de Salide;

C-0047

Chevralat Trackar, Tina 07 Camionata Intarmeadia; Transmizidn Aulomética 42, Tipo de Combustible G

26,334 Kilemetros

Combustible Salida; T

Tarifa Diaria (Incluye TYK, Séourcs e Impuestas):

Pretacsian Centra Vueico y Colision {Cow)
Seguro Contra Accidentes Persongles (PAN
Proteccion Respensabilicdad Civil (SLY)
Seguro Llantas y Vidrias (WET)

ESTIMADO TOTAL DE LA RENTA (Pusde variar an easo de modificar entragar &n fecha diferente a Ja acordada)

Condicicnes dal Alguiler

=5l ya no cumgio eon todzs las reales Para uns tarife 2:peclal, esta tanfo es snulada y yo pa garé una fart
- El carge minima 23 un diz (24 lire ), mas kllomatraje, mas combustible. En casg de entregar el vehi

Cobrera come un dia completo adicianal,
Ckservaclonns

Salicitade por;
Motiva de Vigje:

He ialds los términes y canditiones dol anvarsa yraverso v lo

Taial da iz ‘aciure que aorresponda g este aantrata.

Tarifas y Carges Extras

5. 54.8600
Segures
Azepta Decline Tariia Diaria Deducibla
L NEEp $.10.00 $.2.500.00
AL EEA 820
A= R 5.5.00 $. 500.00
WA

Detalle Otras Cargos

cristian videa

Sieste contrata s caroado a cuslgulsr club de crédito, ka firma dsisjtrato &s splicable al pagaré del club de cradite.

i@ m2s alla, la cual podria incluir un Cargo nov dejar en otra cludac,

culo una hara despuds de habarss cumplids fas 24 horas de alquiler para cumplir elidia, se

firmo e canformidad. Oabo ¥ pegerd incondisionaliinents, 3 1a orden de

_*__._/UJ“‘MJ /{i = luls

Firma del Cliente

asolina, Color Azul Metalico, Plaga N' VTA-G830

£ 164.97

Jplore Renta Car (ALCARSA), Iz eantidad sefislads en 2l
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON) |
ORDEN DE COMPRA NO 0

Lugar y Fecha: __(€QUGGQ\PO 22 de MAVI0 202 2.
o bl

Sefior(es): HO\'Q‘\ ?‘Qw F\OPQAGQ |

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva. ‘

| SO CoFfe brear 4500]00
z SO Almuertos 1L SQ0)|od
3 (o) ©0Ce 0s0S 225000
.| \ Sistema de Audio §000 |00
S MeserOs \ 260 |Q0

L J — 1

Sub lola) 24310|00
Ssv s 3933 |s0
10 1. SacviuQ 1¥2s 00
. Total 33232 s¢/

Esta orden es porun valor de _GQL’\*G U '*feé m-l &)SU ‘3"1‘\‘0\3 Sefl‘aﬂ"'a Y d0~5
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g comercial como comprobante
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% Director Ejecutivo



= BVLD SUYAPA, PRINCIPAL, NO 804,

—_FLORE NCI A" Tel: (504) 2390-9160 Fax:(504) 2232-3809
‘_ — PLAZA HOTEL e-mail: jaflores1964@yahoo.es
o COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
R.T.N. 08019999406565

COVELASA C.A.I: E2BDSE-B064D3-A84392-D04B98-FC3F10-C9
NOMBRE/NAME: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS FECHA/DATE:  28/03/2022
Eolio Extermo CUENTA CREDITO: 7004585
Dir: , ,, CUENTA/FOLIO: 171777

FECHA/DATE CONCEPTO DETALLE Lempiras

24/MAR  REST. VITRALES ALIMENTOS 163231 977,65

24/MAR EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO DATA SHOW 1,600.00

24/MAR  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEQ PANTALLA 1,200,00

24/MAR  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEQ AUDIO + PAR. + MIC 5,300,00

24/MAR MESEROS EVENTOS 4 MESEROS 1,680.00

24/MAR  P.V. EVENTOS ALIMENTOS 7850 22,038,00

Descuentos y Rebajas Aplicadas: 0.00

SubTotal: 32,695.65

Importe Gravado 15%: 31015.67

Importe Exento: 1680.00

Importe Exonerado: 0

Impuesto Sobre Ventas 15%: 4652.35

Impuesto de Turismo 4%: 0.00

Impuestos Sobre Ventas 18%: 0.00

Servicio: 2301.56

Alicuota 0%: 0.00

Total: 39,649.56
Total Factura/Balance Due (ivi): 39,649.56 (Lps) )

