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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA  NO 1040

Lugar y Fecha: _(-Q_‘_J_}QUSJO\?Q Q4 CIQ. AE\JOS‘\'O C} 6' T2

Sefior(es): q%l mMac IM?N 40(es

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacidn; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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- Asociacion de Municipios de Honduras,
=~ (AMHON)
} Cuenta N.°: 11-401-015871-1

NO NEGOCIABLE

CHEQUE No. 4CO51R 52

Lugar y Fecha
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Lempiras

Cantidad en letras

Bancode
Occigente, S.A.

Banco de Occldents, S.A.
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CUENTA

DETALLE OBJETO DE PAGO

PARCIAL

CONCEPTO DEL GASTO!:

HECHO POR




— .
FACTURA

@$RILMAC - @

RTN. 08019008133144
CAl. C924C7-0A6C1E-3E4AA2-89A6E7-CC0O211-E6

: ‘do, 2 cuadras ariba del Anillo Periferico, NO 000_00 1 _0 1 _0000 4 8 3 2 \

@rilmacimpresores,com - vy nlmacimpresores. cormn

RIL

CLIENTE: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHON) = = gl
16 Agosto 2022
RTN. 08019995304689 TELEFONO: 22211659 9
. ORDEN DE
DIRECCION:  Col. Matamoros, paseo la campa?a, casa No. 721 COMPRA N*:
CONDICIONES: CONTADO CREDITO DIAS COTIZACION N°
DESC. Y REBAJAS
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD = e ADOS PRECIO TOTAL
5706 ACRIICOS 40 0.00 429.00 17,160.00

RILMAC IMPRESORES, S DE RL DE CV. PBX: 2245-1625, RT.N.08019008133144, Cert N°9231-21-10500-97

Importe Exento Sub-Tatal
L. 0.00 L 0.00 L. 17,160.00
Importe Gravado 15% L. 17,160.00°
Importe Gravado 18% L. 0.00
4 ISV 15% L. 2,574.00
Condiciones de Venta 2R A ( ‘ <y
Por cheque devuelto se cobran L. 500.00 mas el recargo del Bancd = s P = ISV 18% L. 0.00
E\?esf’é‘éisog%' :lesr:!ciéngl_ento tendrd un recargo del 5% mensual FIRMA RILMAC IMPRESORES TOTAL A PAGAR L. 19'734.00
CANTIDAD
EN LETRAS: DIECINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS EXACTOS
No. de Orden de Compra Exenta Mo. Constancia de Registro de Exonerados No. Registro de la SAG
1ra.Original: Client R Autorizado: 000-001-01-00004651 al 000-001-01-00004950 .
2:iaa.0r:igg'?:a|: Olzlri]geado Tributario Emisor F:ZE:U:\i(:e”Zae gmisién: 18/04/2023 ’ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, jEXIJALA!
Copia: Contabilidad
PAGARE
DEBEMOS Y PAGAREMOS POR ESTE PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE RILMAC IMPRESORES, S. DE R.L. DE C.V.
EL DIA DE DEL 201 LPS.
LA CANTIDAD DE LPS.
SI ESTE PAGARE NO FUERE CUBIERTO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS AL 5% MENSUAL SOBRE SALDOS
INSOLUTOS.
TEGUCIGALPA MD.C..... .. . DE . o . .....DEL202 _ 4

Nombre Receptor .. o e e e e Firma y sello




7 COTIZACION 5702

‘ RILMAC <N gro2
| ANIVERSARIO LD D e

RILMAC IMPRESORES, S. DE R.L. DE C.V. DIA MES ANO

Col. La Canada, Fte. a Gasolinera Texaco Nuevo Mundo, 2 cu sa del Anillo Periférico,
(504) 2245-1625 - R.T.N. 08019008133144 - gerencia@rilmacimpresores.com - wwwirilmacimpresores,corm 4 AGOSTO 2022

SENORES: |AMHON

ATENCION: |Lcda. Johana Mejia [TELEFONO: |
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
40  |ACRILICOS L 429.00 | L 17,160.00

PARA ESCRITORIO, TAMANO 8 X 12.25
CADA ACRILICO CON SU ROTULO IMPRESO
EN CARTONGILLO FULL COLOR

=
L]

A e es o o SUB-TOTAL: L 17,160.00
LA AT :
— C_é]l’tﬁ 15% ISV: L 2,574.00
FIRMA RILMAC IMPRESORES Vo. Bo. CLIENTE FIRMA Y SELLO TOTAL: L 19,734.00
MERARY AVILA Cel. 8765-9716
¢Mismo Producto? No | ¢Exonerada? No

o El precio de esta cotizacion incluye tnicamente las especificaciones descritas, cualquier cambio haré suponer un ajuste en los precios.

o Al ser firmada y sellada esta cotizacion pasara autométicamente a ser orden de compra, en cantidades mayores de Lps 10,000.00 requerirén orden de
compra emitida por el CLIENTE.




PAPELERA E IMPRENTA
‘ ' HONDURAS

liente: -
Atencion: | o C@\ hono Mlj/ ~ [Fecha: 04"‘ 8-2022 J

Presente
RTN: 08019001210963

DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

VERS

ol

CANTIDAD

o | Aenlios paco
9,3(,,4\;'0{10 Con SV

ygﬂﬂu&w rohlacdn | H0.®| 13,4000

S e i,

i

SUB TOTAL 00OV
IMPTO.SOBRE VENTAS 2.3,0.00
SUB TOTAL L, 1 100.00

Siempre es un Placer Servirles

Boulevard Kennedy, Calle hacia UNITEC, Complejo de Bodegas YOJOA, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Teléfonos: 2255-6480/81 E-mail: imphonduras@yahoo.com



-
Colutions ™

g (otizacion

Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A., Teléfonos 2245-7088 - R.T.N. 08011975220734

Cliente: O{‘,{Qa@n gﬂ@ M(/Hnaﬁv: /fﬁ H

Direccion:

o I O aqom 2002

Teléfono:

Atencion: OAC/O('@ \ZQ’IK’LQ N W ;0&_,

CANTIDAD

40

DESCRIPCION

Clovdiery
Med o NP{QOUV\ Ju po Dw(f@(va
rdado.

Contado F‘ Crédito

PRECIO

YJ<.00

TOTAL

17,3000

Observaciones:

Sub Total /7 / 20000
SV 1ol 2000
TOTAL

20, 70,00

' Firma

Todo disefio que nos entregue en archivo deberd venir correctamente revisado e impreso con el visto bueno.
Grabar los archivos en Corel Draw 14, 15 o Hllustrator convertido a curvas.
El precio de esta cotizacién incluye dnicamente las especificaciones descritas, cualquier cambio hard suponer un ajuste en los precios.



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

Lugar y Fecha: TeSU o U:)Q \ I!PCI 03 d & A_%OS * O dd 207272

Sefior(es): /A“\q‘\ﬁ k@f (JQ CJOWDS

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

""NO NEGOCIABLE

CHEQUE No. &170 & 1820

Lugar y Fecha

L
Paguese a la orden de
Lempiras

Cantidad en letras ;

Bancode

Occidente, S.A.
Banco de Occidente, S.A. i - r e e —_——— —— - == =

Firma (s)
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Ne QCOS182E8

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO

CONCEPTO DEL GASTO!

PARCIAL

HECHO POR

NOMBRE

RECIBIDO POR

FECHA DE PAGO




T P oo AR
R.T.N. 08019007056250

@ PLORE o 000-001-01-00075

ALQUILER DE CARROS, S.Ade C.V. - XPLORE RENT A CAR Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
Colonia Tres Caminos, Calle Principal, contiguo a oficina de INCAFE Col. Tres Caminos, Calle Principal
TEL. (504) 2232-5546, (504) 2232-2639 Contiguo a Cooperativa Mixta Medica
CEL. (504) 9902-3767, (504) 9913-3577 Tegucigalpa, Francisco Morazan

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

N° Factura: 000-001-01-00075042 N° RA: T051346

Nombre del Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON) N° |dentificacion / RTN: 08019995304689
Empresa/Representante: 08019995304689 Conductor Adicional: WILFREDO ESPINAL VASQUEZ
Fecha de Factura: 12/08/2022 Ciudad: TEGUCIGALPA

Vehiculo: 251355 Nissan Frontier, Tipo 04 Pick-Up Intermedio, Transmision Mecanica 4x4, Tipe de Combustible Diesel, Color Gris, Placa N°®* HDY-
Kms/Mlls de Salida: 6,945 Kilometros Kms/Mils de Entrada: 8,071 Kilometros ~ Total Recorrido: 1.126 Kilometros

Combustible Salida: F+ Combustible Entrada: F+

Dia(s) de Renta: ) Tarifa: 64.9900 Tasa de Cambio: 25.0000

Periodo de Renta: 07/08/2022 10:45:00 AM - 12/08/2022 08:30:00 AM

Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico - Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico

Descripcién Precio Unitario Cantidad Tota!
Tiempo y Kilometraje
Tiempo y Kilometraje (TyK) 954.62 5.00 4773.11 G
Seguros
Proteccion Contra Vuelco y Colision (CDW) 250.00 5.00 1,250.00 G
Seguro Contra Accidentes Personales (PAl) 50.00 5.00 250.00 G
Proteccién de Responsabilidad Civil (SLI) 125.00 5.00 625.00 G
Sub Total: 6,898.11
Rebajas y Descuentos: 0.00
Importe Exonerado: 0.00
Importe Exento: 0.00
Importe Gravado (15.00%): 6,898.11
ISV (15.00%}): 1,034.72
TUR (4.00%): 190.92
TOTAL CARGOS L. 8,123.75

= OCHO MIL CIENTO 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:
Solicitador Por: Agente de Retorno: José Soto

Observaciones:

Dafios al

Forma blanca; ORIGINAL — Cliente, Forma amarilla: COPIA PARA ARCHIVO RA — OT Emlsor Eémﬁ-).rcﬂada CDPIJ\ F’A\{Aﬁ

Vehiculo: Puntos Disponibles: 3194 -

Firma dei Cliente |

e b

Fecha Limite de Emision: 01/02/2023 e | 'u. AL _w

Pan~n

CAL:

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA"

A tari—adas NNN_NNT.NA1.ONNT71NNT Al NNN_ONA_N4.NNNT7ONNAN o -'\_ } /-\LQUII £EQ DE CARQOS S A.DECV
| e e

E£75/\A4-E931B0-70:0B0-DBLB14--53632C-E5S b |, e - g v
| ES - F T
e TS 5‘ o W J g 'L..!

x:1 X DE N VF".MCN UAL m_<puE~
7Ty E L Ciia D SNT

N° 125046



ALQUILER DE CARROS, S.A de C.V. - XPLORE RENT A CAR
Colonia Tres Caminos, Calle Principal, contiguo a oficina de IHCAFE
TEL. (504) 2232-5546, (504) 2232-2639

CEL. (504) 9902-3767, (504) 9913-3577

www.xplorerentacar.com

ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A: info@xplorerentacar.com

COTIZACION
N° de Cotizacién: CT0092479
Fecha Cotizacién: 07/08/2022
Nombre del Cliente: AHMON
Atencion a: RONY PADILLA

Estimado cliente, por medio de la presente, sometemos a su consideracion la cotizacién del siguiente vehiculo:

Marca: Nissan

n Modelo: Frontier
-' I = \ Tipo: 04 Pick-Up Intermedio
- \ r

. Transmision: Mecanica 4x4
@ —— @: Tipo de Combustible: Diesel
Fecha y Hora de Salida Fecha y Hora de Retorno Acordada
Estacion: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico Estacion: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
Fecha/Hora: 07/08/2022 10:45:00 a.m. Fecha/Hora: 12/08/2022 08:30:00 a.m.
Moneda: Lempiras Tasa de Cambio: 25.0000
Tarifa Diaria: $ 64.99 (Inclusiva) Dias de Renta: 5

Tarifas y Cargos Extras

Tiempo y Kilometraje: 1,059.67 4,238.66
Coberturas Tarifa ($) Deducible ($)
Proteccién Contra Vuelco y Colision (CDW) 10.00 2,500.00 1,000.00
Seguro Contra Accidentes Personales (PAI) 2N 2.00 200.00
Proteccién Responsabilidad Civil (SLI) Sk %, 5.00 500.00 500.00
£ Sub Total en Coberturas 1,700.00
890.80
Imp. :
p. sobre Ventas o 169.55
Tasa de Turismo: r,{-".
Tasa Aeroportuaria: AN
3 Sub Total en Impuestos 1,060.34
Total de la Cotizacion: L. 8,123.75

Observaciones




ASOCIACION DE MUN ICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO
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; Asociacién de Municipios de Honduras, .
w (AMHON) NOINEGOCIABLE CHEQUE No. 02051278
Cuenta N.°: 11-401-015871-1 |
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+ PROBADO POR

| NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD |

FECHA DE PAGO
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; il
HECHO POR Fi 3 | Cl
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Para uso de contabilidad Y/ l
Cddigo contable Detalle ) |~ Debito Crédito

501-31 00299 |0+08 Sacvicias o AL (0400,
/‘\ A




EXPERIENCIAY PROFESIONALISMO EN SUS MANOS

MYC soluciones s.a de C. V.

