
ORDEN DE COMPRA N9 0 � 1 0 1  

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 

(AMHON) 

Lugar y Fecha· Jé..
0
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociación bajo las condiciones abajo expresadas, los artículos detallado a 
continuación; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva. 
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!NO NEGOCIABlEj CHE·QUE No. 01000560 

-b-t:tvc.,;50.(f'-L M ,¡), e, 2.L/ b brr1)J au.1.._ 
Lugar echa 

f;I•,l l [(,:¡;.3¡:; 

SMHO!I-DAI 
Teflü':tgal� M.�.� .  

Páguese a la orden de 
CA5ft 

L  
2 s, 8]5,00 

t .. Banco 
■■ Atlántida 
Banco Atlántida, S.A. 

DESCRIPCIÓN 
C x P AMHON subvención No, 1 (compra de Tablet) 

Atlántlda cuenta de cheques 

Firma(s) 

L. 

DEBE 

25,875.00 
L. 

HABER 

25,875.00 

TOTAL L. 25,875.00 L. 25,875.00 

CONCEPTO DEL GASTO: Pago total por la compra de dos relojes biométricos, modelo speedface 
V4L no touch marca Zkteco, múltiples métodos de verificación con proximidad de la mano, 
verificación visual, tarjeta de proximidad, contraseña, mismo que será pagado con fondos 
remanentes de la Subvención No. 1 AMHON DAI. 

royectos 

Revisado por: Lic. German Alvarenga 
Auditor Interno AMHOI� 

RecibíConforme �e:) Qw\o� �ívZ. \�n."-'Z... 
Identidad No. oEp 1- 1 1&i - 08 zEO 
Fecha de Pago 6- t.{- U0 1,,'l,., 
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Lorena Navarro
Resaltar



CASAREREMA 
REPARACIÓN DE RELOJES MARCADORES 

1era. avenida, 7 y 8 calle 
comayaguela M.O C. Honduras C A  
E-mail: casarerema@hotmail.com 

CA 1:C96A47 -38F BDC-4445B5-420944-96FAA 7 -67 

JIIIII! 

. 

- 

22 

Telofonos: 
2237-9543, 2237-9544 
9699-0544, 3228-8203 

[!iii�Rl►ffibt-111111@ 
Manuel de Jesus Gomez 

Marzo 2022 

Rango Autorizado:000-001-01-00006651 - 000-001-01-00006950 Fecha Limite de Emisión: 10/02/2023 Día Mes Año 

CLIENTE: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHON) R.T.N:08019995304689 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

2 RELOJES BIOMETRICOS MODELOS SPEEDFACE V4L NO TO L . 1 1 , 2 5 0 .  O L . 2 2 , 5 0 0  00 

UCH MARCA ZKTECO SN CLN5204961651 ,5204962156.  ========= ========= === 

SEGUN ORDEN DE COMPRA No 04 101 .  

GARANTIA SEIS MESES. 

"GRACIAS POR PREFERIRNOS" 
TOTAL . 2 2 , 5 0 0 .  O  

VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SETE 
DESCUENTOS Y 

REBAJAS OTORGADAS L.,_ -! 

I.S.V.18% L.f-------------1 

I.S.V.16% L.'--------------< 

IMPORTE EXENTO L. ¡_ -1 

16% L. ¡_ ...=3..!C,..:3:,..:]:,..:5::._:_• c:¡Q 

VAD018% L.1-------------1 

IMPORTE EXONERADO L. f-------------1 

�FACTtlRA 

NTA Y CINCO LPS 

000-001-01-00006699 

N' Orden de Compra Exenta: 

VALOREN LETRA•�·------------------- 

Nº Constancia del Registro de Exonerados: 

o\ 
N" Rog1stro do 111. soerotMa ao seeee on ;;; 
el Des acho de A ncul\lxa Ganaderfa: � � 

PQ, ORIGINAL: CLIENTE COPIA ROSADA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR �i>/:_41-'i.cu�:,._:,�s•o// RETENCION 1% L. f-------------1 
2DA COPIA AZUL;OBLIGADO TRIBUTARIO ARCHIVO �'-!.fto1E.S�/ 

La Factura Es Beneficio De Todos "EXIJALA" .. .:__::;::;,- TOTALAPAGARL.1_ ...:2::cs::.i..,,Bc,7�5'-'-'0.,,,. 



CASAREREMA 
REPARACION DE RELOJES MARCADORES 

lera. Avenida, 7 y 8 calles, 

Comayagüela, M. D. C. ,Honduras, C. A. 

Tels: 2237 - 9543 - 2237 - 9544 

2220-0305 

Cel. 9699-0544 3228-8203 

Emall: casarerema@hotmall.com 

COTIZACION 

1794 

RTN:12021951001350 

Manuel de Jesus Gomez 

Fecha/Mes/Año 

23/2/2022 

Nombre del Cliente: AM H O N. 

AV"'Cion Alen Miranda. 

GRACIAS POR PREFERIRNOS 

CANTIDAD DESCRIPCION Precio Unit TOTAL 

2 Relojes modelo Speedface v41 no touch Marca Zkteco. 

Múltiples métodos de verificación con proximidad de la mano, 

verificación visual, tarjeta de proximidad, contraseña, 

Control de acceso. 

Descarga por medio de red o USB. 

Capacidad de 800 plantillas faciales, 800 plantillas de palma 

Almacenamiento hasta 150,000 registros. 

Precio de reloj. L 11,250.00 L22,SOO.OO 

Garantía seis meses en servicio técnico y repuestos. 

Incluye. 

Asesoramiento del manejo . 

Materiales e instalacion a nivel nacional 

" Un mueble metálico para su protección 

-- Un software exclusivo. 

100 Tarjetas de proximidad L. 45.00 L4,500.00 

Sud-Total L27,000.00 

� ... l. s. v. L4,0S0.00 
¡{r: <to'<,"' .. ,¡ ,, � 

� ¿  .�� 
TOTAL L31,050.00 

l�-- ��" - '-7 - 
\ "'-' - . 1 

FIRMi� se» 



0· '���!°!�!,,, ... ,.,, RTN# 08019000236320 Fecha: Miercoles 23 Febrero 2022 � 6 Sr(es): Asociación de Municipios de Honduras (AM N) Atn: Alen Miranda 
ANOS Estimados sellares: 

COTIZACION 
Telf CEL: EXT. 