28/03 Cuenta de Crédito/Credit Count 00111020002379 39,649.56

Fecha.Lim.Em: 16/11/2022
Fac.In: 000-001-01-00096501 - Fac.Fin: 000=001-01-00104000

C. de Compra Exenta #:
Const. De Reg. de Exonerados #:
Reg. SAGH#:

Facturado por: afernandez

covmpo/easi [ exeprro/crznit 7] EACTURA/INVOICE No.000-001-01-00099931

FIRMA/SIGNATURE

FRONT DESK Impreso poraaguilar

(Archivo) Pag.1/1

Tal: (50§ 2381



BVLD SUYAFA, PRINCIPAL, NO 804,
Tel: (504) 2390-9160 Fax:(504) 2232-3809

FLORENCIA
L PLAZA HOTEL “_‘_ | e-mall: jaflores1964@yahoo.es
e ——— COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
R.T.N. 08019999406565
COVELASA C.A.1: E2BDSE-B064D3-A84392-D04B98-FC3F10-CY

FECHA/DATE: 28/03/2022
CUENTA CREDITO: 7004585

Folio Externo
Dir: CUENTA/FOLIO: 171777
FECHA/DATE CONCEPTO DETALLE Lempiras
FECHA/DATE FORMA DE PAGO/FORM OF PAYMENT A PAGARITO PAY

SALDO FINAL/FINAL BALANCE 39,649.56

TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON 56/100 (Lempiras)

Fecha.Lim.Em: 16/11/2022
Fac.In: 000-001-01-00096501 - Fac.Fin: 000-001-01-00104000

0. de Compra Exenta #:
Const. De Reg. de Exonerados #: -
Reg. SAGH#:

conavo/eass [ creprro/cazoit 7] FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00099931

Facturado por: afernandez

FIRMA/SIGNATURE

FRONT DESK Impreso poraaguilar
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXIJALA" (Archivo)




Boulevard Suyapa Frente a Tiendas Stock
Tegucigalpa, Honduras
Teléfono PBX; (504)2232-3800 Fax: (504) 2232-3809

Email; eventos@florenciaplazahotel.com/eventosflorent inplaza@gmail.com

www flareneiaplaeahote con

RTN 810999940656 COTIZACION/COVELASA

Facturar a Nombre de: AMHON Teléfonos: 2264 00 50 ext. 145

Tipo de Evento: Reunion Celular:

Fecha del Evento: 24 de Marzo de 2022 Fax:

No. de Personas: 50 Email: Inavarro@amhon.org

Horario del Evento: 8:00a.ma 4:00p.m imejia@ambhon.org

Statud del Evento: Tentativo Direccién:

Salon: Pendiente

Contacto: Licda. Lorena Navarro Contacto en el Hotel: Arleny Aguilar

_ Descripcion de Servicio Cantidad de’ TR e
Dias : Menu _ Personas | Precio Unitario | LI

1 Coffebreak (03 Bocas, café, leche |, jugo v gaseosas) 50 90.00 4,500.00
1 Almuerzo Servido 50 230.00 11,500.00
1 Gaseosa o jugo natural (uno por persona ) 50 45.00 2,250.00
1 Estacion de café ( corlesia)

e ey oo (g T Rk

Sub Total Menu de Servicio 18,250.00|
w7 i i i A L P s
Meseros clu 3 420.00 1 ,EEU.UUIAudID con acho microfonos 1 5,300.00 5300.00p
Steward 350.00 1 1,200.00 1,200,000
Cuineres cu 500.00 1 1,500.00 1.500.00
Hora Adicional cfu 100.00 internet no dedicado
se brinda clave wifi
contamos con 20 megas
en todo el hotel
Total Personal de Bervicio]  1,260.00 Total Equipo ovisua 8,000.00

salon, mant,, cristaleria, mobiliario y estacionamiento son en cortesia
La musica y decoracion es traida por el cliente. El servicio de los meseros es por
5 horas. *si las casillas de equipo y otros NO estan marcadas NO se cobran, ***