EXPERIENCIAYY PROFESIONALISMO EN SUS MANOS

Teléfonos: 9477-3241, 3347-3567, Tegucigalpa, MDC.
E-mail: mycsolucionessadcv@gmail.com -- RTN.: 08019016890740

CAl: 9DOF5D-83CDC5-2447A1-4F40DD-344852-87

Colonia Cerro Grande, 2da. calle, Blogue 15, Casa 7, a media cuadra de Pollos Pin Pon

FACTURA N2 000-001-01-00000558 (DA MES ARO )
O Contado_O Credito Ob |=@nanzdaco
Cllente: A MHDU RTN.:

CANT. DESCRIPCION PRECIOUNITARIQ | **c/Gqaosy fobabs TOTAL

Otorgadas
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ALD Yo\

LON \ufu

L-6P6

L:1G,72000

Teee o

L §
m?) ra

/AT

«
u‘@ GHRENCIA
i

N A

Nt
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 15 /O :7 2% OD
( # Orden de Compra Exenta # Conetancia de Reglstro de Exonsraclén # [dentificativo Raglstro de la SAG 1 =~ Robajas 4
Otorgadas ¥
= . s T Importe Exento
s DOCe n 1) Tae b rros Vo ochd [eq gy s

eV e O3

4

Tasa Allcuota 0%

=

o del 000-001-01-00000551 al 000-001-01-00000600

Importe Gravado al 15%

Fecha Limite de Emision: 08/05/2023

Importe Gravado al 18%

LS.V, 15%

60500

\, 15¥ i

% Exonerado

 TOTAL PAGAR
T

/232800

Industrias Graficas Santana, Tel.: 2237-4630, RTN.: (8011878066104, Certificade # 9231-21-10500-9




MYC Soluciones S.A. de C.V.

Tegucigalpa M.D.C. Tel: 8944-9715, 3347-3567

PRESUPUESTO DE INVERSION: CARPETAS
08019016890740 mycsolucionessadcvgmail.com MYC -012000

CLIENTE CONTACTO FECHA CIUDAD

03/08/2022

TELEFONO DIRECCION EMAIL EJECUTIVO T.PAGO

ELVIN COLINDRES 70%ANTICIPO

Cadigo Descripcion Cantidad Unidad Vr. Unitario \Vr. Total
1 MYC-BK |Carpetas de pana tamafio 16 L 670.00 | L 10,720.00
oficio ,personalizada con
vinil termico. Leyenda:
ASOCIACION DE MUNICI-
PIOS DE HONDURAS Y
el logo centrado, parte
interna color negro.

P
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Tiempo de entrega: 14 dias habiles, Validez de la oferta; 10 dias
Subtotal L 10,720.00

15% L 1,608.00

Valor total L 12,328.00




€ MUN

UN MUNDO DE IDEAS PUBLICITARIAS

Bo. La Guadalupe, 3 Avenida y 4 Calle, #1344,
Tel.: +504-22394710 / 9751-7147 / 3295-4233

E-Mail: mundi_arte@yahoo.es
Tegucigalpa, D.C., Honduras, C.A.

PEDIDO Y

COTIZACION

FECHA: os/08/22

HACTURAR A:
|

)JRDEN COMPRA:

OTIZ No:

CLIENTE: AMHON

DIRECCION: CIUDAD: TEGUCIGALPA
PARA ACLARACIONES CONTRACTAR TELEFONO: FAX:
TIEMPO DE ENTREGA: CONDICIONES DE PAGO: OBSERVACIONES:
L_ 10 DIAS
SIRVASE ACEPTAR LA PRESENTE COMO ORDEN DE COMPRA, POR LOS PRODUCTOS DESCRITOS
ITEMS DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD |VALOR UNITARIO IMPORTE
 ARAREESAT RN VS ROSR RIS o E )
CON CARTONCILLO b
OBSERVACIONES ARTE
IMPRESION ADICIONAL
DISENO Y ARTE
SEPARACION DE COLORES
A POR PRONTA ENTREGA
FLETE
SuUB - TOTAL L. 11,520.00
LS.V L. 1,728.00
TOTAL L 13,248.00
TODA FACTURA PAGADA 15 DIAS DESPUES ENTREGADO PAGARA UN RECARGO DEL 10% ANTICIPO
MMENSUAL.
LOS PRECIOS SON FOB FABRICA Y EL PRODUCTO DEBERA SER RECOGIDO EN LAMISMA SALDO
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 15 DIAS DE FECHA DE ENTREGA
ENTREGAS A LUGAR ESPECIFICADO POR EL CLIENTE SE COBRAFLETE.
FECHA RECIBIDO: RECIBIDO POR: AUTORIZADO: ORDEN DE PRODUCCION:

FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE:

WL SO AOR DESTHIPLIOORA ¥ FAN KCIDAD LIUPRINTA JAF TLL: 32303450




7 COTIZACION 5701
ANIVERSARIO @B @R @b

DIA MES ANO
19 JULIO 2022
SENORES: |ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHON)
ATENCION: |Leda.Leybi Oseguera [teLéFoNO: |
CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIO TOTAL
~ 16 |CARPETAS EMPASTES FINO L 2,990.00 | L 47,840,00
IMPRESOS EN DORADO .
TAMARNO 17 X 13 ABIERTO
&
: 'MPRESORES S UeR.L DECY
2 * PBX 2245 1625
TIZAGION AUTORIZADA
SUB-TOTAL: | L 47,840.00
-~ 15% ISV: L 7,176.00
MA RILMAC IMPRESORES Vo. Bo. CLIENTE FIRMA Y SELLO TOTAL L 55‘01 6.00
— MERARY AVILA Cel. 8765-716
¢Mismo Producto? No | (Exonerada? No

cualguier cambio haré suponer un ajuste en los precios.

o £l precio de esta cotizacion incluye Unicamente las especificaciones descritas,
cantidades mayores de Lps 10,000.00 requerirén orden de

o Al ser firmada y sellada esta cotizacion pasard autométicamente a ser orden de compra, en
comypra emitida por el CLIENTE,




- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA 10 1903

coplpa 1y de Aepsko del 20c2

Lugar y Fecha: (’Q G\Lf - :

Alguiler de (Bals

Sefior(es):

s, los articulos detallado a

Rogamos enviar a las oficinas de 1a Asociacion bajo las condiciones abajo expresada
continuacién; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Asociacién de Municipios de Honduras,

(AMHON) ~* N NEGOCIABLE
N Cuenta N.°: 11-401-015871-1
g ] 4 1L i |
Lugar y Fecha
L . Y
Lempiras
Cantidad en letras
Bancode Ly
Occigente, S.A. :
Banco de Occldente, S.A. . b b i e s oy eyt ) i e —p =
Firma.(s)

CUENTA

DETALLE OBJETO DE PAGO

PARCIAL

CONCEPTO DEL GASTO:

HECHO POR

NOMBRE

APROBADO POR

FECHA DE PAGO

RECIBIDO POR




itk T R e e
Ry R.T.N. 08019007056250
' 000-001-01-00075194

ALQUILER DE CARROS, S.A de 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) 2232-5546, (504) 2232-2639 Contiguo a Cooperativa Mixta Medica
CEL. (504) 9902-3767, (504) 9913-3577 Tegucigalpa, Francisco Morazan

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

N° Factura: 000-001-01-00075194 N° RA: T051551

Nombre del Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON) N° Identificacion / RTN: 08019995304689

Empresa/Representante: 08019995304689 Conductor Adicional:

Fecha de Factura: 19/08/2022 Ciudad: TEGUCIGALPA

Vehiculo: T-0877, Honda Civic, Tipo 03 Turismo Estandar, Transmisién Automatica 4x2, Tipo de Combustible Gasolina, Color Plateado, Placa
N° VTA2178

Kms/Mlls de Salida: 87,365 Kilometros Kms/Mlls de Entrada: -———87;830Q Kilometros  Total Recorrido: 465 Kilometros

Combustible Salida: F+ Combustible Entrada: F+

Dia(s) de Renta: 1 Tarifa: 99.9900 Tasa de Cambio: 25.0000

Periodo de Renta: 18/08/2022 08:00:00 AM - 19/08/2022 08:00:00 AM

Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico - Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico

Descripcién Precio Unitario Cantidad Total
Tiempo y Kilometraje
Tiempo y Kilometraje (TyK) 1,689.92 1.00 1,689.92 G
Seguros
Proteccién Contra Vuelco y Colision (CDW) 250.00 1.00 250.00 G
Seguro Contra Accidentes Personales (PAI) 50.00 1.00 50.00 G
Proteccion de Responsabilidad Civil (SLI) 125.00 1.00 125.00 G
Sub Total: 2,114.92
Rebajas y Descuentos: 0.00
Importe Exonerado: 0.00
Importe Exento: 0.00
Importe Gravado (15.00%): 2,114.92
ISV (15.00%): 317.24
TUR (4.00%): 67.60
TOTAL CARGOS L. 2,499.75
* DOS MIL CU OVENTA Y NUEVE 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: 04308
Solicitador Por: Rony Padilla Agente de Retorno: B rligjgggga )

Observaciones: RECARGO DE $40.00 POR EXECEDETE DE KILOMETRAJE
Dafiios al Vehiculo:

Firma del Cliente

\

Forma blanca: ORIGINAL — Cliente, Forma amarilla: COPIA PARA ARCHIVO RA - OT Emlsqr.Fonﬂa rasada; COPIA
Fecha Limite de Ermisién: 01/02/2023 o

Rango Autorizado: 000-001-01-00071001 al 000-001-01-00079000
C.Al: E7T8AA4-E981B0-7040B0-DBDB14-53833C-E5
"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXiJALA"



@XPLORE

N° de Cotizacion:
Fecha Cotizacion:
Nombre del Cliente:

Atencion a:

ALQUILER DE CARROS, S.A de C.V. - XPLORE RENT A CAR
Colonia Tres Gaminos, Calle Principal, contiguo a oficina de IHCAFE
TEL. (504) 2232-5546, (504) 2232-2639

CEL. (504) 9902-3767, (504) 9913-3577

www _xplorerentacar.com

ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A: info@xplorerentacar.com

COTIZACION
CT0088322

17/08/2022
AHMON
RONY PADILLA

Estimado cliente, por medio de la presente, sometemos a su consideracion la cotizacién del siguiente vehiculo:

Marca: Honda

Modelo: Civic

Tipo: 02 Turismo Compacto
Transmision: Automatica 4x2

Tipo de Combustible: Gasolina

Fecha y Hora de Salida

Estacion:
Fecha/Hora:

Moneda:

« Tarifa Diaria:

Tiempo y Kilometraje:

Coberturas

Proteccion Contra Vuelco y Colision (CDW)

Seguro Contra Accidentes Personales (PAI)

Proteccion Responsabilidad Civil (SLI)

Imp. sobre Ventas:
Tasa de Turismo:
Tasa Aeroportuaria:

Total de la Cotizacion:

Observaciones

Fecha y Hora de Retorno Acordada

Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico Estacion: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
18/08/2022 05:00:00 p.m. Fecha/Hora: 19/08/2022 05:00:00 p.m.
Lempiras Tasa de Cambio: 25.0000
$ 99.99 (Inclusiva) Dias de Renta: 2
Tarifas y Cargos Extras
639.50 639.50
Tarifa ($) Deducible ($)
_10.00 2,500.00 250.00
\2.00 50.00
,'_;;fqo 500.00 125.00
: "\, Sub Total en Coberturas 425.00
\'s_. 159.68
\ 25.58
o
- , Sub Total en Impuestos 185.26
A | L. 2,499.75

.“‘,.,w -
El cliente es responsable del coaseguro del 30% en caso de robo total o pérdida total. En caso de tomar la “"Cobertura 0 deducible” el coaseguro se reduce
a 20% y en caso de tomar la "Cobertura Total" el coaseguro se reduce a 0%.

