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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacién; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Esta orden es porun valor de

yeBe® Autorizado por:
Administrador

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Director Ejecutivo
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
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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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Rogamos enviar a lag oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulog detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Rogamos enviar a las oficinas de Ia Asociaci6n bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Rogamos enviar a las oficinas de Ia Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado 2
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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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INVERSIONES GLOMA SA.
SERVIFIESTA

0809013606762

servifiestalin ] @ amail com

facebook.com servifiestahn

aseryfiestahn

3oy 223427344 Gn00-693 3

COTIZACION
Mombre: AMHON RTN:28019595304639 No. M-6126
Email: Fecha 20/01/22
Teléfono: Validez 15 dias
Fecha Evento: jueves, 20 de 2nero de 2022
Lugar Evento: Oficinas Principales AMHON Hora: 11:45 AM
; - Precio
No. Tipo Cant Descripcion . Desc. Total
Unitario
1 G15 14 Almuerzo: Fetuccini alfredo con pollo, ensalada verde con L110.00 11,540.00
vinagreta y pan con ajo
G15 14 Postra: Pie de limdn L40.00 L560.00
G15 14 Refresco variado L25.00 L350.00
G15 1 Transporte L150.00 L150.00
En cristaleia: mesa y falddn para buffet, platos, vasos, cuberteria,
calentadores y utensilios para servir
SUBTOTAL L2,600.00
ad
Para reservar, el cliente deberd cancelar un 50% del valor total de la factura® ERGSIEL
Solo se permitiran cancelaciones una semana antes del evento, de lo contrario se debera pagar i 50% del valor Exento
total de |a factura. Si la cancelacion ocurre 2! dia del evento, se debera pagar 2/ 100% 2 Grav 15% L2,600.00
Los pracios reflejados en el mobiliario son p-acios de ALQUILER. No se incluye ef servicio de montaje, 2 menos Grav 18%
que aste s2a cotizado por aparte. El mobilia-io se antregara solamente an un orimer piso o donde no se ISV 15% £390.00
requiera subir gradas.3 ) ’
El horario de entrega v retiro del mobiliario es de 8:00 am a 5:00 pm de Lunes a Viernes y de 8:00 am a 3:00 los ISV 18%
Sabados. Entregas fuera de este horario y domingos tiene un cobro adicional.@ TOTAL Lz, 990.00

El cliente se hara responsable del mobiliaria desde el momento de la entrega, hasta el momento del retiro por
parte del personal de Servifiesta, y se compromete a pagar [as perdidas y dafos totales o parciales mientras el
mobiliario este en su posesiénd

El cliente debe estar presente o asignar a una persona para recibir y entregar el mobiliario y verificar las
condiciones del mismo. en caso de no haber una persona que firme de recibido, el mobiliario no sera entregado
y 2l cliente siempre debera pagar la totalidad de la factura. a su vez, en caso de no haber una persona que firme
la retirads, el personal de Servifiesta no retirard el mobiliario y el cliente debera pagar un recargo por demora

de entrega

Colonia America, Ave. Los Angeles, Calle 8, Lote [-3

SERVIF[ESTA.'INVERSIONES GLOMA SA.



INVERSIONES GLOMA, S.A.

Colonia América, Avenida Los Angeles, Lote |-5
Calle 8, Tel:22347844
Distrito Central, Francisco Morazan

E-mail: servifiestahn1@gmail.com

RTN: 08019013606762

e 4 ( DIA MES ANO )
- ; LQ-"\ eaecd 90\ Q J
FACTURA No. 000-001-01-0000 2360
CAIl:800972-CFB8EDD-FE4B96-C72131-287F12-06 Credito [_| Comadt?@/
Fecha Limite:14/12/2022
Rango Autorizado:000-001-01-00002351 al 000-001-01-00002500
cLentE:  AMAON
RTN:____ O™O\QAQAIS 200\ (R
[ CANTIDAD DESCRIPCION Precio Unitario f;e;‘;‘g‘;';;‘;s TOTAL |
A Bt o Toloeia, Blbedn con 10,00 A DHAD.QD
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* Favor emitir sus chegues a nombre de Inversiones Gloma S.A.
* Depositos a cuenta de cheques Ficohsa 008-139-358 (Lps.)

Valor en Letras: _ MO o\ 0N e Cre S
OOVe \enpicas edackes
DATOS DEL ADOQUIRIENTE EXONERADO:

No. Orden de Compra Exenta:
MNo. Constancia de Registro de Exoneracos:

Nao. Registro SAG:

L TOTAL

9.

(A0.00

IMPORTE EXONERADO LPS.

<
<,

[MPORTE EXENTO LPS.

IMPORTE GRAVADO 15% LPS. 9 (40D, OO

IMPORTE GRAVADD 18% LPS.

1sv.15% s, HAO 0%

1.S.V.18% LPS.

| TOTALAPAGAR LPS. 0 990.00

» LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS...

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISQR

[EXIJALA! o

GAMMA SOLUTIONS, S. DE R.L. RTN: 0801905754305 CERT SAR: 9231-19-10500-271 Tel:2222-0005