3,937.50
1,825.00

Favor leer los comentarios descritos

Arleny Aguilar I
Aagptads por of Glinte Coomrdiadors do L vontas

eventosi@florenciapiazahotel.com
evenE:sflorendagiaza@gmail.com

Nota: Para reservar el salén se requiere la firma de la cotizacion , el contrato y el 50% de anticipo al momento de firmar el
contrato y el otro 50% restante, a mas tardar, tres dias antes del evento, & enviar orden de compra como garantia si se tiene
crédito con la empresa. Asimismo si el cliente es exento del 12% debe presentar la exoneracion antes de la firma del contrato. Los
pagos se pueden realizar en efectivo, tarjeta de credito, deposito a la cuenta cheque certificado a/n de COVELASA

Rracias Obuistes & Gamibio sin Brovio Aviso -




COTIZACION DE EVENTOS Y BANQUETES Pégina: 1/2
Evento No: 24804

Evento: AMHON

Fecha inicio: 24 de Mar del 2022 Tipo Cambio/Exchange Rate: 24.5087

Fecha fin: 24 de Mar del 2022

Compaiiia/Cliente: PERSONA FISICA EVENTOS Y BANQUETES

Ejecutivo(a): FRANCISCO MENDEZ

Actividad: AMHON Estado: Solicitada
24/03/22 08:00 AM 24/03/22 04:00 PM
Servicios Cantidad Precio (i.n.i) Importe LPS Importe USD
COFFEE BREAK AM 3 BOCAS, CAFE, LECHE Y JUGON NATURAL 50 140.00 7,000.00 285.61
ALMUERZOS ENTRADA, 1 CARNE, 2 GUARNICIONES Y POSTRE 50 320.00 16,000.00 652.82
REFRESCO GASEOSO 50 30.00 1,500.00 v 61.20
ALQ. EQP. AUDIO + 8 MIC. DATA SHOW Y PANTALLA 1 6,400.00 6,400.00 261.13
INTERNET (5 MEGAS) 5 250.00 1,250.00 + 51.00
PERSONAL DE SERVICIO 1 4,450.00 4,450.00 181.56
ESTACION DE CAFE PERMANENTE 50 60.00 3,000.00 v 122,40
SALON LIBERTADOR HOTEL PLAZA DEL LIBERTADOR v
Subtotal actividad (i.n.i): 39,600.00 1,615.75
Impuesto de ventas: 5,940.00 242.36
Impuesto de servicios: 2,750.00 112.20
Total Actividad Dia: 48,290.00 1,970.32
Observaciones: Total General: 48,290.00  1,970.32

EL HOTEL LE OFRECE EN CORTESIA:

SALON PARA SU EVENTO (Asignacion segun disponibilidad y confirmacién)
CRISTALERIA

CUBERTERIA

MANTELERIA

MOBILIARIO

** Si desea que su alimentacion se sirva en empaques individuales tiene un costo adicional al presupuesto*
**Horarios y cantidad de personas del evento seran ajustados a indicaciones de SINAGER vy la Secretaria de Salud***

***LO ANTES DESCRITO ES SOLO UNA COTIZACION, LA MISMA TIENE UNA VALIDEZ DE 3 DIAS DESPUES DE SU FECHA DE
EMISION, EL SALON Y LA FECHA OFRECIDA PODRIAN VARIAR POR TEMPORADA QUE SE ESTA PASANDO. FAVOR CONFIRMAR
TODOS LOS DETALLES DEL EVENTO 3 DIAS ANTES DEL MISMO. TARIFAS APLICAN EN LAS TRES TORRES DEL DISTRITO
HOTELERO PLAZA SAN MARTIN.

Firma Ejecutivo(a):

Representante de Razdn Social Cliente

Emitido: 22/03/22 09:43 AM
Usndriza Oseguera



Tegucigalpa M.D.C., 28 de marzo del 2022

Licenciada Leybi Oseguera
Gerente Administrativa financiero
Su oficina

Licenciada Oseguera:

El pasado jueves 24 de marzo, se llevé a cabo reunién de junta directiva, por lo anterior
se realizé las respectivas cotizaciones y resumen de cotizacién. En donde se le adjudico
el evento al Hotel Plaza Florencia, por proporcionar mejor precio.

Cabe mencionar que dentro de los requerimientos se habia solicitado la cantidad de
50 Coffe break y 50 almuerzos, sin embargo, como también fue convocado el tribunal
de Honor se tuvo que solicitar 10 Coffe break y 10 aimuerzos mds, asi como empaques
Para almuerzos debido a que varios alcaldes solicitaron que se les diera empacados en
vista que ya iban de camino para sus municipios de origen.

Por lo anterior se solicita se emita cheque a nombre de COVELASA, por un monto de
TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 56/100
(L. 39,649.56), en concepto de cancelacién de reunion de junta directiva.