Esperando tener la oportunidad de servirle

Atentamente,

Kati Rovelo



' ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

Lugar y Fecha: ”TCSJU G %0\ (%S \Q A( AQE\JO&,‘VO dq,\ w0t

Cncontos Noyein

Sefior(es):

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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. Asociacién de Municipios de Honduras,
w (AMHON) NO NEGOCIABLE
' Cuenta N.°: 11-401-015871-1

|
Lugar y Fecha
¢
L . ) 0 !
2
Lempiras
Cantidad en letras
Bancode :
Occidente, S.A. B e
BancodeOchdente, S.A. = B AT eI BT L B e L S ————

Firma (s)-

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

HECHO POR 5 RECIBIDO POR

NOMBRE {  NM7-RO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO




Encantos Joyeria S. de R.L,
RTN;08019008122740
Bulevard Morazan Tegucigealpa
Cenfro Comercial Ei Dorado primer nivel

Tif: 22214047
encanlosjoyeria@yahoo.com

www encanlosjoyeria.com

CAI:2CTD35-FOFF81-4F40 BD-326397-279A4C-
8 1 }

D
wwwiericntosioyerie com

Facluras i 29/08/2022

001-001-01-00042505 18:50:154

Confado

Sin vendedor

Clierite

AMHON i

NIT Clfe’: 08019995304689

CANT DESCRIPCION DESC JOTAL L.
2.00 PINDE ORQ 12,480.00

Cod: PINT0OKA
www.encanfosjoyeria.com

Monlo Grabado. 12,480.00
Monto Exenfo

Descuenioy rebajas

IMPTO 18%:

IMPTO 15%: 1872.000000000000

TOTAL L, 14,352.00
Pagos realizados:

001-001-01-00040501 af (USR] Schalda
recepcitn: 11032022Fecha limite: 11003/2023.

N°Correlativo de orden compra exenta;_
N°Correlativo de numero de SAG: =
N°Correlalivo de consfancia regis{ro exonerado:

Nimero de Reparacién:

Fecha de entrega:




ENCANTOS JOYERIA S de RL

'
e

REG.001

ENCAREA! COTIZACION N° 816-22
Mall El Dorado, Primer Nivel contiguo a excess.
TEL. 2221-4047 . Dia Mes Ano
ntosjoyeria@yahoo.co
m.encjanytzsljo?eyﬁa.com " 16 AGOSTO 2022
Para : AMHON
Asunto : PIN DEL AMHON
Direccién : TEGUCIGALPA
Telefono (s) Fax :
Costo
item Descripcion Unidad | Cantidad Unitario TOTAL
1 PIN DE ORO DE 10K CON BANDERA DE AMHON TROQUELADA Unidad 2 6,240.00 12,480.00
CON FONDO BLANCO DE 20MM X 10MM ALTO
Tedrdedriciek U-L. Jrirkdrick
Sub-Total LPS. 12,480.00
Forma de Pago : CONTRA ENTREGA CON ORDEN DE COMPRA 15% ISV 1,872.00
VALOR TOTAL LPS. 14,352.00
Tiempo de Entrega : 7DIAS
Validez de la Oferta : 10 dias
(>
Nota : Incluye garantia 3 meses
RICARDO SANPOVALJ
ENCANTOS JOYERIA S DE RL

REV.1 DICIEMBRE 2013 Pag. 1

REG.001
COTIZACGION



31/8/22, 8:16 Re: Cotizacion
Re: Cotizacion

"Stephanie Arita" <stephsuazo@icloud.com> 16 de agosto de 2022 11:42

Para: "Sara L6pez” <slopez@amhon.org>

Hola buen dia !
En 1a informacién brindada ya incluye el impuesto !. A la orden !

Enviado desde mi iPhone

El 16 ago. 2022, a la(s) 11:27 a. m., Sara Lépez <slopez@amhon.org> escribié:

Stephanie Buen dia
ya trae incluido el ISV.?

A 1la espera!

15 de agosto de 2022 15:53, "Stephanie Arita" <stephsuazo@icloud.com> escribié:

Buenas tardes

Adjunto la siguiente informacién solicitada :
1- pin oro 10k 7,500

2- pin oro 10k. 7,500

Impresion de logo a color 1,600.

Impuesto 15%.

Debe cancelarse la mitad del valor total para realizar el trabajo.
Tiempo de fabricacidén es de 1 semana .
Att.

Stephanie Arita

8790-7613

Centro comercial los castafios 2 nivel

Enviado desde mi iPhone

Sara Lopez
Asistente de la Gerencia Administrativa Financiera




Ocio y Negocio S.A. de C.V.

RTN: 0801-500-8157-9033

Sefiora Sara Lopez

fondo blanco, a dos centimetros de

19,320.00

La cotizacién para dos pines de oro de 10K con bandera de AMHON troguelada,

tamaiio en lo ancho y uno de alto, fabricada en oro con tres gramos le queda en un total de L.

Quedo a la Espera de su respuesta.

Atentamente: Kevin Reconco

magnus. g magnus. 60, JOCKEY.

[670 vhi el
o

levar Roberto Michellet S.P.S Cortés.

ivel, local 264 Col. Jardines del Valle. Bu
g e 7664 Magnus Multiplaza Tegucigalpa Cel:(504) 9457-

Diraccitn fiscal: Mall Galerias del 4303, Jockey e DAET
 (504) 9454.0299 Magnuscillos Cel: C : -
Megnis oy bope Gk L4} ’ 7695 Paseo Los Priceres Cel: (504) 9500-0008



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04312

Lugar y Fecha: FCQEU d&ﬁ\ Po |3 AQ Ago B‘ko C‘Q«\ WL

Sefior(es): l‘* 0‘\’Q\ Q\ NiXs

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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3 Asociacién de Municipios de Honduras,
i 2 (AMHON)
Cuentg N.’: 114010158711

NO NEGOCIABLE

CHEQUE No. URG51792

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

Lempiras

Cantidad en letras

Bancode
Occidente, S.A.

Banco de Occidents, S.A.

Firma (s)

-
WETTRSASAL Sir . WU T U ST T RSO0 AT LU Y G S SO TS

LOBLOAOTREUO M ALOADLSE? A 00053773 ¢

Ne 0CQO51792

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO

CONCEPTO DEL GASTO:

PARCIAL

HECHO POR

NOMBRE

RF VISADD ‘Cr(

APROBADO POR

‘ﬂ’/-

RECIBIDO POR

FECHA DE PAGO




LLVE
e
HOTEL ELVIR 8. A.DE (. V.
Haospedaje v Servicigs

Email: hotelelvir@yakioo. es
AL
BIXORIS-ZESRDE 20408 RIS -7 Y]
FACTURA
040-002-01-00082840
Oxd: Cwsd-128 M J-1 Mesero: 15
Cuenies X Cobirar
Fecha: REZSA202L 220:38 P 8
RTH 080192953034659

AMHON

Mo, Orden deCormp

No. Constanstn del Heg

No. Reg. 8. A. O

DESCRIPCION  CANT  TOTAL
Reirigerio de Tres Bocadillo 1% 1,692.00

Menu 1 Carite #20 12 3,150.00
Refrigerio de Tres Bocadsffo 18 1,602,008
Menu t Came# 1 18 3,510.60
ALQUILER 8ALON 1 5,000,640
SO, | ¥ ouey, o SRR
5 Teewm SobTotad L 1554486 -
SuhToial Exenecrads: , .00
Gravade 15% 15,04:4.08
Gravads 183%% ’ b.0%
Exocie: &6
Descmentos y R ahajas: L .00
ISV 158 1. . 1254.6%
L5V 18% L. ‘.08
_ Prepina Swgerida: 1. .60

Tetad Factwra L. 17,30066

Diecisiete Mil Trescientos Lempiras con

Sesenta Centavos
Total Recibido f0.00°
Se Cambie  (17,500.68)
CXC 17,390).69)

Uswario:  REINA BUVAPA
Fuma
Original - Cliente  Copia - Emiser
Fexha Liwfie de Kmision 2522023
Ravge Awtorizado
¥H0-002-01-0749201 AL (KH)-002-01-K039200

L. Factura Eg g?{}gﬁrlcjo de Tados'




COTIZACION

HOTEL ELVIR, S.A.

Calle Real Centenario, 2° Ave,. $.0. B® El Calvario

Telefax 2662-0103, 2662-0805, 26621374 / 75

Santa Rosa de Copan , Honduras, C.A.

LN IR

RTN. 04019995037742

Santa Rosa de Copan, 13 DE AGOSTO DEL 2022.

AMHON
| crReDITO |
CONTADO

24 AGOSTO COFFE BREAK AM 18 94.00 1,692.00
ALMUERZQS CON POLLO 18 175.00 3,150 00
ESTACION DE CAFE Y GALLETAS PERMANENTE 1 800.00 800.00
25 AGOSTO COFFE BREAK AM 20 94.00 1,880.00
ALMUERZOS CON RES 20 195.00 3,900.00
ESTACION DE CAFE Y GALLETAS PERMANENTE 1 800.00 800.00
ALQUILER DE SALON 1 5.000.00 5,000.00

PANTALLA, POIUM, SONIDO , CORTESIA -

WIFI, MANTELERIA MICOFONOS. CORTESIA -

X s
% e o
~_ [f\ A

o N SUB TOTAL 17,222.00
X & 15% ISV 2,583.30

L~ /4 18% ISV -

ROSh =/ EXENTO




= Asociacion
de Municipios
de Honduras

Tegucigalpa M.D.C.
31 de agosto del afio 2022

Lic. Leiby Suyapa Oseguera
Gerente Financiera Administrativa AMHON
Su Oficina

Estimada Lic. Oseguera se le saluda cordialmente a la vez notificarle que en el viaje
realizado a la Ciudad de Santa Rosa de Copan, los dias 24 y 25 de agosto del presente
afo, para llevar a cabo Capacitacion de Normas y Técnicas Parlamentarias Municipales,
del departamento de Copan, realizado en el HOTEL ELVIR, ubicado en la ciudad de Santa
Rosa de Copan, se solicitaron segun orden de compra, para el dia 25 de agosto, 20
almuerzos y 20 meriendas, de los cuales el hotel solo hizo el cobro de 18 almuerzos y 18
meriendas, pero de esta cantidad quedaron sobrando 8 meriendas y 8 almuerzos, por falta
de asistencia de algunos participantes, y los cuales se donaron a HOGAR DE NINAS
AMPARO SAN ANTONIO. "\
Se Adjunta nota de recibido.