33-22 

9608-3756 Email: amiranda@amhon.org RTN Tenemos a bien pasar por escrito nuestra cotización por los equipos o servicios solicitados, la que estamos seguros merecerá su aprobación. 
CAN. Prac:ioU Valor 2 Reloj de huella digital para control de personal Modelo TM30 Wifi Marca TIMMY Comunicacion USB,TCP/IP, WIFI Capacidad de huella: 3,000 Capacidad de marcas: 100,000 INCLUYE:SOFTWARE DE REPORTE Y COMUNICACION Bit Lite Bateria de Reserva de Energía Marcacion por Huella, Tarjeta de Proximidad o Password Pantalla 2.8" TFT A Color POR RED (EL CLIENTE PROPORCIONARA EL PUNTO DE RED) Software de reporteria avanzado y amigable 

10,500.00 21,000.00 

Sub Total 1---------------------------tl.S.V Total Lps. 21,000.00 3,150.00 24,150.00 
Garantía: Equipo: seis (61 meses por Contra Defecto De Fábrica Software: guince(15l Días de asistencia tecnica lnstalacion gratis en Tegucigalpa tiempo de entrega: Inmediata 

Precio valido por : 8 DIAS Firma: _ 
Por ITR de Honduras 
MARCANDO EL PROGRESO DESDE 1965 

Nombre:DAVID CASTILLO 



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 

(AMHON) 

0 � 1 1 5  ORDEN DE COMPRA N?  

Lugar y Fecha: ---'--"e-\>'· ����----------'--l---'--1 ✓---"._0. 3 � io 1--1- 

Señor(es): �o±� 
Rogarnos enviar a las oficinas de la Asociación bajo las condiciones abajo expresadas, los artículos detallado a 
continuación; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva. 
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y debe adjunt mercial como comprobante 
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CHEQUE No, 000$0264 NO NEGOCIABLE 

Finna (s) 

1 , ♦Of 
R SERVICIO DE HOSPEDAJE, SA 
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LICA MA 

N.º 00050264 
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CONCEPTO DEL GASTO: 

GO TOTAL POR SERVICJ,0 D 
PEO.DIGITAL CON QUANl}J 

• ' -· ' • ; 91 • y 
� AJociación de Municiftios de Honduras, 

1 1lí (Af!H}f1,i ; 
Cuenta N.0: 11-401-015871�1 
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Banco de Oe<:ldente, S.A. 

h_Bancooe 
-0 OcCIClente. S.A. 

Páguese a la orden de 
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Cantidad en letras 
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D«ruaito1y&bajaa:Olorpl0i Precio U. 

CAI: 5FB579-F1117B-FD4282-48D698-C27389-Fl 

FACTURA AL POR MENOR 002-001-01-000 

. Fecha eo de_!!���;;;;;;;;;:� 

HOTEL '1'1 LA ESPERAN 
Gerente Propietario. LUIS ALONSO ESPINAL 

CASA MATRIZ - Bo. El Centro Avenida Central, frente a Bazar Minerva, D 
SUCURSAL - Tercera calle poniente Gabriela Mistral primera avenida S 

TELEFONO.: 2 7 6 3 - 2  1  06 
E-mail: hote1ybazar1aesperanza50@yahoo.com - RTN.: 060819 

. . 

Datos del Adquirente Exonerado 
Nº de Orden de � N' de registro N' de constancia de 
compra exenta de la SAG Regjjro de E�onerados 

, �· 

TOTAL•-----'----' 
0 ··11, 50).(U A. DE DE 20 __ 

'117 n rov�n-OS 1 - ---------- 

HOSPEDAJE !lfLUínOó;: /fo<¡ (Ó CAMAS. __ ALPS TOTAL. _ 

Importe Exonerado L.------- DescuentosyRebijuütorgadosL------- 

Importe Exento L. 4% lmp S/ V Turismo L------- 

lmporte 9-f�- 1 �. f'porte Gra:::% !:•-1- . (X}i 
SON.� Ci@ /"(\ No-le� �lllU /'OD 

"La Factura ei-i?eneficio de Todos ¡Exijala! _ _j_ t::l.�.Jl!��'!__---- 
RANGO AUTOIUZADO: 002-001--01-00016501 A 002-00I-OH)00l'1?50 Origioal.:OienttCopia: Obhgado Tributario [milor .L:>.�:::, 

l'tcha Umlte de Emisión: l(VOl/2023 MAl«.EN DAW TAU.VERA/ knprenta Pmiso Y Valiedadet • 



HOTEL LA ESPERANZA 

LPS. 70 200.00· 

00111'AOIQO 

Get-ente Propietario: LUIS ALONSO ESPINAL GUILLEN 

TELEFONO: 2763-2123 

Danll, El Paraíso, Honduras C.A. 

R,T.N. 06081939001858 

hotelvbuarlffspennza5Qflwhoo-com 

EVENTO A REALIZARSE DEL DOMING0;20 DE MARZO Al SABADO 26 DE MA 
N• DESCRIPCION PRECIO UNIT TOTAL 
01 HABITAOONES OCUPAOON DOBlE 

CON BARO PRIVADO CON AGUA CALIENTE, TELEVISION A 
COLOR POR CABlE, AIRE ACONDICIONADO 690.00 
6 NOCHES 6 HABITAOONES DEL 28 Al 30 DE MARZO. \ 