Se adjunta copia del proceso de cofizaciones, resumen de cotizacién, listados de
asistencia y factura del evento.

Atentamente

cc. archivo
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SN ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDENDE COMPRA  No 4793

Lugar y Fecha: TQ,GLJUEOF{"Z( MDC { ZL\ [LLam) [}O?-Z
Sefior(es): SM Frburs

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

L | H Bolebs [Comp do 4 Bolebos pleeds | 5800 oo 22,920/
Td g ?wr%\_ .parﬁ Yoy asionedry adar \
il osivioniia on lu mimicalidend /
do Gunaje Fslay do ey Palniq \
Nyelo i AN Heh |
Salbdy — Lunes 2%[%'/2523,
P\e—C}w"O - edo {mmiu}@
Oumﬁ'{“‘w’ Y& howes oty del

A\
Mey'e |
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[Total % 4 Bolefu (T0A 4 BHeD)
e 523 520
Esta orden es porun valor de S{ﬁ‘l 'TH J('F@J M\ l @UEMMUJ \}.Q,l' ﬂ{-@ LQWVP]IW E}CQ'J“Q[ i
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JM TOURS HONDURAS S. DE R. L.

-y - lmiﬂ"‘o

T
El gliodo e de i vicse

Col. La Joya. Calle Principal, Casa 5106, Bloque: 4, Fadura

Francisen Morarin tarm e taxs. oo Cenral - N, 000-001-01-00000517

Tel (504) 2228-3629, 2230-3244

Moviles . 9885-8976, 9816-5275 P

- » £ DIA MES ANO
Correc: mt hond i Fecha: -
RIN. 0010018740208 > g S | 03 |2£5
Nombre ASOCACACN 3e NUNICADIES gy, 08019453 OUEY

Descuantos
i e g PRECIO
? y Rebajas T .
CANT. PRODUCTO e;::}a UNITARIO TOTAL L

olexcs, aereds Teo- UL 5,900 0023
GIA-LCE-TEU pamn el N
dw 26 e Marzl , con
- rexone pendiente de
condwmbar afavor de
lsaoc Chavez , Tseiq

3 PL O i Tare \

GRAFICOS TEGUCIGALPA § DE RLL. TEL. Z232-4881 - 22384104 R.TM. D80 19005471588 CERTIFICADO: 8331-14-10500-88

) \ ) . Totai: 3 /
Valor en Letras: ' o L OVLE P L
— » L23620.Q
feioke \ermpicos exoctes, -
= BALf s e L
Nomero de orden de Compra Exenta: e o2 P,

R - ¢\ e L-

Numero constancia de Registro Exonerados /’: . i A4 T
Nomero Registro de la SAG: _l% ‘Fé» _{ v ‘, ‘e e 123 520,00
k iL :".t N / 7 _/

CAl: EBTB7B-604309-834AA9-102204-379E§5#F = Original:Clienss, Copia 1: Obligado Tributario Emisor
Rango: Numeracién Inicial: 000-001-01-00000801 - . _Copia 2:Afehivo
Numeracion Final: 000-001-01-00000600 Modatidad: Impresion por Imprenta
Fecha Limite de Emision: 24 /01 / 2023

iLa Factura es Beneficio de Todos Exijala!




Cotizacion

L obsl e o, e

JM TOURS HONDURAS

COL. LA JOYA, CALLE PRINCIPAL No.51C% DATE: 23 de Marzo de 2022
TEGUCIGALPA, HONDURAS. TEL: 2228-3629/2230-3244
Doris Pacheco

Asistente de Direccion Ejecutiva -AMHON

Asociacion de Municipios de Honduras RTN 08019995304689

Presente

Rew x bolefo TIDA [EGRESD

Opcién # 1: Precio por persona: L. 5,880.00
Total a pagar 04 adultos L. 23,520.00
Precios sujetos a cambios y disponibilidad
Impuestos aeroportuarios de salida NO incluidos con LANHSA

Tegucigalpa - La Ceiba ~ Guanaja 28 de Marzo de 2022.