Sin otro particular.

CC. Archivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

ORDEN DE COMPRA  No

(AMHON)

Lugar y Fecha: TQS\) Q&Q\P o IR C)Q_ A%DS'\'D At‘ 2022

Sefior(es): &‘0(\ ‘*-\O‘\"" G(QODAQ

04313

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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- Asociacion de Municipios de Honduras, .

w A NO NEGOCIABLE
by Cuenta N.°: 11-401-015871-1
Teuusigning, ML, DY g
Lugar y Fecha
t!&t???&f“i‘ij‘fgﬁ.aﬂ
L
ATTRCE § HNTE W RGO 5
Lempiras

Cantidad en letras

Bancode

Occidente. S.A.
Banco de Occidente, S.A. e g e e i e i e

Firma (s)

LOWLOLOTINONLILO A0 L5874 0DC0 S LED0

N° 0005180C

CUENTA

DETALLE OBJETO DE PAGO

PARCIAL

_ CONQEP’{O DEL GASTO:

HECHO POR

NOMBRE

RECIBIDO POR

FECHA DE PAGO

B




HOTEL GRANADA S DER.L. DE C.V.
GRAN HOTEL GRANADA

RENTA SALON

A iF

>
"1‘: y
B o

£mumc,,,"

S

2 o
5

)

\ GFEENn
\' - amm.,f_'\CM

z

AL RTN:07039002038506 FECHA FACTURA
. Ho DOMICILIO:
% i I

( rél“i,lad 1 CARRETERA PANAMERICANA, 2022-08-23 000-001-01-
DANLI, EL PARAISO 13:13:45 00062253
TEL: +504 27632499
reservaciones.hotelgranada@gmail.com
CAl: E50394-182264-024698-23C63E-8849A8-0F

CLIENTE

AMHON NOTAS:

. Estadia del 2022-08-23 al 2022-08-23

08019995304689 Hab: 00G3 Noches: 0

Direccion: Huesped: SALON . AMHON Folio: 044251

Codigo Registro De Exonerados Cddigo de carnet de diplomatico

QOrden De Compra exenta No. Identificativo de Registro de SAG

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESCUENTOS Y TOTAL
UNITARIO REBAJAS
OTORGADOS
CONSUMOS RESTAURANTES 1 L.6,195.65 L. 0.00 L.6,195.65
1 L. 6,086,896 L. 0.00 L. 6,086.96

CATORCE MIL CIENTO VEINTICINCO LEMPIRAS 00/100 M.N.

Le agradecemos su preferencia.
Le esperamos nuevamente.

FECHA LIMITE EMISION: 12/11/2022
Rango Autorizado; 000-001-01-00050201 al 000-001-01-00063700

Firma de! Huésped

Email; reservaciones.hotelarapada@gmail.com

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

** QOriginal: Cliente; y, **

\" -

TOVAL
Importe Exonerado: L. 0.00
Importe Exento: L0.00
Importe Gravado 15%: L.12,282.61
Importe Gravado 4%: L.0.00
Importe Gravado 18%: L. 0.00
Subtotal Servicio: L.0.00
Imp. Tur. 4%: L. 0.00
1SV 15%: L. 1,842.39
ISV 18%: L.0.00
Tasa de Cambio: L24.4499
Total a Pagar: L.14,125.00
$577.71

Copia: Obligado tributario emisor.



&~ Pl /;’ e
HOTEL GRANADA SDERLDECV
RTN: 07039002038506
TEL: 2763-24-99.

11/08/2022

COTIZACION SALON DE CONFERENCIA Y ALIMENTACION

AMHON

FECHA DE INGRESO: 23 DE AGOSTO DE AGOSTO DE 2022

Contacto: Fanny Flores

Teléfono: 2264-0050 al 57

CANT DESCRIPCION PRECIOUNITARIO | PRECIO TOTAL
_— R N | DU e .=
1 | SALON DE CONFERENCIAS L.7,000,00 | L.7,000.00 | SALON  DE  CONFERENCIAS,  SILLAS
ACOLCHADAS, FORROS PARA SILLAS, LISTON
VERDE, MESA RECTANGULAR, FALDON
BLANCO, SOBREMANTEL VERDE, DATA
SHOW, SONIDO, MICROFONOS (2) , A/C, |
ESTACION DE AGUA Y CAFE. _
25 | COFFEE BREAK AM L. 70.00 L. 1,750.00 | PLATO DE BOQUITAS VARIADAS (3
SALADAS, 1 DULCES) + VASO DE JUGO
NATURAL DE LA TEMPORADA. |
25 | ALMUERZOS 12:00 L. 215.00 L. 5,375.00 | PIERNA MUSLO HORNEADA, ARROZ A LA |
MEDIODIA ' ' JARDINERA, ENSALADA VERDE, PANECILLO,
' SODA DE 500 ML,
TOTAL LPS. 14,125.00 | Nota: se salicita un anticipo del 50% |

para garantizar el evento y el otro
50% debe estar cancelado el dia
_andes del evento.

Todos los precios incluyen el impuesto sobre ven
Contamos con la nueva facturacs

E ’“""0’ oeo:“"'./
. O/{r . RI\.\":}‘"/J
““m.-.,VL’ EL ?_&/’




BEOANEIGNE B TE

Srs. AMHON
EVENTO 23 DE AGOSTO 2022

COTIZACION PN
ME LATE BOUTIQUE HOTEL ST N
DANLL, EL PARAISO HONDURAS -~ /&f .

* ALQUILER DE SALON DE EVENTOS L. 4,300.00

* 25 almuerzos  220.00 c/u: 5,500.00

* 25 Coffe break 75 c/u 1,875.00

* Sonido: 1,500.00

* Isla de café /galletas/agua permanente 500.00
Total : L. 13,675.00
Impuesto /ventas: 2,051.25
Total, a pagar impuestos incluidos: L. 15,726.25

COTIZACION BASADA EN 25 PERSONAS, SI DESEA AGREGAR MAS ALMUERZOS O COFFE BREAK
SE DEBE AVISAR CON TIEMPO.

Dicho deposito se debe hacer a la cuenta de AHORROS. # 21-380-012043-9

a nombre de ME LATE CHOCOLATE en Banpais. RTN 0801-9018-001470.

NOTA. Saldn Abierto.

Cualquier consulta al 88468790.

Sara Alvarez
CEO
Me Late Chocolate.



Hotel Casa Encai
Rtn 07031962008445
Direccion Barrio El Centro, Calle el Comer
Tel: 2763-2196
Email: hotelcasaencantada@yahoo.com

Nombre del Solicitante: ANMON

Fecha de Solicitud:
Fecha del Evento:

16/08/2022
23/08/2022

Estimado (a)

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

A continuacion detallo la ainformacion solicitada.

Cant. Detalle Valor Unitario Total
6 HORAS DE SALON L. 1,130.43 6,782.61
25 COFFE BREAK L. 69.57 1,739.13
1 ESTACION L.173.91 173.91
25 ALMUERZQOS L.191.30 4,782.61
Sub total 13,478.26
4% turismo
15% ISV 2,021.74
Gran total 15,500.09]" .~

Observacion .solo contamos con 2 microfonos

manteleria verde roja anaranjada

@

=

" Esaetada
Danli, E1 Paraiig

Lic. Claudia Canizales
Administrador

Lol

e
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA {o (4391

Lugar y Fecha: T%Uﬁ&]{’a 26 {ICL AE\JOSJ%O Cld w_Z'Z_

Sefior(es): MOQ\D\CS £xclosivos Ro cshong

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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Esta orden es porun valor de
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MUEBLES EXCLUSIVOS BARAHONA S. DER. L.

R.T.N. 16019022376775
Col. Buenos Aires, cuadra y media antes de la Escuela Republica de Irlanda,
Concepclon del Sur, Santa Barbara, Honduras C. A.
Cel: 9812-2710 / 9501-1656 Email: mbarahona302@yahoo.com
CAI: 141B3D-ABBF81-D4489F-526D85-1AABC4-80,

(Fecha: A (ﬁ de {55 €177 ; e/l _"L’), ({__del20 Z_.Z__,j
Cliente: /_\ A’\ ]—’ (' ) N ! o
RN j ‘ / 2
 Direcclon: /7 ([ 7| AP MPC Y v7 2[-(,;'; @ C g
CANT. "~ DESCRIPCION Pogee | ToTAL )3
VW asTas |\ Mmkeﬁ\) 1S 2} 354 clexds
L] — B T 7 o
L g
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALAI
FACTURA

000-001-01-00000002

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

No. Correlativo de Orden de Compra exenta:

No. Correlativo de Constancia de Regisiro Exonerado

\ No. Identificativo del registro de la SAG:

69-00501-1Z- 15k ON OOVOLIILNT0 L6eS00755 (8160 N1 & Wos 590

\
Dncu;?;:;a)ég:bnlas L
SUB- TOTAL L ]r_’-‘fg; ("6 7
IMPORTE EXONERADO | /\

IMPORTE EXENTO |, / )
IMPORTE GRAVADO 15% |, [V
IMPORTE GRAVADO 18% |, L[

LS.V 15% | 4& !77-" I”
. +
LS.V.15% L,
TOTALAPAGAR L, 3\’)‘(-,"(.% ’s(',]{ )

Valor en Letras: /7‘7”(5( l‘ (’I+O < U]CW’ P’/_('{ ﬂ “ﬁ'{ L iL

2 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 - 000-001-01-00000100
Original: Cliente - Copial: Obligado Tributario Emisor - Copia2: Contabilidad




= Asociacion de Municipios de Honduras, S P
w (AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No. CDUS1E61Y
1 Cuenta N.°: 11-401-016871-1
Lugary Iéécha
r
LA e JO%E HARARHTNS MEJ L
Paguese a la orden de
4
i f Lempiras
Cantidad en letras
Bancode
Occidgente. S.A.
Banco de Occldente, S.A. e o e e e T e e et
Firma (s)

ROWLOLGPRROD L ILCI0L5A 7 L AC005188 4

N°e GO051841

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO

PARCIAL

CONCEPTO DEL GASTO:

APROBADO POR

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD
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MUEBLES EXCLUSIVOS BARAHONA
Concepcion del Sur, Santa Barbara, Honduras
e-mail: elmerbarahonz2022@hatmail.com
mbarahona3f2@yahon.com

INVITACION A COTIZAR
Cliente: Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON)
Direccidn: Tegucigalpa, M.D.C. Honduras.
Proveedor: Muebles Exclusivos Barahona
RTN: 16019022376775
N.2 Descripcién Presentacién | Cantidad Precio Unitario
1 Asta del tamafiode | -—-——memecer - 236 L. 1,500.00
86 pulgadas,
madera de

pino, pintada con

color nogal oscuro,

con sellador y

acabado mate.

--—--—Ultima Linea------
Sub Total L307,826.09
1.S.V. 15% L 46,173.91
Total L 354,000.00
Observaciones:

1.- Pago del 50% al ordenar y 50% contra entrega.

2.- En los mil quinientos lempiras esta incluido el impuesto 1.5.V.

Concepcidn del Sur, Departamento de Santa Bérbara 19 de agosto del afio 2022.