.{ LPS. 690.00 CADA HABITAOON 
02 HABITAOON OCUPAOON SENOLLA CON BARO PRIVADO 460.00 

CON AGUA CALIENTE, TELEVISION A COLOR POR CABlE, 
AIRE ACONDIOONAOO. 
1 HABITACION 6 NOCHES LPS. 460,00 POR NOCHE 

03 SALON DE CONFERENOAS 
CON POOIO, MESAS, SILLAS, SISTEMA DE AUDIO AIRE 
ACONDIOONAOO, OASIS CON AGUA. ESTAOON DE CAft 

5 DIAS LPS. 2,000,00 DIARIOS 
04 AUMENTAOON 

' 78 DESAYUNOS LPS, 100.00 C/U- ... LPS. 7,800.00 ✓ 
75 ALMUERZOS LPS. 120.00 C/U- ... LPS. 9,000.00 32,600.00 
78 CENAS LPS, 100.00 C/U-·-·•·-•--LPS. 7,800.00 < 

160 MERIENDAS LPS. S0.00 C/U.,-.LPS, 8,000.00 
,.., 

Señores: AMHON 
FECHA: 20 DE MARZO DEL 2022 

RESPETABLES SEÑORES 

LES ESTAMOS ENVIANDO 1A SIGUIENTE COJl�OON 
,: 



Nombre del Solicitante: AMHON 

Fecha de Solicitud: 

Hotel Casa Encantada 

Rtn 07031962008445 

Direccion Barrio El Centro, Calle el Comer 

Tel: 2763-2196 

Email: hotelcasaencantada@yahoo.com 

14/03/2022 

Fecha del Evento: 20/26/03/2022 

Estimado (a) 

Se la presente portadora de un cordial saludo deseandole exitos en sus 

labores diarias. Habitaciones dobles 

A continuacion detallo la ainformacion solicitada. 

Cant. Detalle Valor Unitario Total 

75 ALMUERZOS L. 217.39 16,304.35 

78CENA5 L.173.91 13,565.22 

80 MERIENDAS A M L. 69.57 5,565.22 

80 MERIENDAS P M L. 69.57 5,56S.22 

SALON L. 2,173.91 10,869.57 

Sub total 51,869.57 

4% turismo 

15% ISV 7,780.43 

Gran total 59,650.00 



Nombre del SolicitanteAMHON 
Fecha de Solicitud: 

Hotel Casa Encantada 

Rtn 07031962008445 

Direccion Barrio El Centro, Calle el Comercio 

14/03/2022 
Fecha del E RESERVA 20/26/03/2022 

HOTEL CASA ENCANTADA 07031962008445 
Estimado (a) 
Se la presente portadora de un cordial saludo deseandole exitos en sus labores diarias 
A continuacion detallo la ainformacion solicitada. 

Fecha de Fecha de Total de Habitacion 

Ingreso Salida Nombre Completo del Huesped Noche Sencilla Total 
20/03/2022 26/03/2022 1 Habitacion sencilla 1 L. 840.36 5,042.02 

6 Habitaciones dobles 6 42,352.94 

Total 47,394.96 
4% Turismo 1,895.80 
15%1SR 7,109.24 
Gran Total 56,400.00 

LA habitacion cuenta con aire acondicionado ,parqueo,internet ,agua caliente, 

impuestos y desayuno 



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 

(AMHON) 

ORDEN DE COMPRA N? 
0 � 1 l S  1  ✓- \ � 

. : 0n0 G,_'h� 1\ t)� \\ t ,"} �-DI)_,,.�()  ti 
Lugar y Fecha: l t, l i1 f l)IJ I J)' V j 1/ (,,,V 

Señortes) µDtel V�º Sll lnlu \��clut, 
Rogamos enviar a las oficinas de la Asociación bajo las condiciones abajo expresadas, los artículos detallado a 
continuación; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva, 
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Esta orden es pof un valor de 

. f\ CU' 11/ll 
y debe =» t('�J;�crcial como comprobante 
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Autorizado po "' · 
... _:::;-;-;.-Director Ejecutivo 
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CHEQUE f1o. p00S,0402 

1 -�--------;,,----,,----1 Lugar y Fecha 

¡ 
¡ 

1 

NO NEGOCIABLE 

, N LA .co D-UAf 

--...,.r--�..,.:_��-�---:-. -----;;;-,�-::--��-------=-,--::-;:-,:;, �-,��==¡.:¡¡¡;:�!!!!!!!\!. -�- !'!. -�· �. �'!!!'!��=�::- 

r .. 
Asoj,.ci6n de M'9"icipios de Hondwas, 

(AMHON) 
Cuanta N.0: 11-401-015871�1 

( 

Páguese a la orden de 

ª ;; .-H �"' . ... ... ,J V 
�=��-------------------------------,----====;;;.Lemp1ras 1 Cantidad en letras , /�/ i 

ih���=e.S.A. __ ¿{} _b1/. • � i 
Banco de Occidente, S.A. Fi� (s) 

-- , 

'. 

N.º 00050402 
CUENTA I DETALLE OBJETO DE PAGO i F�R.':IAL I TOTAL 

t 

(. 

82,850.00 

1 ' 

de N''-' 

• 3 
1 ' 

¡ 

GERAROO ANTONIO NOLASCO OUARTE 
LINEAMIENTO 111/GERARDO NOLASCO 

. \ 

P .  a��/fs'E�í8'DE HOSPEDAJE, SALON Y AUMENTACION DE PARTI IPANTES EN E 
T LLER DE GERENCIA PLANIFICACION DE PROCESOS Y MANTENIMIENT CATASTRAL 

UZADO EN DANLI DEL 27/03 AL 01/04/2022 
\ 11 .. \ 

-JO -102-152 
50 -3011,503 



Dirección Casa Matriz: Barrio El Centro, calle del comercio, 
contiguo a Repostería La Colmena, Danlí, El Paraíso Tel.: 2763-2196 

R.T.N. 07031962008445 
E-mail: hotelcasaencantada@yahoo.com 

CAi: AC6A11-E6D37E-5047 A3-6447C0-11086D-C4 

Fecha 

Cliente: 

R.T.N.: 

FACTURA 000-001-01-000 N� 

.Pa. v.L1· o t cÍ'..l. t4-loi ri l r.hf 

/l-t"-1 J-} o /lJ  

o  801 q e¡ e¡ s 3 04 fa 8°! 
, •AR 

g;¡o 
I 

1 S /, 3  O?, 
I 

7809 /6 
1 

11 fo/} f/. 