LNH-016/023 Tegucigalpa / Guanaja via La Ceiba 08:30 AM 09:25 AM

Guanaja - La Ceiba- Tegucigalpa 07 de Abril de 2022

LNH-018/021 Guanaja / Tegucigalpa via La Ceiba 10:15 AM 03:40 PM

Equipaje permitido: 01 pieza de equipaje de 35 libras+ 01 pieza de mano (bolso, cartera o mochila)

FAVOR VERIFIQUE LA VIGENCIA DE SUS DOCUMENTOS MIGRATORIOS
SU PASAPORTE DEBE TENER VALIDEZ DE 6 MESES ANTES DE 5U SALIDA
SALIDAS INTERNACTIONALES ESTAR 3 HORAS ANTES EN AEROPUERTO |
SALIDAS LOCALES ESTAR 1 HORA ANTES EN AEROPUERTO
TODO CAMBIO A SU ITINERARIO DEBE SER HECHO 24 HORAS ANTES DE SU SALIDA ORIGINAL
O 50U BOLETO PERDERA VALIDEZ
JM TOURS LES DESEA UN FELIZ VIAJE
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COTIZACION
AMHON HONDURAS
RTN: 08019995304689

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR
AGENCIA DE VIAJES AGUILA TOURS

RTN: 08019011428506
; o 1 BLVD. MORAZAN, EDIF. TORRE AGALTA, 6T0. PISO, LOCAL NO. 613,
Direccion Exacta: i TEGUCIGALPA i
Correo Electrdnico: aguilatours11hn@yahoo.com
Persona Contacto: ~ Betty Palencia / Carlos Martinez
Teléfono: 2236-2201 / 9466-0021 / 8950-7614
Fecha de cotizacion: 23/03/2022
Solicitado por: Lic. Doris Pacheco

DETALLE DE LO REQUERIDO

Valor en Lempiras
Cantidad Descripcion Precio Sub
Unitario Total

1 4 Boletos aéreos, con ruta Tegucigalpa — Guanaja para el 28
de marzo de 2022, regreso abierlo

L 6,200.00{ L 24,800.00 L 24,800.00

1Subtotal = 24,800,00:
ISV (15%) L 0.00

Valor total por pagar| L 24,800.00

Valor en letras: VEINTE Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS [

- )=
i@ e e e e e H e e Sy P T L

Boulevard Morazén, Edificio Torre Agalta, Sexto Piso, Local No. 613, Tegucigalpa M.D.C. Honduras, CA.
PBX: 2236-2201/2213-0514/ 7216-9498



Doris Pacheco

De: BELKIS SANTAMARIA <santamaria.bellsant@gmail.com> |
Enviado el: miércoles 23 de marzo de 2022 03:37 p. m.

Para: Doris Pacheco

Asunto: Re: Cotizacién Boletos Aéreos - Nacionales/para fa AMHON

Total ida y vuelta L6500 cada uno estimada |
Pero seria sujeto a disponibilidad al momento de confirmar la fecha

El El mi€, 23 de mar. de 2022 a la(s) 3:25 p. m., Doris Pacheco <dpacheco@amhon.org> escribio:

Necesito: Favor enviar cotizacién con salida el dia Lunes 28/03/2022, PRECIO UNITARIO y precio total, la fecha dé
retorno es tentativa, que posibilidad existe de pagar (IDA y REGRESO), y DEJAR LA FECHA DE RETORNO ABIER
PARA ASEGURAR PRECIO |

De preferencia Vuelo por LANHSA

De: BELKIS SANTAMARIA [mailto:santamaria.bellsant@gmail.com]
Enviado el: miércoles 23 de marzo de 2022 11:50 a. m.

Para: Doris Pacheco <dpacheco@amhon.org>

Asunto: Re: Cotizacion Boletos Aéreos - Nacionales/para la AMHON

Buen dia estimada, le envio la cotizacion con Acrolineas Lanhsa

Precio por persona L 3,250.00 cada uno - one way / solo ida

Total 4 boletos L 13,000.00

\Tegucigalpa / Guanaja via La Ceiba

INo Vuelo
iLNH-O‘I 6/023
\Ruta
iTGJ._HGJ!!\
iSaIida

|
{08:30:AM
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDU
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO

RAS

06094

Lugar y Fecha: TLE\}ULL%O'PO 30 d(. Marzo C’d 2 8rdrd

Sefor(es): FD LOS S‘\‘OfQ.