Firma y sello:

Nombre:

RTN:

<5/ C’VZ,Z



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON | (AMHON)
ORDENDE COMPRA o (.993

Lugar y Fecha: TQSUUE\)@QO\ 26 c‘a Agoslh) clel 20772,

Sefior(es): Tnnovouones Greciq

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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INNOVACIONES GRECIA

Prop. Carmen Ramos Claros
Cel.: 9707-4548 - E-mail: carmenramos198000@gmail.com
Amarillo, Calle Principal, Domicilio Familiar, Frente A
La Pulperia Suyapa, El Nispero, Santa Barbara, Honduras, C.A.
RTN.16101975000306

Fecha 0?— / O q / CQC; ‘C{mtmio L ] Crédito [ ] i
Cliente: /" M /—/ 0

rin OB O 90, 0525504

Direccién: /E Ch/c; QO ) PO! M 2) C

N°de Orden de Cc:mpm Exenta

LN° de Registro Exonerado: N° de Registro SAG:

(Cant. Descripcion Precio Unit. Total

314 Bonderas 40 x 80 el

895

&
=
2

{

al']

Rango Autorizado: 000-001-01-000044
Fecha de Emision: 31/05/2022 - Fecha

C.A.l. 67A051-BBD09F-B8

- 000-001-01-000043900
& de Emisién 31/05/2023

BESECE'_AA:;TSS'B? ( Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

(Descuentos y Rebajas Otorgados L.

v
b

Importe Gravado 15% L

IMPRENTA Ml BENDICION, R.T.N.: 05014898038230, Cel.r 3155-5880, Certificado N° 9231-21.

TrmgZ” | (Importe Gravado 18% L.(

|Son: Clé’/)lz@ %Jf’/]/f(})lfﬁc;b ( 15%I.S.V.L.(33010a:

)_ @})Q}"O‘_{fioj d 165 ( 18% I.S.V.L.(
\ (/Pﬁ EXOL ( TOTAL A PAGAR L. Lﬂ ?bl%l/[)‘ .@C

La 'f‘lrc{iutl Fs (Bene_ﬁcio De f]’bd’os’ E?(Jrl[a Original: Cliente » Copia: Calgaud Trifutara Erysnr

FACTURA 000-001-01-00 N° 004305




s Asociaci.dn de Municipios de Honduras,
W o (AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00051984 ‘

Cuenta N.°: 11-401-015871-1

Lugary Fecha

e

Péaguese a |a orden de

Lempiras

Cantidad en letras

Bancode
Occidente, S.A.

Banco de Occldente, S.A. T e o S SN = T i — e e T
Firma (s) e

COWLGI0PAR00LALORDASE ? LA D005 L4986

N° CN0O05198¢6

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

CONCEPTO DEL GASTO:

HECHO POR RECIBIDO POR

NOMBRE FECHA DE PAGO




.

(72
y ] 1\{8 0 p £ COTIZACION
s

Loma Linda Sur, Calle Principal, Casa #3018

Tegucigalpa M.D.C., Honduras. Tel.: (+504) 3242-0629

CLIENTE:
Asociacién de Municipios de Honduras (AMHON)

RTN 08031963005392

Tegucigalpa M.D.C, Francisco Morazan

Sabado, 20 de agosto del 2022

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUG UL

PREC. UNIT.

Bandera de Honduras en tela gabardina color blaco y azul turqueza con

236 estrellas bordadas (estrellas boradadas completamente) por ambos L800.00 L188,800.00

lados, con tres cinturones de amarre, con medidas 80x40 plg.

J OBSERVACIONES: POR FAVOR CONFIRMAR LO MAS PRONTO PARA RESERVA DE TELA.

SUBTOTAL: L188,800.00

LS.V. (15%): 1.28,320.00

1.217,120.00

GERENCIA

Términos y Condiciones: Antes de comenzar con el desarrollo del proyecto, se requiere como anticipo el 50% del costo

total. Cuando el proyecto esté terminado, se le solicitaré al cliente el pago final del 50% al realizar la liberacién/entrega del

producio.




KOON DESIGNS

Teléfono: (504) 9553-1789
Email: indiragaray@koondesigns.net
RTN: 08011999190234

Cotizacidén

Cliente: Asosiacién de Municipios de Honduras (AMHON)
RTN: 08019995304689
Fecha: Sdbado 20 de agosto del 2022

236 (Color: Azul Turquesa y Blanco)

erior en Tela Gabardina

A doble cara bordada, 5 estrellas bordadas

Tamafio: 80 x 40 pulgadas

L 212,400.00

NOTA:
Se solicita un anticipo del 50% del valor total de la factura.
La cotizacién es valida por 3-4 dias hibiles.

212,400.00

31,860.00




-
COTIZACION/
CLIENTE: ALLAN GALO
ATENCION: AHMON
FECHA: 23/8/22
0801 9995 304689

No. _ DESCRIPCION P/UNIDAD TOTAL
286 |BANDERA DE HONURAS COLOR TURQUESA MEDIDA 80X40 — L. 1,521.73 435,214.78
"} |HASTAS DE PINO PINTADA CON SELLADOR ACABADRO MATF Al TLIRA R A e
256 |PULGADAS ' L. 1,391.30 (397,911.80 )
. » e R ——
Observacion: Sub-total L. 833,126.58
15%1.8.V L. 124,968.99
CONDICIONES: Validez de la Oferta15 dias TOTAL| L. 958,095.57

Forma de Pago 50% ANTICIPO
Tiempo de Entrega : 20 DIAS

P
Mafio A. Witfada

Gerente General
GRUPO INSPIRA

236 F\j-{q - Rrecio L
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INNOVACIONES
GRECIA

COTIZACION
FECHA : 23/08 /2022 :1” Et&?&%u . CALLE
R.T.N 16101975000306 PRINCIPAL. FRENTE A PULPERIA
. SUYAPA . EL NISPERO . SANTA
BARBARA

SRS: AMION
TEGUCILGA

RTN : 05019995304659

PRODUCTO-SERVICIO CANT PRECIO TOTAL

Nandrras 40 v Sa 456 | B e Loias. 4au \@
k

¢

N

SUBTOTAL: L.153.40¢
ISV: 23,010

TOTAL: L 176,410

. GEL: 97074548
CARMENRAMOSI195000@GMAIL COM Q E
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N 0

04324

Lugar y Fecha: _TCSQ df_‘)ﬁ \DQ Zé &Q- Af_\PS\'O &QQ wrz

Sefior(es): Df 3"'“ LU L OneS \‘0\Q(\UG

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacidn; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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§ Asociacién de Municipios de Honduras, }
w (AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No. Q005 181R
Cuepta N.°: 11401-015871-1

Lugary Fecha

Paguese a la orden de

Lempiras

Cantidad en letras

Bancode
Occidente, S.A.

Banco de Occldente, S.A. . = A T e T T —— e -
Firma (s)

LOLOMDYAR00 L0054 7 4 WQ005 1A b

N DGOEIETE

CUENTA | DETALLE OBJETO DE PAGO | PARCIAL

CONCEPTO DEL GASTO!

HECHO POR APROBADO POR RECIBIDO POR

NOMBRE : FECHA DE PAGO




DISTRIBUCIONES VALENCIA
TEGUCIGALPA M.D.C.

DISTRIBUCIONES

VALENCIA

Wilman Danilo Morales Zelaya

2234-9914 / 2234-9877
dvalenciahonduras@yahoo.com

Registro tributario: 08011986138652
L Fecha limite de emision: 10/01/2023

Factura de credito No. 000-001-01-00018995 |

® COL. GODOQY, CALLE HACIA EL FHIS, CASA NUMERO 3

Orlgmal

CAIl: 54D0F1-D73E59-C444A2-CCB309-896E9B-58

Rango autorizado: 000-001-01-00017651 - 000-001-01-00020000 )

Correlativo de Ord. Compra excenta Cons

~
Cliente : ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHONY) (000996) Fecha: 26/08/2022
Direccién: COLONIA MATAMOROS PASEO LA CAMPANA,CASA 721,UNA CUADRA AL Hora : 16:56:54
NORTE AVENIDA LA PAZ. Vence: 10/09/2022
Correo : Teléfono : 97572566
Rtn : 08019995304689
Notas :

Orden:

\
-
Codigo Descripcion d. Precio Cantidad importe
\
00010001 PAPEL BOND BASE 70G BLANCURA 97% RESMA 05 111.00 80.00 8,880.00
COLOR BLANCO T/CARTA PAPERLINE
00550003 VINETAS PARA FOLDER 14 HOJAS S5034 WEX PAQUETE 06 13.50 3.00 40.50
00120010 BOLSA MANILA T/CARTA DVALENCIA UNIDAD 07 1.72 200.00 344.00
00120008 BOLSA MANILA 6.5X9.5 MEDIA CARTA 06 0.59, 200.00 118.00
ACOSMART o = )
00360010 TINTA ROL-ON PARA SELLO COLOR NEGRO BOTE s 29.50 5.00 147.50
STAFFORD 60ML = @ L
00470008 BATERIA RECARBABLES DURACEL AAA (6 I"~. 1.00 517.44
UND) 1 '
4 < \f{( i~
Vendedor: CLAUDIA SABILLON ) VA mporte exon-e{adp 0.00
Repartidor : NULL. / " | Importe Gravade™15% 10,047.44
'._ - - = 0,
1. por cada cheque devuelto se cobra 750 lempiras. \” / ) . lmporte Gravado 18% 0.00
2. toda cuenta vencida pagara el 3.25% de interes mensual AL Importe Exento 0.00
3 el unico comprobante de pago de eesta factura es el emitido por distribuciones va!ancia
4.no se acepta reclamos ni devoluciones despues de 10 dias. Total Importe 10,047.44
5.la firma del cliente o representante, en la factura da por hecho que acepta y obliga a este a Descuentos y Rebajas 0.00
cumplir con todas las condiciones estipuiadas
6. el cliente debera realizar el pago de la factura a su fecha de vencimiento, en caso de Sub Total 1 01047'44
incumplimiento de pago, este se compromete a aceptar otros procesos de cobro, a la vez 0,
renuncia a su domicilio para efectos legales y se somete a la jurisdiccion de tegucigalpa Impuesto sobre venta 15% 1 '507‘1 1
municipio del distrito central. Impuesto sobre venta 18% 0.00
7.las entregas y creditos para cuentas con facturas vengigas seran congeladas hasta el pago T [ P 1 1 554 55
de las mismas haya sido efectuado e su totalid /‘_\ otal a Pagar .
\_ /H mu NJ(_{’\ I & g ’

*** once mil quinientos€incuenta Yelstrg g

Original: Cliente, Copia obligado tributario
/ N Emisor ..

ASOCIACION DE MU

Pagina 1 de 1




DISTRIBUCIONES VALENCIA

COTIZACION
000000-H57 TEGUCIGALPA, M.0.C. Col. Godoy. calle principal, lote No. S.
ORIGINAL Pbx: (504)2234-9914/9877, mail: dvalenciahonduras@yahoo.com
RTN 08011986138652
CLIENTE: AMHON
SOLICTTUD: TGU ELABORADO: CLAUDIA
FECHA: 22/8/2022
cCoO0I1GO CANT MEDIDA DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
a0 RESMA PAPEL TAMANO CARTA PAPERLINE L 111.00 L 8,830.00
3 PAQUETE  VINETA PARA FOLDER L 13.50 L 40.50
UNIDADES SOBRE MANILA TAMARNO CARTA 9x12(100 und cada
200 paquete) L 172 L 344.00
UNIDADES
200 SOBRE MANILA MEDIA CARTA 6X9 (100 und cada paquete} L 059 t 118.00
S UNIDAD TINTA ROLL ON COLOR NEGRO L 2950 L 147.50
1 PAQUETE  BATERIAS REACRGABLES AAA 1/6 L 517.44 L 517.44
L
Subtotal L 10,047.44
items con ° no pagen IMpues(as Exento
1ISv. L 1,507.12

Nota: Producta disponible para entrega inmedlata. Total L  11,554.56
Preclos sujetos a cambios

‘r f I: I-"-' .'.' " - ’ ?’

i I_‘.__- .'..Ir}'f i\ |
NSTABUEONES MALENEIA- - 28, '

L R

v

CUENTE
. 5 = | i‘a.r
; ad

s




VENTAS

Cotizacion Mayoreo
PACASA
No. Cotizacién: 273583 Tienda: OFFICEXPRESS Req. Ref: Fecha: 19/8/2022 Fecha Imp: 19/8/2022
TGU
Vendedor:  358- RUBEN MARICHAL/CORPORATIVO Tel: Hora Creacion: 15:50:00 Hora Imp: 15:50:00
Cliente: TGUO000101 - ASOCIACION MUNICIPIOS DE HONDURAS AMHON Direccién: COLONIA LA REFORMA ESQUINA OPUESTA AL MERCADO
Ter.Pago: CXCO - CONTADO - Método de Envié: LOCAL TEG
BILINGUE
Contacto: RTN: 08019995304689 Teléfono: 2264-0056
Pieza Descripcién UM Empaque Cantidad Precio Unt. Total Descuento Barra ISV
233096 PAPEL BOND B-20 BRIO T/CARTA RSM 1RSM 80  181.45000 14,516 00 0.00% 7891173024251 G
006721 VINETAS COLOR AZUL CELESTE PAQ 1PAQ 3 21,20000 63.60 0.00% G
------- 2 Lineas -----—-- Sub total L 14,579.60
Descuento L 0.00
Impuesto L 2,186.94
Total L 16,766.54

Esta cotizacién esta sujeta a cambios de precios sin previo aviso y a la disponibilidad de
inventario debido a la situacion del mercado.