::¡8Cf'I u, 
)  

Direccion.: 

Valor en Letras: T Ki-v.J,:,. 7 O ci.o nMÍ.,, 
eloO�$ lp..s (!;/:arJa� 

E 

N• de Orden de 
_...,. 

Rango Autorizaéto: 
Original: Clilnte 
Copia.: Obli�do 
LAFAClW_· __ 

Importe Exonerado L 1----+--,-1 

lmporteExentoL o-=--�-+---1 

Importe Gravado 15,; L ,__...,.__--t-----t 

Importe Gravado 18% L t-----+---1 

4,; Imp. Turismo L l-'"1µL.::1....¡.:-=-t 
ISV151'L 

1----+---I 
ISVlS,; L 

1----+--t 

•--- TOI'AL L. ,f. .;tro • .  

�  
FIRMA 

FECHA LIMITE DE EMISION: 03/03/2023 

MARLEN DA NIELA TALAVERA / Imprenta Paraíso Y Varie<lades "GENESIS' 
Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82 



---------------------------------------- 

Dirección Casa Matriz: Barrio El Centro, calle del comercio, 
contiguo a Repostería La Colmena, Danlí, El Paraíso Tel.: 2763-2196 

R.T.N. 07031962008445 

E-mail: hotelcasaencantada@yahoo.com 
CAi: AC6A11-E6D37E-5047 A3-6447C0-11086D-C4 

5 S lf { ¡,y, r/� ¡,"l,-0 � 

5;2. Ce0a.S. 

.Solo"' 

b1 .¡ 

l 
• 

FACTURA 000-001-01-000 N� 17707 
/1,-l.1Yl !t.f �o,-� 

EJFS€RIP.€10N 

¡v/cn ú,d a.S 14 , P1 · 

r( e 1-1-t.-nd r,S p, M 

t:> °' l"lí o, Ji 

J4--M 14-onl 

oe,o1 e¡qq � 3 o t{  
=�:".'?11! 

R.T.N.: 

®'NTJ 

Direccion.: 

Fecha 

Cliente: 

�Exo 
. des "GENESIS" 

\.10500-82 . 
FECHA LIMITE DE EMISION: 03/03/2023 

MARLEN OANIELA TALAVERA/ Imprenta Paralso . 

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 
L 

1------+--I 

·-ll!\portellxentoL 3Í � O� 

fl f-,. �¡( lmporteGravadolS" L :5 íi' ;).3 Valor en Letras: Cüa ::JCvel o 
1 _ L . J _Importe Gravado 18" L t---+--1 

s� ( e.,0 "'¡,..f<J'> ct "'· r 5 CM� '" Imp. Turismo L 
-------+--f 

JSV15" L 
PATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 1------+--I 

JSV18" L 
N'de0nfe11de N'deregistro N'decoostanciade 1------+--I 

_,...,..___ d,laSAG---ll!¡m*El....ios---- TOTAL L. 4 .r0 '' 

RangoAutorizado: 000-001-01-00017651 al 000-001-01-00018850 �\....!...,lj.14'::-=.L-J 
driginai: Cliente 
Copia: Obligado Tributario Emisor 

LA FACTURA F5 BENEFIOO DE TODC>S EXIJA LA!! 

FIRMA 



Nombre del SolicitantEAMHON 

Fecha de Solicitud: 

Hotel Casa Encantada 

Rtn 07031962008445 

Direccion Barrio El Centro, Calle el Comercio 

14/03/2022 

Fecha del E RESERVA 20/26/03/2022 

HOTEL CASA ENCANTADA 07031962008445 

Estimado (a) 

Se la presente portadora de un cordial saludo deseandole exitos en sus labores diarias 

A continuacion detallo la ainformacion solicitada. 

Fecha de Fecha de Total de Habitacion 

Ingreso Salida Nombre Completo del Huesped Noche Sencilla Total 

27/03/2022 01/04/2022 21 Habitaciones dobles 6 l. 1,176.46 24,705.88 

Total 24,705.88 
4% Turismo 988.24 
15% ISR 3,705.88 
Gran Total 29,400.00 

LA habitacion cuenta con aire acondicionado ,parqueo,internet ,agua caliente, 

impuestos y desayuno 

Lic. Claudia Canizales 

Administrador 



Nombre del Solicitante: AMHON 

Fecha de Solicitud: 

Hotel Casa Encantada 

Rtn 07031962008445 

Direccion Barño El Centro, Calle el Comer 

Tel: 2763-2196 

Email: hotelcasaencantada@yahoo.com 

14/03/2022 

Fecha del Evento: 27 /03/01/04/2022 

Estimado (a) 

Se la presente portadora de un cordial saludo deseandole exitos en sus 

labores diarias. Habitaciones dobles 

A continuacion detallo la ainformacion solicitada. 

Cant, Detalle Valor Unitario Total 

49 ALMUERZOS L. 217.39 10,6S2.12 

41CENAS L.173.91 7,130.43 

39 MERIENDAS A M L. 69.S7 2,713.04 

52 MERIENDAS P M L. 69.57 3,617.39 

SALON L. 2,173.91 10,869.57 

Sub total 34,982.61 

4% turismo 

15% ISV 5,247.39 

Gran total 40,230.00 

Lic. Claudia Canizales 

Administrador 



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 

(AMHON) 

ORDEN DE COMPRA 
O l 1 1 3  

LugaryFecha:l�J.r(=f'pa K ÜC ;)9-0?, ·· dd-· 

Señor(es): A \9u;\e,(" c\e, Cot [O':> S, Pi de. C,. V 

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

. 