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a

continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Focus Store
Focus Store S. de R, L.
Plaza Premier 2do. nivel, contiguo a
Ceutec de Prado,
Tegucigalpa, Francisco Morazan
RTN: 0801902127144
Carreo: ventas@focusstore.net
Teléfono: 2263-5113
FACTURA DE VENTA
Fecha: 4/4/2022 Hora: 10:12:53
C.AI:

34F6B5-F125C0-EB47AD-BOBDT9-FO615E-B5
Factura: 000-001-01-00000227

Serie: OMT /227

Cliente: Asosiacion de Municipios de Hon
ID/RTN Cliente: 08019935304889

No.0/C Exenta:

No.Reg de Exonerado:

No.de Reg de la SAG:

Atendido por: Carmen Alejandra Ramos Ag
Uds. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 Mezclador Mackie, Negro, 4 pares

L. 1,653.83 L 16%3.83G
1 Presonus Eris E3.5 3.5" 2-Way 250 N
L. 4,991.83 L  4991.836
I Protector de aislamiento de microfo
L. 2,910.37 L 2910,376
I MXL 990 Dorado, micréfono de conden
L. 3,416.57 L 3416.576
I BIFALE-Cable XLR 10ft trenzado de 3
ki 211,08 L 271,088
1 Auriculares AudioTechnica ath-m20 X
L. 2,640.81 L 2640.81G
I Interfaz de audio USB Behringer U-p
L. 2,495.81 L 2495.81¢

SUB-TOTAL: L. 18,380.¥6

DESCUENTOS Y REBAJAS: L. 0.00
IMPORTE EXENTO: L, 0.00
IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
IMPORTE 15%: L, 18380.1

IMPORTE 18%: L. 0.00

TOTAL IMPORTES: L. 18,380.10
IMPUESTO 15%: L. 2757.02
IMPUESTO 18%: L. 0.00

TOTAL IMPUESTOS: L. 2,757.02

OTAL A PAGAR: L. 21,137.12

1 '
(VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y STETE
LEMPIRAS CON 12/100 CENTAVOS)
Total de Articulos: 7

FORMA DE PAGD:
TRANSFERENCIA L 21,137.12

#+FGRACIAS POR SU VISITA#*#

Rango Autorizado:
000-001-01-00000001/ 000-001-01-00002000
Fecha Limite de Emision: 17/08/2022

Gravado=0
Original: Cliente Exento=E
Copia: Obligado Tributarig Emisor




: FOCUS STORE S. DER. L.

AH2-23032022

A
N

@

Tegucigalpa, 00504, Honduras, ventas@focusstore.net
Teléfono: +504 99169059 RTN: 08019021271494

www.focusstore, net www.facebook.com/Focusstorehn
Contacto

0801 9995 304689 AMHON 231312022 Tegucigalpa

Teléfono i Direccion | Descuento (%) |

agalo {n}émhon.or B 0% Contado

Item

Referencia | Cantidad | Valor unitario | Valor Total

Descripcion Unidad

Presonus Eris E3.5 3.5" 2-Way Monitores de

1
25W Nearfield Monitores (Pareja) 1 audio L 420183 % ADO1ES
Protector de aislamiento de
2 1 L
micréfono Neewer Pro * . 21037 [ ke C
MXL 880 Dorado, micréfono de "
3 | i 1
chrdenaadbr+ Bhaskmanit 1 Micrafono L 341657 L 3,4186.57
Interfaz de audio USB Behringer U-
4 PHORIA UM2 2x2 1 Interfaz L 249581 L 2,495.81
BIFALE-Cable XLR 10ft trenzado
5 de 3 pines XLR, macho a hembra 1 Cable XLR L 271.08 L 271.08
(1 unidad)
Auriculares AudioTechnica ath-
6 m20 X monitor de estudio 1 Auriculares L 264081 L 2,640.81
profesional
Mezclador Mackie, Negro, 4 pares Mezclador de
¥ de auriculares L auriculares - 165383 : L 1,653.83

Observaciones: | 18,380.10

Cotizacién Valida para 10 Dias *disponibles para entrega inmediata. *Cheque a Nombre de : f -
FOCUS STORE o Billy Sahel Estrada Vindel, Deposiio a la clienta de Ahorros BAC & Nombre | 18,380.10
de: FOCUS STORE: #745254091 * Garantia de Equipo 15 Dias para cambio inmediato. * b p— . -
Garantia del Fabricante i et e 2,757.02
TOTAL 2113712




Pagina 1 de 1

FAARE AN\

3ra Avenida, 11 Calle 5.0., Ba. Paz Barahona San Pedro Sula
Tel. 2553-2029 Fax.2557-3307
almacenpajaroazul @gmail.com

COTIZACION No. 200077522

Fecha: 26/03/2022

CLIENTE; AMHON
T9939

Imagen Descripcion Cantidad Precio Unit.