NOTA:

Datos del contacto
Nombre: MARTHA MUNOZ

Email:
Telefono:

Pagina: 1det
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N? 04325

Lugar y Fecha: TQB\) L\B\)&\ G‘)C\ 26 CJ 4 A‘(_-\JO b‘l\'O Ad 0T 2

Sefior(es): Cb( 90(00&‘3’\ G@ﬁ L3IVS

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacidn; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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i Asociacién de Municipios de Honduras, ; z
w Sy -l (/4,1‘;;;31[3; S NO NEGOCIABLE CHEQUE No. ODUR IS
Cuenta N.°: 11-401-015871-1 renEtng KETY1s N e R e feh SN ]
Lugar y Fecha |
s \
Paguese a la orden de l
CeNiL SERQIENTOS QCHENTA Y LN (EMAR F
Lempiras !
Cantidad en letras
Bancooe - - =
Occidente. S.A.
Banco de Occidente, S.A. i:irma__(s') e = = =
LCLLOROPARO0 LD 0L 7 4 Lir00054853

N° Q00518535

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO FPARCIAL

CONCEPTO DEL GASTO:

HECHO POR ; REVIEADG POR ! APROBADO POR

| NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD | FECHA DE PAGO



RPORACION R.T.N.:08019015779778

o.Correlativo de la Orden de Compra Exenta

co
G E N E S I S CAL: FTDOBC-654B35.2345AE 268 T0E S9D52F 86
No.lnicial: 000-001-01-00025451 al 000-001-01-00026450
S.deR.L.

‘ —_ i I Dir. Aldea La Canada, Anillo Periférico Sur Cll Principal casa#6 VENTA AL CONTADO:
Nia.. ientificativo.dal Reqistro delg:SiA, Distribuidora Linea Institucional, Limpieza, Quimicos, CREDITO DiAs30 Dias

‘ Comestibles, Desechables y Abarroteria en General VENCE: 02/10/2022
Teléfonos.: 2246-5607 / 2246-5627 / 2246-1812 / 2246-1883 .

No.Constancia Registro Exonerado

Email.: genesiscomercialkarolyahoo.com ORDEN DE COMPRA No.:
FACTURA No.:000-001-01-000 26045 DIA MES ANO
SENORES: ASOC DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 02/09/2022
R.T.N.: ) 08019995304689
DIRECCION: COLONIA MATAMOROS, PASEO LA CA TELRI - (504) 9786-0644
= B
- PRECIO DESC. EXONERADO
CANTIDAD DESCRIPCION UNIT.  REBaas EXeNto  VALORTOTAL
9.00 PAPEL HIG JUMBO ROLL SCOTT BASIC 2PLY 6X25 391.92 3,527.28
0
5.00 PAPEL TOALLA ROLLO TISSU STANDAR 6X240 ML,113.00 5,565.00
10.00 ALCOHOL ETILICO AL 70% LIQUIDO GALON 122.50 1,225.00
~—R.7.N.:08019015779778
Dustrinuidera Uinea hm Livepless, Quimices,
Comestibies, Dewmaivabies, y Ab en
Telibonor: 2244-5607/1206-3427/2246- 181 2/2 2461005
Emait; g = ) cam
Z gercilscoamarclafiarei®yahao.cam |
(—
L ONCE MIL SEISCIENTOS OCHENTAY UNL. 12/100 10,317.28 )
- [ R
CONDICIONES: i imiben dnrmd oo s e e e, | POV EOnErSdo 0.00
3-Vencido el lempo estipulado para su conciiacion el importe gz ests faciure devengara e 3.5% d jpbge Importe Exento L. 1,225.00
4-Eloriginal d e=ta factura nu constituye el comprobznte de pago sin su respeclivo recibo de rigffs
5 Por cada chaque devualio 2 cobrara un recama ¢ Lps. 700.00 Importe G. 15% |mp L 9 : 092.28

Fecha Limite de Emision.: 24/03/2023

0 1,363.84
Original: Cliente  Copia Azul: Obligado Tributario Emisor - Copia Amarilo: Dbligada Tribularia Emizar. 15% Imp. S/V. L. 4

Total a Pagar L. 11,681.12




€ o r p o r a c i o n
IGENESISS.ML

Distribuidora Linea Institucional, Limpieza, Quimicos

Comestibles, Desechables y abarroteria en general

Telefonos: (504) 2246-5607(27) 2246-1812;

2246-1883

E-mail: genesiscorphn@gmail.com

R.T.N 08019015779778

Cotizacién
Martes, 16 de Agosto del 2022

Sefiores: AMHON

Atencion: LIC. CARLOS BARAHONA
Telefono: (504)9757-2566

E-mail: cbarahona@amhon.org

A continuacion se le cotizan los siguientes productos:

Cant. Descripcion de Producto P/unitario Total
ROLLOS DE PAPEL HIGIENICO SCOTT DOBLE HOJA BLANCO
54 250 METROS L. 65.32 L. 3,527.28
30 PAPEL TOALLA ESTANDAR SANI TISSU COLOR BLANCO 240 L. 185.50 L. 5,565.00

METROS

ALCOHOL ETIILICO NEUTRO LIQUIDO AL 70%
10 |CONCENTRACION (SIN AROMA A CANA DE AZUCAR)
EXENTO

L.122.50 L. 1,225.00

1sr es(s 0w

%) GENESIS....

R T.N.:08019015770778
[Prictesey 145601 THO SO0 10 IR L0 T

| Ermval: e i oarp e gl som

Departamento de Ventas

L. 9,092.28
L.1,225.00
0 L.1,363.84

L.11,681.12

CONDICIONES:
Tiempo de Entrega:  Inmediata
Forma de Pago: Contado
Validez: 05 Dias

Vendedor: Karol Inestroza
Celular: 3193-4720

E-mail: Kinestroza@genesiscorphn.com 7

"BENDICIONES EN SUS LABORES DIAR




17/8/2?, 11:44 (4) cbarahona@amhon.org - Buzén - Correo Institucional - AMHON

171 a a @ @ 1 X

: an REPREQUIMICA S. de R.L.

W |B¥ REPRESENTACIONES QUIMICAS DE CENTROAMERICA

# 1 En Productos Quimicos Industriales, Instituclonales y Maritimos

#1 en compafiia Higienizadora
Paseo la Reforma, calle principal, contiguo a fa Mision Adventista
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A.
Tel 2238-7979 email: reprequimica sa@yvahon.es
CAI: 093F28-C6234B-7C498F-77724C-35E112-82
RTN 08019002261399

COTIZACION

Tegucigalpa, M.D.C 16 de agosto 2022
Sefiores
AMHON
Presente

Estimados Sefores:

Por medio de Ia presente la empresa Representaciones Quimicas de Centroamérica S de
R.L. "REPREQUIMICA. “ tiene el agrado de saludarle y desearle muchos éxitos al frente de
tan prestigiada institucién, al mismo tiempo le envid formal cotizacién del siguiente

producto.

Cant Descripcion P/u Total

10 Galon alcohol etilico al 70% 180.00 1,800.00

30 Rollos papel toalla para dispensador 220.00 6,600.00

54 Rollos papel higiénico para dispensador 75.00 4,050.00
Doble hoja

Subtotal 12,450.00

Impuesto 1,867.50

Total 14,317.50

En espera de poder servirle con nuestros preductos y servicios

Atentamente Loaia WO\

) J2 a Kariny Salgado
“ / fEjecutiva de ventas
[ Tel 9480-8809

cotizacion AMHON 16-08-2022 001.jpg

https://correo.amhon.org/home/#/mailbox/INBOX 1M
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HO&bU mas

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTQS VARIOS
Correo electronico:hondumasaficlal@hotmail.com

RTN.08019021309177

TELEFONO 3320-5630/3291-7208 /2221-9006

COTIZACION 17-08-2202

CLIENTE: AMHON
Fecha :17 DE AGOSTO DEL 2022
DIRECCION:TEGUCIGALPA

No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD PRECIO

PAPEL HIGIENICQ 250 METROS

1 SCOTT UNIDADES 54
PAPEL TOALLA ESTANDAR

2 MARCA TISU UNIDADES 30

3 ALCOHOL CLINICO AL 70% GALON 10

wxpkxksekk | J TIMA LINEA ¥*k*xsxxix

L 83.03

L 225.00
L 170,00

sus
TOTAL

ISV 15%
TOTAL

L

L
L

-

L.

**xx¥ INTREGA INMEDIATA , DESPUES DE ORDEN DE COMPRA.

o OFERTA VALIDA POR 15 DIAS
Dcw.o Ze

V.B Adminis ;imonN D U_‘L—'ill‘}jtg'
ORIGINAL

TOTAL

4,483.62

6,750.00
1,700.00

12,933.62

1,685.04
14,618.66



A lfan
Comescianl s ac .
Carretera a Villa Olimpica, 200 Metros al Sur de Bivd. Morazan
Tegucigalpa, Honduras

Teléfonos: 221-5074, 221-5081, 250-4475, 250-4480
E-mail: marlon.zamora@alfacomercial.biz

Tegucigalpa, M.D.C.
17 DE Agosto 2022

Sefores : AMONH
Atencién: Compras Y Suministros / carlos Barahona / RTN 08019000232675 proveedor

su Oficina

A continuacion, y de acuerdo a su solicitud, le presento la siguiente cotizacion:

Cédigo | Cantida Descripcion presentacion Precio total
9431 5 cajas de papel loalls roll extender scoll prendum 20 rolles | 6x305 mts 1.600.00 8,000,00
3371 0 cajas de jabon en spray antibacterial EXENTO 6x400 mts 753.00 -
5139 9 fardos de papel higienico jumbo roll scott 2 ply 54 rollos 6x250 mts 368.00 3.312.00
10 galones de alcohol liguido al 70 % EXENTO galon 183.00 1.830.00

XK XXX IR IR R R IR ES I IH NN HAIIANIN,

o~
%/
\
\ [ s
\ M P
\ -
\\ = 1 -
A @ B
total 13.142.00
PRECIOS MAS Impueslo sobre Ventas isv 1.696.80
Total 14.838.80

Marlon Zamora / Encargado de ventas . Principales
oficina Principal

Alfa Comercial

Tel . 2221-5074/81 /31910995/96912854 .