A i.¡qq uC 

1 (¡;, 

00 1 )OO 

1 

,1\gn•+!i JJ[uANT1.•v;);,· .{f !f Jf.Wf!f J[f ft !f!II Vf f f .}DE'fA�L�'.· WL Ji if ft •• �r½I t :t ' {  ;JJ·. 't@.tt1IALt) ·j .)¡TO'�tj(.� 
J\\,..,u:I,.�, - --,, ((', �o,.., 

� /  

1� 

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante 
Esta orden es por un valor de ---'O"'--"c"-'Y\--"o,,,_rol..l....C,'--.!\__l._r.,,,c.ic,O.,,,__\-.z._;Íc,,Ü,.,ú,e:. ',_,.e:.,_;o_._\u.!.><.c;;..,__O....,_,,Oc.,Vc.,CX\""-!.·\u-'='---�'1--'-º-"v"-e.=V-=-w=-· --- 
\ e.ro �y;r o.. s. e...',(_� J"--' s. 

Vº Bº _ Administrador Autorizado por: _ Director Ejecutivo 



0 412 0  

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 

(AMHON) 

ORDEN DE COMPRA 

"'"', , .... 1Í......,._e ¡..:....::.-:....¡=.¡:..u.,.J---..-J-\ .-"--'-� ,--"'--l ------"'--�i=....,i=----z,, 

Señor(es): �(.:__t ----4-'--'í)!....L:,e'-'-"-\tr-=---O ____,V....:...:!.lai�,,M.'..\f).,___µ...:_u�.:..:...!..'.l º----- 

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

y debe adjuntarse la factura comercial como compr bante 

Director Ejecutivo 

f/0 t/{,/1 

nnn,.,¡ 

I 

1 

lf 

I 

I 

, orden es por un valor d 



'HOiEL PLAZA SAN MARTIN 
LINEAMIENTO 111/HOTEL PLAZA SAN MARTIN 

li 
i · 1 -102-152 
j 5 1-3012503 

r· / .....,.. �----�-...,� 

l ... 
-· Asoct,¡c/6�deMun/dplord,HondUNU, NO NEGOCIABLE CHEQUE No 0005031> t '¡ 

(AMHON) • 1 

l 1 ••• ) cuentaN.
0

:11�1--015871-1 -------------------'¡\ 
f ) ,,_._ . Lugar y Feche 
1 • F ¡ .� ' .. 1 

'l ·� . L I ,  
Páguese a la orden de ! 1 

1 
1l 

--------------------:,----1.emplras I! 
. Cantidad en letras • · 1 \ 
. ,1 
! h.. Boncooe · � �,lj, 
1 "'a Occidente. S.A. 
j Banco de Oceldonto, SA. �� ¡;¡-,- .,,. j 

i � 
1 ,:o•"º so ?'i•:oo • •  co 1.0 .i. sa 7 .  '""ººº so :1qi. ,  
!,--� ·-�----�-�---�---·---,-----·----�- ,...,. 

N.0 00050394 
'· . ,, . 

/ 
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¡ 
¡ 
¡ ¡__¡¡_l .l_ __¡. -.....j 

l 1oNCEPTO DEL GASTO: 'j O POR SERVICIO DE HOSPEDAJE, SALON Y AUMENTACION EL 31103/ 022 EN PRIME 
EUNION PRl:SENCIAL DE LA JUNTA DIREC11VA DE LA RED DE UNIDADE TE<:_NICAS 

\ 1 TERMUNICIPALES UllS 2022 ' _ , 
1 . 

1 NGELICA MA TAMORO 

l 



.,m= 
San Martín 

Hotel Plaza San Martín 
Tegucigalpa, Honduras, C.A. 

Cot.Palmlra/Frente a Plaza San Martín 
Tel:(504)2216-4300 

EMAIL: facturac10n@distritohotelero.com 

C.A.I: 142AF2-39C65A-DF499D-48FD50-A3D97E-EB 

R.T.N. 

02011938000904 

08:15:51 

COMPAÑIA/COMPANY: AMHON 
RTN:08019995304689 
Dir: PASEO LA CAMPAÑA, , , 

Cliente: AMHON 
FECHA/DATE: 

CUENTA CREDITO: 
TIPO CAMBIO: 

CUENTA/FOLIO: 

01/04/2022 
46782 

24.5100 
142809 

FECH DATE CONCEPTO Dotares Lem Iras 

REFRESCO GASEOSO SM Ev:24840 ( 01/04/22-01/04/22 - Cantidad• 14) 

PERSONAL DE SERVICIO Ev:24840 ( 01/04/22-01/04/22 - cantidad • 1) 

PAQUETE AUDIO MIC DATA - ( 01/04/22-01/04/22 •cantidad• 1) 

1/APR 
1/APR 

1/APR 

1/APR 

1/APR 

EV ALMUERZOS SM 

COFFEE BREAK SM 

Ev:24840 ( 01/04/22-01/04/22 -Cantidad• 14) 

Ev:24840 ( 01/04/22-01/04/22 • Cantidad • 14) 

185.64 

50.84 

17.14 

59.16 

108.12 

4,550.00 

1,246.00 

420.00 

1,450.00 

2,650.00 

SubTotal: 

Descuentos y Rebajas otorgados: 

15% Importe Gravado: 

Importe Exento 

Importe Exonerado: 

15% Imp. Ventas/Sales Tax: 

4% Imp. Turlsmo/Tourism Tax: 

18% Imp. Llcores/Beverage Tax: 

10% Servlclo/Servlce: 

Room Service: 

420.90 

º·ºº 
420.88 

0.00 

0.00 

63.13 

0.00 
0.00 

25.36 

0.00 

10,316.00 

• • 0.00 

10,316.00 

0.00 

0.00 / 
1,547 40/ 

0.00 
0.00 

621.60 

0.00 

Total Factura/Balance Due (lvl): uso 509.38LPS 12,485.00 

01/04Cuenta de Crédito/Credlt Count 12,485.00 
SALDO FINAL/FINAL BALANCE 12.485.00 

DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON 00/100 LEMPIRAS 

FACTURA/INVOICE No.000-001-01-0004667 4 (ORIGINAL) 

Fecha.Lim.Em: 30/03/2023 Fac.ln: 000-001-01-00046501 - Fac.Fin: 000-001-01-00049500 
O. de Compra Exenta#: _ 
Const. De Reg. de Exonerados #: _ 
Reg. SAG#: _ 

FRONT SAN MARTÍN 

Original Cliente I Copia Obligado Tributario Emisor 

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE 
LA EMPRESA, COMPANlA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS. 