1 P53-PWXJ1-002-15 CABLE CANON MACHO A 1/4 2 334.75 669.50
MONO MACHO 15FT. (FORRADO)

KRK-RP8G4 MONITOR ACTIVO 8" 120V DE 2 9,064.00 18,128.00
| ESTUDIO C/UNO
BEHR-UMC202HD INTERFAZ DE AUDIO 2X2 CON USB 1 3,296.00 3,296.00
MIDI
| SHURE-PGA27-LC MICROFONO ALAMBRICO PARA 1 5,150.00 5,150.00
ESTUDIO
|
|3 P53-PNXX-001-15 CABLE PARA MICROFONO CANON 1 396.55 396.55
A CANON 15FT
FORE S23.
6 SEN-HD280 PRO AUDIFONO DE ESTUDIO 1 2,884.00 2,884.00
Hh 2o PROFESIONAL
i = =
7 a9 YAM-MG10 CONSOLA 10 CANALES 4 XLR 1 6,695.00 6,695.00
-
Vendedor: 252 TGU Cesar Ismael Hernandez Ayala | Subtotal L.: 37,219.05
Basado en operacién de Retail One TGUT07C011005 | Impuasto L.: 5,582.86
Total L.: 42,801.91

* Cotizacion valida por 10 dias



COTIZACION#2503202201

LA CASA DE LA MUSICA, S.A.

AMHON

|2

1lalrls a7 s

TELE-FAX: 22375176

4
4 [2 2(al7]a Jols |3
4 IE“zs'rla 115 e

Lofefo] zfofsfo] s[ofo]]s]s]5]

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Empresa
Cotizadora:
Persona/Empresa:
Teléfonos: 5
5
6 s
R.T.N.
EMPRESARIAL:
Direccién del Proveedor:

OFICINA DE COMPRA

BARRIO LOS DOLORES, AVENIDA PAULINO VALLADARES DETRAS

DE LA IGLESIA LOS DOLORES, FRENTE AL PTO DE TAXIS DEL BOSQUE.

Por este medio le enviamos la cotizacién correspondiente a lo solicitado:

Nota Importante:

PRECIO PRECIO VALOR
No. | CANTIDAD p— DESCRIPCION — TOTAL
1 1 L 7.995.00 |pAR DE MONITORES ROCKVILLE 400W REAL. ks 6,952.17 | L. 6,952.17
2 1 L, 2.285.00 | PROTECTOR DE AISLAMIENTO MICROFONO (CABINA) L, 1,995.65 | L. 1,995 65
3 L L 1.750.00 | MICROFONG CICONDENSADOR CON ANTIPOF. L 192174 | L. 1.621.74
4 1 L 7.595.00 | BEHRINGER UPHORIA UMC22 O SCARLETT. L. 8,604.35 | L. B8,604.35
5 1 L. 400.00 |CABLE XLR DE 10FT PARA MICROFONO L. 347.83 | L. 347.83
;] 1 L 1.885.00 AURICULAR AUDIOTECHNICA ATHMZ0X L. 1,734.78 | L. 1.734.78
7 4 75 3.500.00 [CONSOLA DE 4 CANALES VOYZ. L 304348 | L. 12,173.92
8 4 L, 1.895.00 |pAR DE AURICULARES TIPO DJ, L 1,734.78 | L. 5,939.12
9 A ks
10 L. - bes
1 |8 - L
12 L. - |L
13 k. L.
14 L - L -
SUB-TOTAL L 38,269.56
IMPUESTO S/VENTAS L 5,740.43
GRAN TOTAL| L.  44,009.99
FECHA COTIZACION FECHA COTIZACION
25 3 2022 25 3 2022
DIA | MES| AROD DIA MES | ANO

La cotizacidn adjunta correspondiente a lo solicitado tiene una validez de 30 dias, el Impuesto sobre ventas estard reflejado en |la casilia
Donde se encuentra bajo &l nombre Impuesto S/Ventas

LA CASA DE LA MUSICA, S.A. "TRABAJAMOS POR TU PASION MUSICAL"
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON) \

ORDENDE COMPRA o (795
|

“thiua‘ﬁg[pq 21 ch nAarzo ] 022

Lugar y Fecha:

Sefior(es): O\{an‘ AAO\ o) ME.LI/O ME’[I”Q

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva. |
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Sob dotal 11391 |so
ISV 600
\_ To-tal 20,000 po/

Esta orden es por un valor de \JQJ(‘HQ, TYT.\ \wp;rag {XOL'*‘CLS




SERVICIOS TEMPORALES KOSMAS
DE: ORVIN ADOLFO MEJIA MEJIA
R.T.N.16081983001362 - TEL. 88054851
Bo. El Zapotillo, calle Frincipal. Concepcion Sur, S. B. Honduras, C. A.