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04328

Lugar y Fecha: _T‘?':)}U UBQ\PQ 30 (JQ Aﬂ OS‘(‘D C‘d 0T

Sefior(es): AT \0-5 TN NoVoc 0n

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

\ 10 DoAru Comet Con S cespeckivo 10150 |00
Cor&Oﬂ Con impre 5i0n Je |0q03n
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Esta orden es porun valor de Onte m; ' SCESCiQfﬂCD SCVG“'Q Y AQS \Qrﬂ“)'ifds CoN .SD/(%
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% 4. y debe adjuntarse: lafabnlra comercial como comprobante
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6 Asociacién de Municipios de Honduras,
w Ao NO NEGOCIABLE
Cuenta N.°: 11-401-015871-1

Lugar y Fecha é
F
|
\ I i g
Paguese a la orden de g
E
Lempiras E
Cantidad en letras §
§
‘ &
Bancode E
Occidente. S.A.
Banco de Occldente, S.A. R A T TR = e .
Firma (s)
CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO | PARCIAL TOTAL

CONCEPTO DEL GASTO:

HECHO POR

NOMBRE

I

RECIBIDO POR

FECHA DE PAGO




2 ATLAS INNOVACION
l N N 0 V A c I 0 N Barmio San Rafael, casa 515
Tegucigalpa, M.D.C.
(504) 2202-3480 / 8813 - 0707

CAl: 4FAD6A-70D637-57 438E- 5799B0-93B4631-5B
Factura R o LA Ak SR O
Q _ 01- FECHA LIMITE DE EMISION: 09/09/2023
0 09 _ 2022)000-001-01-00000101 AT OF EMSION: 09/

LCLIENTE A UMON R.T.N.: j

PRECIO
UNITARIO | UoRAR

70 [Pado Cowned con 4 voomd 145.00 | 10,150.00
_@.doa con .moioomﬂ do Jgsdjpa_

CANTIDAD DESCRIPCION

CRV INVERSIONES, 5. DE R.L. DE C.V. RTN. 08019017960851

FLORENLETRAS: J kSUB'TOTAL | 0,150.00 )

/ C )
i _ s ﬂ IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18 % L.

ISV. 15% L 1,522 50

ISV. 18% L.

TOTAL A PAGAR L.L )1 (-12.50 2

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”




ATLAS INNOVACION
Lomas de Guijarro, calle principal,
esquina opuesta de Banco Banpais,

INNOVACION !

DIA MES Ve C : * s (504) 2220-5838 / 8813 - 0707
OUZ&CIOH E-mail: atlasinnovacion0@gmail.com
23 08 20z2 R.T.N. 07091991000310

iz AHMON RTN.: ]

|
CANTIDAD | DESCRIPCION | PRECIO
| UNITARIO

70  Porta Carnet con su respectivo cordén, con 145.00 | 10,150.00

impresion de logotipo : o o

Se requiere el 50% de Anticipo | SUBTOTAL  1(.150.00
LSV. 15% L. 1,522.50

TOTAL A PAGAR L. 11.672.50
B ‘ 1

FIRMAY SELLO




PREMIUM (Cotizacion
 COLER

Biseiio & (omunicacion

° Bo. San Rafael, 2da calle,
edificio CONASEG

Qe (504) 2202-3480 / 3203 - 3389

% premium.color@yahoo.com

f Premium Color

(" DiA MES ANG:)
k26 08 ZOZ?J
Cliente AMHON Atencién 1
|_CANTIDAD | DESCRPCION _ |PRECIOUNITARIO | TOTAL
70 Porta Carnet, con corddn , con impresion de 170.00 11,900.00
>
Observacion: Se solicita 50% de Anticipo. SubgJotel Bxgania 00.00
Sub - Total ISV 11.900.00
ISV 15% 1,785.00_
( lTOEALAPAgAR,
13.,685.00 J

1

Fir

(f) fi \\\\\

aaulm




,‘&’OFHCEC OMP

CEGRIAS o IMPRESION ENTA cotizaCion

4€» pPARA IMPRESIONARTE €4

RTN.:08011983035796

ofiventashn@gmail.com

CLIENTE: Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON) FECHA: 29/08/2022
Atencion: Alen Miranda PROYECTO: Varios Productos
CIUDAD: Tegucigalpa OFERTA VALIDA 3dias

TIEMPO DE ENTREGA: 10 Dias Habiles
Forma de Pago Orden de Compra

CANT. DESCRIPCION P.U. CANTIDAD
70 portacarnets de plastico mas 70 cordones
70 color verde con el logo de AMHON en color blanco. 220.00 15,400.00

Trabajo en base a sus especificaciones

. ) Sub Total 15,400.00
Esperando poder servirles de la mejor manera. 15% Impto 2,310.00
GRACIAS POR PREFERIRNOS e 17.710.00

< 4
%“‘-‘:‘;mgﬁ"’

.

Cesar Vasquez

Bo. La Plazuela, Ave. Cervantes, Contiguo a Hotel Excelsior,casa 1501
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. - Tel. (504) 238-2471 /9887-3983
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4 S ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA  yo 04327'

Lugar y Fecha:

\_ \ ¢ { vy (A

Seflor(es): 3

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.

C | ==

AL \ 4 ot v, CAI Dy A 4 Niueve ‘ MpPuOs CRA <0 400}

Esta orden es porun valor de

i o —— A
y debe adjuntap;sgﬁl ‘gomcrcxal como comprobante
. o 3 \“
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s et il — =




@XPLORE

ALQUILER DE CARROS, S.A de C.V. - XPLORE RENT A CAR
Colonia Tres Caminos, Calle Principal, contiguo a oficina de IHCAFE
TEL. (504) 2232-5548, (504) 2232-2639

CEL. (504) 9902-3767, (504) 9913-3577

www.xplorerentacar.com

ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A: info@xplorerentacar.com

COTIZACION
N° de Cotizacion: CT009606 Fecha Cotizacién: 27107/2022
Nombre del Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON)

Atencion a: RONY PADILLA
Estimado cliente, por medio de la presente, sometemos a su consideracion la cotizacién del siguiente vehiculo:

Marca: Hyundai
m Modelo: Santa Fe Sport 4WD
r T~ =3 = Tipo: 10 Camioneta Premium 4x4
- Transmision: Triptonica 4x4
Tipo de Combustible: Diesel

Fecha y Hora de Salida Fecha y Hora de Retorno Acordada
Estacion: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico Estacion: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
Fecha/Hora: 05/09/2022 08:00:00 a.m. Fecha/Hora: 07/09/2022 08:00:00 a.m.
Moneda: Délares Tasa de Cambio: 1.0000
Tarifa Diaria: $ 84.99 (Inclusiva) Dias de Renta: 2

Tarifas y Cargos Extras

Tiempo y Kilometraje: 57.93 115.87
Coberturas Tarifa ($) Deducible ($)

Proteccion Contra Vuelco y Colision (CDW) 20.00 2,500.00 40.00
Seguro Contra Accidentes Personales (PAl) 2.00 4.00

Proteccion Responsabilidad Civil (SLI) 5.00 500.00 10.00
Sub Total en Coberturas 54.00
2548
Imp. sobre Ventas: 463
Tasa de Turismo:
Tasa Aeroportuaria:
Sub Total en Impuestos 30.11
Total de la Cotizacion: 4,249.50
Observaciones
# 50 robo toial o pdrabaa total. En caso de tamar la “Cabertura 0 ibla" af se reduce

£l clienta es responsabla del coaseguro del 30% en
2O it famar ba "Cabarturn Tolal® of coaseguro se reducs a 0%.

Esperando tener I of
Atentamente,

T
RENT A CAR
ROS 5. DECV.

CREDITO|

suAL DESPUES

1% DE IHTERES MENSURL

ST WENE PN P |
DELA FLCHA BT V8

Kati Rovelo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04393

Lugar y Fecha: —Tég\)bfﬁfl\q o 0S J( 56-{?‘\'7% L)‘Q CIQ‘ T

Sefior(es): CERMQ\S S . A

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 \ Ceram; (o 23292 |s¢
o tal 232%2|s6

- J
Esta orden es porun valor de \IQ/; ﬁ-\-}‘\‘f‘QS Y\f\.l\ (})S c‘n‘@f\hs $d‘0\*\'0 "f JO.S [P_S On Sé/,o‘a

o PE My, . - . :
3 T —" y debe adjuntars¢la tactura comercial como comprobante

Autorizado p v

Director Ejecutivo
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Tegucigalpa P U N Tn de
Tienda Blvd Morazan, 1/2 cuadra arriba de la iglesia 4
CERAMICAS
Telefono: 2235-8673 / 2235-8674

RTN: 08019002277587

COTIZACION

FECHA: 02/09/2022 T .

N° Cotizacioén 263
Sefior (es): AMHON
Telefono: 96 65 82 02

Correo: A
Precio | Precio Con )
I . SEIyaL I canpe
Cantidad Codigo Descripcion 902 eclo TOTAL
Normak,| Descuento
I\
v" -
46 36°36 PERLAGE BEIGE > (. 365.80 L. 16.826.80
£ l'\‘
& 7 \ :
; N
23 BOLSA UNIBLOCK GRIS ff 1 iP. 93.(;}0 L. 2.139.00
3 BOLSA BOQUILLA | LA61.20 L. 483.60
1 15*15 PORCELANATO ITALIANO ‘*.\ .-,ai:"‘"".-'*'"" L. 545.60 L. 545.60
R .I‘"k‘ -f ”
L\ d
1 BOLSA UNIBLOCK PORCELANICO ¥ L. 241.80 L.241.80

Nota: Favor emitir cheque certificado o de caja a favor de CERAMICAS Y SUB-TOTAL L. 20.236.80
MAS S.A FAVOR NO HACER RETENCION , CONTAMOS CON CONSTANCIA IMP. SIV L. 3.035.52
DE PAGOS A CUENTA VIGENTE. TOTAL L. 23.272.32

Flete: BAC 100-10
LISTELO FLOR AZUL

Roberto Gerente de Ventas
Asesor de Proyectos '
99 53 81 19 /

Cotizacion Valida por 7 dias.

- 8 B - . - P
* Todos los precios que aqui se muestran estan sujetos a cambio sin previo aviso.

N



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA  N©O 4399

Lugar y Fecha: f.cﬁjuﬁi;%j'?a 0S CJQ &PL-@er& Olﬁp ez

Sefior(es): C/Orsr}r\qs % ACCQSOFEOS

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.

oo VMono t\( QLm en re@\@ﬁa’n 4
Jz D{Pclrﬁawnen%l' AMHUOA

NN
AN\ ZANE
A\

.\\j)

)
J

1IN
N\

%

]

N /

Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve RB® Autorizado por:

Administrador Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04331

E(‘QSUUL{JQIPO ob Clc Scpl’temkfe C‘d 20T

Lugar y Fecha:

C/bYPO{OOGVI Elores 5. AL

Sefior(es):

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.