FIRMA,tSIGNATURE 

'lA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJAlA' Somos Netamente Hondureños! 
www.skillforit.co11. 

info�skil l fori t. com 
lmoreso oor: smRl,.,.n� 



e 
Juancarlos 

Hotel Plaza Juan Carlos 
Tegucigalpa, Honduras, C.A. 

• Col. Palmira, Frente a Plaza San Martln 
Tel: ( 504)2216-4343 

EMAIL: facturacion@distritohotelero.com 
C.A.I: 547l0F-513ClS..F44EB8-DSFAD8-06B226-FS 

R.T.N. 

02011938000904 

15:22:47 

COMPAÑIA/COMPANY:AMHON 
RTN: 08019995304689 Huesped: VARIOS 
Dir:TGU,,, 

HABITACION/ROOM: 5502 

FECHA/DATE: 
ENTRADA/ARRIVAL: 

SALIDA/DEPARTURE: 
CUENTA/FOLIO: 

01/04/202: 
31/03/202: 
01/04/202: 

39813 

Dolares Lemplras 

760.95 18,653.70 
0.00 o.oo 

760.95 18,653.70 

760.96 18,653.70 
o.oo 0.00 
0.00 0.00 

114.12 / 2,797.50 
23.58 578.03/ 

0.00 0.00 
11.70 283.45 

910.35 22,312.68 

910.35 LPS 22,312.68 

22,312.68 

910.35 

uso 

SALDO FINAL/FINAL BALANCE 

ccoun: 

Descuentos y Rebajas otorgados: 

Sub Total: 
Importe Gravado 15%: 

Importe Exento: 

Importe Exonerado: 

15% Imp. Ventas/Sales Tax: 

4% Imp. Turlsmo/Tourlsm Tax: 

18% Imp. Llcores/Bevemge Tax: 

10% Servlclo/Servlce: 

Total: 
Total Factura/Balance Due (lvl): 

31/MAR HABITACI0N (DIA) 

FECHA/DATE CONCEPTO 

01/04 0041100204 

Somos Netamente Hondureños! 

VEINTE Y DOS MIL TRESCIENTOS DOCE LEMPIRAS CON 68/100 (Lemplras) 

Facturado por: Jochoa 

�ICff? 

AMHON 

,.,., 

\ �) Gl:RENCIA 
� - '  �.!"\)''-:!":TP.ATI 

•�- - ·.�\!Clf. 
'-�, .. � 

coNTAoo/cAsH □ FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00031279 

Fac.ln: 008-001-01-00029501 - Fac.Fin: 008-001-01-00033500 

CREDITO/CREDIT [!j 

Fecha.Lim.Em: 17/12/2022 
O. de Compra Exenta#: _ 
Const. De Reg. de Exonerados #: _ 

Reg. SAG#: _ 

Original Cliente / Copia Obligado Tributario Emisor 

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE 
LA EMPRESA, COMPANIA. O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS. 

FRONT JUAN CARLOS Facturado por: Jochoa Impreso por: kbonllla FIRMA/SIGNATURE 

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXUAIA' (ORIGINAL) Pag.1/1 



Dllhtto Hotelero 
P'.oio Scw, Morffn 

Cotización de habitaciones 

AMHON, 

Reciban un cordial saludo de la familia del "Distrito Hotelero Plaza San Martín". Es un placer poder 

presentarles nuestra propuesta de habitaciones de acuerdo con las fechas solicitadas. 

La propuesta de habitaciones está elaborada con tarifas para el Hotel Plaza Juan Carlos, 

Tarifa de Habitaciones: 

AMHON 

Hocnedaie Hotel Plaza Juan Carlos 
Tarifa 

Tipo de Habitación Cantidad 
Incluye Fecha Fecha Noches Total$ Total LPS 

Desayuno Ingreso Salida 
e Internet 

Habitacion sencilla 9 $85,00 23/03/2022 24/03/2022 1 $765,00 l. 18.750,15 

Sub-Total $765,00 l. 18.750,15 

�arifa Corporativa/ Promociona! por Temporada 15%1mpto sobre ventas $114.75 l. 2.812,52 

.,.asa de cambio a la salida del huesped 4% Tasa Turística $30,60 l. 750,01 

Gran Total US$ $910,35 l. 22.312,68 

Tarifas incluyen. 

• Desayuno servido en el Restaurante. 

• Internet inalámbrico en las habitaciones y áreas públicas. 

• Botella con agua en la habitación. Cafetera, Plancha, Planchador 

• Caja Fuerte 

• Mini Refrigerador en la habitación. 

• Gimnasio, sauna y vapor. 

• Piscina climatizada. 

Frank Méndez I Ejecutivo de Ventas I Te!: 2216-4300 Ext:1229 1 Ce!. 3172-9125 
fmendez@distritohotelero.com I www.dhpsm.com I Col. Palmira, Avenida República Del 
Perú I Tegucigalpa 



COTIZACIÓN 
No.0017 

DETALLES DEL EVENTO 

Nombre de Evento 

Fecha de Evento 

Nombre de Empresa o Representante 

Direcciony Telefono 

Contacto 
Email 

RTN 
Area o Salan 
Duraccion (dias) 

Hora de Inicio 

Hora de Final�cion 

Tipo de Montaje 
No. de Personas 

LQlloTEL 
BY WYNOHAM 

Fecha 29/Marzo/2022 

Blvd. Fuerzas Armadas contiguo a Mali Cascadas Tegucigalpa, Honduras 
SETURHSA 

RTN 08019008131741 

Reunían/ Evento 
1 de Abril del 2022 
Asociacion de Municipios de Honduras ( AMHON) 

TGU, +504- 9993-514-0 
OsminNolasco 
onolasco@amhon. o� 

08019995304-689 

Jade 
1/Abril/22 
8,ooam 
12,3opm 
'U' 

14 

COMIDAS & BEBIDAS 
Almuerza (14,pax) Incl'!)'e, l Carne, 2 Guarniciones, Panecillo (2 dias) 