A5 Email: stkosmas@hotmail.com

: Al: 8851AD-EBC488-8849 -94CF, OF3DF-23 : : :
f’f“'f ren cle Y0/ Cz)o*b's e _/llenduel, AMION [ DA | Mes Aﬂo-"--
RIN___ O 80/52¢S5046859° |

Direccion: (‘ /cr).f_( Mcﬁmuﬁ&“ 7-.:1'0, dC‘.'ﬁQé’f’-’ MD (& AI’JMA C A‘ [3/ ﬂgao}’?j

Tipo de Senvicio: imente c i

Cliente:

CANT. . i :
5 /9/ DESCRIPCILON - _ "P.UNIT.| ““P‘“
mver2el 765 Kefrescos 373,
CONSPANJALERE: XD La Factura es beneficio de todos EXI[ALA" IMPORTE EXONERADO L
ORDEN DE COVPRA EENTA cONTADO (7] ./ creDITO[ IMPORTE EXENTO L 4
NUMEROCEREGSTROS A G J It CEPRINT - R N 03181964005301 - CEAT. No. 161.21-10500-89 « Tl 27733811 INFORTE GRARDO 15% L = :
Udginal Cliente / Copia: Emisor #74.000.001.01-0001,101 - 000-001-1.00001 500 - Fach. Recepei - 21022022 -Limie Emasion - VT3 | INPORTE GRARDO18% L1 Fe
15% IMP. S. I VTAS L. I
Son: (/@/’/Q M// Ll C’"ZC 3. 1: wesivias L] . | |
— il i 3ot e | TOTAL A PAGAR L. 0
L




COTIZACION S.T.K

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES KOSMAS
SERVICIO NUESTRA PASION
Barrio El Zapotillo, Concepcion del Sur, S.B
Correo: stkosmas@hotmail.com CAI:8ﬂE2AD-EBC488-88498E-94CF55—FOF3DF-23
Cel./WhatsApp 88054851

Tipo de Servicio: Alimentacion
Fecha: 01 de abril, 2022
Cliente: Asociaciéon de Municipios de Honduras, AMHON
Colonia Matamoros, Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A
RTN: 08019995304689

Cotizacién su vigencia es de 8 dias calendario después de su fecha de elaboracién
CANTIDAD

SERVIcio DISCRIPCION

PRECIO
UNITARIO
217.39

ALIMENTACION | -} ALMUERZOS MAS REFRESGOS

_ 47,384.30

| iMPonTE EXONERADG i i

| maeomTE EXENTO | =

| iMPORTE GRABADD | 17.391.30

| 15% ! =5 S
15% LS. V 2,608.70

| TovaLaeasar | 20000.00



COMEDOR LAS DELICIAS

Prop. Sofia Enamorado Trochez

pal,

R.T.N. 16081962000583 — TEL. 95423994
Barrio Las Delicias, Calle Princi

Concepcion del Sur

Santa Barbara, Honduras CA.

CAL: 97CC71—6F365A-10448C—DF179E-28518C-30

Concepcidn del Sur, S.B.

30 de Marzo de 2022
Cliente: Asociacion de Municipios de Honduras
R.T.N. 08019995304689
Direccién:  Colonia Matamoros, Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A,
DESC. / REBAJAS
CANT. DESCRIPCION P. UNT. OTORGADAS TOTAL
80 |Almuerso Buffet mas Refresco 240.00 1S,200.00
IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. 19,200.00
IMPORTE GRAVADQ 18% L.
15% IMP. S. / VTAS L. 2,880.00

18% IMP. S, / VTAS L.

TOTAL A PAGAR

22,080.00




COTIZACION

Colonia los Achiotes

Concepcidn del Sur, Santa Barbara, Honduras ¢-A
Telefono: 9800-3752

Concepcidn del Sur, S.B. 31 de

Marzo de 2022

Cliente: Asociacion de Municipios de Honduras
R.T.N. 08019995304689
Direccién:  Colonia Matamaros, Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.

I

|
CANT. DESCRIPCION P. UNT. TOTAL |

80 |Almuerzo mas Refresco 255.00 20,400.00
Obervaciones: TOTAL Lps. 20,400.00

No cuento con Factura CAl

) w4 . ) ?
z-l".ﬁi"r‘/:;- /e e 2

(F) Angela Mufioz Hernandez