OTROS 
Menaje (14,pax): Inclt9e mesas, sillas, cuberteria, vajilla, cristaleria, manteleria, meseros 
Estacion de bebidas permanente, lncl'!Ye Gafe de la casa, agua.jugo natura!), galletas 
Renta de Salan 
Paquete audiovisual ( Sonido, Consola 4- entradas, 1 microfono, Data, Pantalla) 

Unidad 
L¡,s.290.00 

Subtotal 
ISV 

Servicio 1 O% 

Total 

Total 
L¡,s.4,060.00 

Total 
L¡,s.2,000.00 
L¡,s. 2,500.00 

Lps.3,500.00 
L¡,s. 6,800.00 

Lps.18,860.00 
4's.2.829.00 

L¡,s. 606. oo 

L¡,s.22,295.00 

Esta cotizacion no garanti{,Q la disponibilidad de los espacios cotilP.dos para el evento. 

Si desea reoli{Jir el evento con nosotrosy confinnar su reservo le solicitamos seguir la siguiente Forma de Pago, 
Deposite el 50% para con.firmar su reservaciony el 2do deposito del 50% restante debería cancelarse antes del inicio de su evento 



Cotizacíon de 

Habitaciones para: 

Empresa: AMOHN 

Contacto:Osmin 

Tel:9993-5140 

Rtn:08019008131741 

#Factura :  

Fecha: 25/03/22 

� 
LQfloTEL. 

BY W Y N O H A M  

TEGUCIGALPA 

CONCEPTO NOCHES CANTIDAD PRECIO UNI TOTAL 

Hospedaje de habitacion 1 9 1726.20 15535.8 

sencillas (31 Marzo- 01 

Abril 2022) incluye 

desayunos en cortesía, 

uso de las instalaciones, 

habitacion con 1 cama 

King, 

1 

SUBTOTAL 15535.8 

15% ISV 2330.37 

4%1SV 621.432 

TOTAL LEMPIRAS L18,487.60 

TOTAL USO $749.70 

Tipo de cambio: US$1.00 x LPS. 24.66 (Sujeto a variantes) 

Gdubon 

Oficial de Servicio al Clh 

auditoria@lghotelbywyndl 

Tel. 2202 5200 ext. 3014 

Cel. 3180-0736 



COTIZACION 
HYA TT PLACE TEGUCIGALPA 

Reciba un cordial saludo en nombre de la ramilla Hyatt Place Tegucigalpa. Atendiendo su amable solicitud nos 
complace presentarle nuestra oferta de servicio de alojamiento en nuestras lnstalaclones. 

FECHA CE ENVIO: 
2022 03 25 

EMPRESA AMtlON 

CONTACfO: OSMIN NOLASCO 

VALOR TOTAL AOICIOl'sAUS $ - 

RTN:08019007102928 

Oesposltos o Transferencias a la Cta. de Cheques 

Desarrollos Hoteleros de Honduras S. A. 

BAC CREOOMATIC 

Lps. 730269101 

$ 730269111 

BANPAIS 
L 01•5990-0174-84 

uso. 02-599-000262-0 

HOSPEDAJE ?(,5,00 

J\OICIONALES 

$UG·TOTI\L 76.5.00 

" 
IMPUESTO SOlJR[ L r, \'{;t,IT .\ 11-1.7S 

.i··;. IMPUESTO DE TURISJ,10 30.t,0 

10' ,, SEHVICIO 

TOTAL 910 35 

TOTAL EN LE1,1PIR1\S 

' 
22,258.06 

Tarifa Incluye : 

ºDesayuno Buffet Asistido 

ºInternet inalambrico mmltado 

•Staycast 

• Acceso a piscina climatizada 

• Acceso a glmanaslo 24'7 

•pet Friendly (costo adiciona!) 

"Parqueo gratuito Sales C<><>n!lnator 

HYATT PLACE 1ºEGUCIGAL?A 
Paseo Los Proceres, Tegucigalpa, Honduras. 
T +504 2202-6000 M +504 3147-3399 E norma.aanchez.@ghlhoteles.com 



Cotizacion No. C00011640 

11 
H Y A T T  

P L A C E �  

Revision r:,io.1 

Reciban un cordial saludo en nombre del HOTEL HYATT PLACE, Nos complace presentarles nuestra oferta de 
servicios para el evento que desean realizar en nuestras instalaciones. 

Evento EVENTO AMHON 

Fecha Viernes 25 Mar20 de 2022 Fecha Revisión Martes 29 Mar20 de 2022 

Nombre AMHON e.e. 0801-9995-304689 

Dirección s.martinez@setcamhn.com Teléfono 97045040 - Fax : 

Contacto AMHON Cargo 

Email fflores@amhon.org Tipo Evento CORPORATIVO - SEMINARIO/CAPACrrA.. 

Forma Pago 50% AL CONFIRMAR Y 50% TRES DIAS .. Vencimiento Sábado 02 Abril de 2022 

Viernes 01 Abril de 2022 

Fecha 

Hora de Inicio 
Hora Final 
Montaje 

No.Pax 

Viernes 01 Abril de 2022 
08:00 am 
12:00 pm 
U-SHAPE 
14 

Subtotal Espacios 
Descuento 

Impuesto (0.0%) 

Total 

o 

o 

o 

o 

SALÓN HYATT 111 

!ALIMENTOS Y BEBIDAS 
Concepto 
ESTACION DE CAFÉ PERMANENTE CON GALLETAS POR 14 
PERSONA 
ESTACION DE CAFÉ PERMANENTE CON GALLETAS POR PERSONA 

COFFEE BREAK AM 3 BOCADILLOS 
HORA DE SERVICIO: 10:00 PM 
Incluye cate, te. leche y jugos naturales. Por gaseosas cobrar extra 

85 

120 

Subtotal 
1,190 

1,680 

Descuento 

o 

o 

Impuesto 
179 

252 

Total 
1.369 

1,932 

Cant. Valor Unlt. 

14 

ALMUERZO SERVIDO 14 395 5,530 o 830 6,360 

Incluye 1 entrada. 2 carne, 2 guarniciones, 1 postre 

GASEOSAS ILIMITADAS ALMUERZO 14 70 980 o 147 1.127 

Subtotal ALIMENTOS Y BEBIDAS 10,787 

SERVICIO 10.00% 938 
TOTAL ALIMENTOS Y BEBIDAS 11,725 

Concepto 

PAQUETE AUDIOVISUAL COMPLETO 
INCLUYE: 

AUDIO + 1 MICRÓFONO 

DATA SHOW 

1 3.400 

Subtotal 

3.400 

Descuento 
o 

Impuesto 
510 

Total 

3,910 

Cant. Valor Unit. 
!EQUIPOS AUDIOVISUALES 



PANTALLA EN CORTESÍA 

PIZARRA ACRILICA Y MARCADORES 

MICROFONO INALAMBRICO EXTRA 

1 OTROS INGRESOS OE A&B 

Concepto 

MENI\JE Y CRISTALERIA 

MESEROS 

INTERNET INALÁMBRICO DEDICADO 
CAPACIDAD 10 MB. ESTE SERVICIO ES OPCIONAL 

NUESTRO INTERNET WIFI ES GRATIS 

1 

1 

1 

2 

1 

400 

650 

600 

650 

2,500 

400 

650 

Subtotal 

600 

1,300 

2,500 

Descuento 

o 

o 

o 

o 

o 

60 

98 

Impuesto 

90 

195 

375 

460 

748 

5,11B 

Total 

690 

1,495 

2,875 

TOTAL EQUIPOS AUDIOVISUALES 

Cant. Valor Unlt. 

TOTAL OTROS INGRESOS DE A&B 5,060 

Cordialmente, 

IVONNE FLORES 

COORDINADORA DE EVENTOS 

HOTEL HYATT PLACE TEGUCIGALPA 

SUBTOTAL ESPACIOS L o 

ESPACIOS O.O% L o 

SUBTOTAL REQUERIMIENTOS L 18,230 
ISV REQUERIMIENTOS 15% L 2,735 
SERVICIO 10.0% L 938 

TOTAL A PAGAR L 21,903 

ACEPTACIÓN 

Nombre 

Cargo 

Empresa 



(AMHON) 

ORDEN DE COMPRA 
N? Ott22 

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

10 
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1 

000 VD 

éso ºº 

" , l 

\ ll � -tD10,I 
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' 
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1 

a comercial como comprobante 
+o 

y debe 

- 

Esta orden es por uo valor de 



t -· l ¡ ... Aiodaclón de Municipios u Hondltras. NO NEGOCIABLE CHEQUE No. {) 005 0 3 9 
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10 -102-152 

50 -30127'13 

/ 

PLA T!NUM MARKETING & BUSSINES S DE R.L 
LINEAMIENTO IIIJPLAT!NUM · 6.727.5 

I 

' 

6,727.50 
,. 

l 

t1 
1 '  
!  

1  

1  1  

j  
!  

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO Pti.RCIAL TOTAL 
- • T • .. 

N." 00050395 

CONCEPTO DEL GASTO: 

P GO DE AUMENTACION DE PART!CIPl,.NTES EN REUNION PRESIDENTE E AMHON, 
D RECT!VOS DE AMHON Y MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA DE LA RED D UNIDADES 

CNICAS INTERMUNICIPALES LITIS EN AMHON EL 31ffi3/2022 



Fecha limite de Emisión: 04/09/2022 

PLATINUM 

�r,· ) PLATINUM MARKETING & BUSSINES S DE RL 
i' · ¡ Francisco Morazan Distrito 

v _,;;,' Col. �iramontes, Calle Princip�I FACTURA 

- cog:r�:3�;:;t;}�2�t!�t�ho Nº .000-001-01-00001320 

Correo: ventasplatinum@hotmail.com CAl:CBAB84-D2ABC4-2E40AA·A2427D•A60C11-C1 

R. T.N. 08019014663428 ooo-001-01-o;o����t�t;����1-00001400 
coNTAoo D cRE□ITo lvl 
NOMBR,!= DE �\JENTE: 

- 1-\�\tiü N 
DIRECCION: 

151.10.  

0 0 .  ro  

l\00, b 

foGeo.:o 
- 

- 

CANTIDAD EN LET 

RECIBIDO 

Industrias e lmpro:¡ionas Mies Tel: 2220-12-41 R. T .N. 15M197'7D02 

Original, Olente Copla: Obl!gado Tributarlo 



Somos una empresa de mnovacion constante enfocado 

a ofrecer soluciones integra les a nuest: os clientes 

En el segmento de montaje ele Eventos. publ icidad. 

mercado y equipo complementa, io 

CONTACTO: LIC. OSMIN RTN: 08019014663428 

EMPRESA: AMHON 

LUGAR DEL EVENTO: TEGUCIGALPA 

HORARIO: 

FECHA: 31 DE MARZO 2022 

Cantidad Dias Valor Unitario Valor Total 

20 ALMUERZOS EJECUTIVOS SERVIDOS 1 L210.00 L4,200.00 

20 GASEOSAS 1 L30.00 L600.00 

1 . TRANSPORTE 1 L400.00 L400.00 

1 MESERO 1 L650.00 L650.00 
- - 

LO.DO 

LO.DO 

LO.DO 

LO.DO 

L. - 

SUB TOTAL LS,850.00 

ISV L877.50 

TOTAL L6,727.50 

�1M:UIO\BU1•6i,428 



ORDEN DE COMPRA N? 

Lugar y Fecha: "T cJºcaC\l po e\ o e .gs ·O'-l • d;¡_ .  

Señones): loroo io'.::>. C-rnvo.::,\Or\C::5 Rc:.�e5 'Buao 

0 � 1 2 5  

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 

(AMHON) 

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

"' \ ( \ 

\ 'v 

\ ' 

' 

Esta orden es por un valor de 

y debe ndjuutarse In fucturn corucrciul como comprobante 

A11l1wi:;,:ultl nor: 

Escaneado con CamScanner 