\ \ Man-\a'\-'mfm-‘-o preven Yivo 34052|13
del vebicwlo plocos HAE-0Y62
Todol’ 34os2|H

\_ o
o ’G@IN\'&% cuato mil c)/\oufm*k)*-lJO"b \ampi'ros (on 9'}/00

Esta orden es por ' “\\ﬁ%ﬂ% .
Qo i
. 5?‘ aﬁ‘
i (ﬂ/"m ".5% y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
L
=] A y

E =~
1yl

Ve B°

@k{l&idm‘ \ Z Director Ejecutivo




FACTURA

@ CORPORSCION FLORES E r U FBD F-&
T TALLER DE SERVICIOS Colonia EI péggigﬁggafﬂﬁ?ﬂbmum CA. FLORES IE
RTN: 08019002282617 Tel: 2216-4000, Fax: 2225-4424
e-mail: fccf@fioreshnicom

Agencia: LUBRICENTRO/TM PALMIRA ! Ndmero  015.001-01-00015941
Direcclén: ¢~ paimira Frente Al Redondel De Los Artesanos Fechadeemision:  g7pgpp22  Hora: 0959

Rango Autorizado: (45 001-01-00014001 AL 015-001-01-00018000
Teléfono: 2238-4737 Asesor: WESLEY ADAN VENTURA CAL: BDC7A1-B6CT754-62418F-41EC78-E620D5-F6

Fecha limite de emisién: 29/12/2022
Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
Direccién: PASEO LA CAMPANA, CASA#721
RTN 08019995304589 Cédigo cliente: 1000011364 Entidad: 1
Forma de pago Pago ContadoPlazo Fecha de pago Tasa 24 66070 Pagina: in
Referencla # 1 1700319622 Referencia # 2 N. Interno 0090685305
PROPIETARIO DEL VEHICULO DATOS DEL VEHICULO:
Nombre: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Marca:  TOYOTA Modelo:  HjLUX 4X4 DC STD+A/C MEC 4 PUERTAS
Direcclén:  {1101DISTRITO CENTRAL Chasis: 8AJFBBCD201595282 Motor:  2GD-4624745
Identidad:  05019995304689 Teléfono: 22640050 KMS:  gs8 Placa/Stock:  HAE0462

ITEM

DESCRIPCION
No.

CODIGO |

PRECIO

DF_SCUENTOSVREBAJAS!
UNITARIO HES

OTORGADOS | IMBORTE

UNIDAD| CANT. ISV |

ADITIVOS
1 MOC010381 LIMPIADOR DE FRENOS UN 2.000 141.00 0.00| 0.00% {74 282.00
2 EST9120 DESENGRASANTE oz 5.000 539 0.00[ 0.00%{* 26.96
3 MOC010381 LIMPIADOR DE FRENOS UN 1.000 141.00 0.00| 0.00%:Fa 141.00
4 EST5910 MICROFILTROS/CUBETAS UN 1.000 1,071.00 0.00| 0.00%;~ 1,071.00
5 EST1325 ADITIVO DIESEL TANQUE UN 1.000 460.00 0.00( 0.00%}:% 460.00
6 EST4210 LIMPIADOR D EVAPORAD UN 1.000 817.00 0.00| 0.00%{7~ 817.00
LUBRICANTES
7 550052725 SINTETICO 5W40 14 UN 8.000 282.00 0.00| 0.00% [ 2,256.00
MANO DE OBRA
8 AP5811 LIMPIEZADEAC UN 1.000 75411 0.00 0.00%¢:54 75411
9 AP0909 FLUSH DE MOTOR UN 1.000 754.11 0.00| 0.00%(:~~ 754.11
10 AP0300 LAVADO DE MOTOR UN 1.000 17255 0.00| 0.00%¢:~x 17255
11 AP1802 LIMPIEZA DE INYECTORES DIESEL UN 1.000 904.93 0.00| 0.00%{:~= 904.93
12 AP3503 Balanceo 4 Llantas UN 1.000 603.29 0.00| 0.00%-FA 603.29
13 AP3400 Alineamiento UN 1.000 678.70 0.00| 0.00%}=+ 678.70
14 XC4800 ORIGINAL RECTIFICAR DISCOS DE UN 1.000 1,789.44 0.00 0.00%{:=x 1,7689.44
TOTAL a0l 20 /11 1(
No. Orden de Compra Exenta: No. Identificativo Registro SAG:
No. Registro de Exonerados: No. Cédigo de Camné Diplomético:
Importe literal: 7 oeuu7s v o IATRO MIL CINCUENTA Y DOS | EMPIRAS CON 77/100
OBSERVACIGNES RECIBI CONFORME W IMPORTE EXONERADO L | 0.00
Nombre: G IMPORTE EXENTO. L 0.00
Identidad: >< } IMPORTE GRAVADO 15% L 28811.10
Pt Fiema IMPORTE GRAVADO 18% L 0,00
Original: Cliente 1SV.15% L 444157
Copia: Obligado Trik E 1SV.18% L 0.00
OTROS IMPUESTOS L .00
“La factura es beneficio de todos, exigela” TOTAL A PAGAR L 2405277
E8©® © O wroyotatondun: @ wwwtoystahondursscom

en este documento y se excluye de esta cobertura la inclusién de repuestos no genuinos autorizados por el diente.

EMPO RTANTE: Lagarantiade mano de obray repuestos es vélida por 30 dias o 1,000 KM, lo que ocurra primero, previo diagndstico técnico portrabajo realizado detalladﬂ




FACTURA

(F: CORPORACION FLORES R FE
- CORPORACION FLORES S.A.
. TALLER DE SERVICIOS Colonia El Prado, Comayagiiela, M.D.C,, Honduras, CA. I= l— D R E s
RTN: 08019002282617 Tel:2216-4000, Fax: 22254424
e-mail: fecf&floreshn.com
Agencia: LUBRICENTRO/TM PALMIRA Numero  (15.001-01-00015941
Direcci6n: Col Paimira Frente Al Redondel De Los Ardesanos Fecha de emisi6n: 07/08/2022 Hora: 09:59

Rango Autorizado: 015-001-01-00014001 AL 015-001-01-00018000

Teléfono: 2238-4737 Asesor: WESLEY ADAN VENTURA CAE: BOCTA1-B6C754-62416F-41ECT8-E620D5-F6
Fecha limite de emisién: 29/12/2022

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Direccién: PASEO LA CAMPARA, CASA#721

RTN 08019995304689 Cédigo dliente: 1000011364 Entidad: 1"

Forma de pago pago ContadoPlaze Fecha de pago Tasa 24 66070 Pagina: o

Referencia # 1 1700319622 Referencia # 2 N. Interno 0090685305
PROPIETARIO DEL VEHICULO DATOS DEL VEHICULO:

Nombre:  AcoCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Marca:  ToYOTA Modelo: L UX 4X4 DC STD+A/C MEC 4 PUERTAS
Direccién:  14401DISTRITO CENTRAL Chasis:  gaJFBBCD201595282 Motor:  oGD-4624745

Identidad:  g3019995304689 Teléfono: 22640050 KMS:  8sae Placa/Stock:  HaE0462

TEM CODIGO DESCRIPCION UNIDAD| CANT. u}m%lla?o PSCRTOs e e DESC. sy IMPORTE
FRENOS
15 XC3813 ORIGINAL CAMBIAR 2 MUNEQUIN DE UN 1.000 1,333.58 0.00| 0.00%{RA 1,333.58
DIRECCION
16 XCA4400 ORIGINAL REPARAR BOMBAS UN 1.000 2,000.38 0.00| 0.00%{RA 2,000.38
DELANTERAS
17 PI085000 Servicio de 085000 Km UN 1.000 1,038.05 0.00| 0.00%frA 1,038.05
REPUESTOS
18 9043012031 EMPAQUE UN 1.000 27.00 0.00| 0.00%{RA 27.00
19 9091520005 FILTRO DE ACEITE UN 1.000 604.00 0.00| 0.00%HRA 804.00
20 044550K401 FRICCION UN 1.000 5,078.00 0.00| 0.00%fRA 5,078.00
21 455030K130 MUNEQUIN UN 2.000 4,048.00 0.00| 0.00%;RA 8,096.00
22 8521428090 HULE ESCOBILLA HILUX UN 1.000 301:00 0.00| 0.00%fRA 301.00
23 8521453080 HULE ESCOBILLA HILUX UN 1.000 422.00 0.00| 0.00%ERA 422.00
TOTAL 0.00 29.611.1C
No. Orden de Compra Exenta: No. Identificativo Registro SAG:
No. Registro de Exonerados: No. Codigo de Carné Diplomitico:
Importe literal:  7RENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS CON 77/100
OBSERVACIONES RECIBl CONFORME IMPORTE EXONERADO L =00
Nombre: IMPORTE EXENTO L 0.00
Identidad: IMPORTE GRAVADO 15% L 29614.10
Fecha Fama IMPORTE GRAVADO 18% L 10,00
Originat: Cliente ISV.15% L 444157
Copia: Obligado Tributario Emlsor ISV.18% L 0.00
OTROS IMPUESTOS L 0,00
“La factura s beneficio de todos, exigela” TOTAL A PAGAR L 34.082.77
2 ® @ Q etoyorzhonduras @) wwwioystahonduras.com

IMPORTANTE: La garantiade mano de obray repuestos es vélida por 30 dias o 1,000 KM, lo que ocurra primero, previo diagnastico técnico por trabajo realizado detallado
en este documento y se exciuye de esta cobertura la indusién de repuestos no genuinos autorizados por el diente.




imp |, 06.09 2022

( F CORPORBCION FLORES

--- PROFORMA 1700319622 ---

Pagina 1 DE 2

Dstos Clientse Datos Empresa Datos Vahiculo
Nombre: ASUCIAGION DE Nombra Tafler : LUBRICENTRO/TM PALMIRA Nro da VN ; HAJFBECD20 1595282
MUNICIPIOS DE HONDURAS
Codign: 1000011364 RTN: OBUIBOV2282617 Nro de Motor 2604624745
Tel Casa: 22640050 Tolf. Gita : 2238-4737 Nombre Madalo :  HILUX 4X4 DU STD+AKG
MEG 4 PUERTAS
Fax: Cotizador : WESLEY ADAN VENTURA Codigo Modslo ©  GUN125
Catutar : \ .~ Nro da Placa : HAEU4B2
E4mall:  ccano@amhtin.org ; '\ Odoimetro : 88,348Km
ATN 0BUTYYYSIL4EHY N
Direcsion : PASEO LA CAMPANA, Direc. Taller 1 Col Palmira Frenta Al Redondsl Nro do ‘Cote - 2000041027
CASA#TZY DISTRITO
CENTRAL U8
Datos Ovdan
Fecha Emiaion :02.09.2022
Detalie de los trabajos realizados y materiatas utitizados:
DETALLE DE MANO DE OBRA
id £odigo Dascripcion P.Venta *%DactL Dacio. Pracio impto. P. Total
1 PIOB50L00 Senvicio de DE5000 Km/ulo10196 1,036.05 0 Lo 0.00 1.038.08 185 71 L 1,193.76
2 AP3400 Alinsamisnto/O0U10196 678 70 0.00 7)) 67870 101.41 L 78051
4 APY503 Balancao 4 Liantas/b010188 603.29 0.00 000 603,29 %0.49 L 6937
4 AP1802 LIMPIEZA DE INYECTORES i34 93 ) Q.U Y04 93 13574 L 1040 87
DIESEL/U01NYE
5 APU3U0 LAVADO DE MOTORAOUU0LU2T 172.56 .00 0.00 172 55 25 48 Liss4y
& APOYOH FLUSH DE MOTOR/UUO10198 754.11 000 0.00 76411 1312 L 86729
APSH 11 LIMPtEZA DE A C/00010186 754 1 00U 0.00 754 11 11312 L HB7 23
16 XCABOO ORIGINAL RECTIFICAR DISCOS 1,789 44 0.00 0.00 1.789.44 268.42 L. 2,057 86
OE FRENOSLO0 10196
17 ACsEs ORIGHMAL CAMBIAR I MUNEQUIN 1,393.58 0.0 Rty 1,398.58 200 04 L 1,533.62
DE D!IRECCION/ULOI01YE
1B XC4400 ORIGINAL REPARAR BOMBAS 2.000 38 0.00 0.00 2,000.38 300 06 L 2,300 44
DELANTERAS/UOL1D1YS
Sub Total Mano da Obra 0.00 10,029.14 1,504.39 € 11,533.53
DETALLE DE REPUESTOS
o Codigo Descripcion Cant. U.M. f.Unit. %Dsct. Dscto. Procio tmpto. P. Total
9043012031 EMPAQUE 1 UN 27.00 0.00 000 2700 405 L3106
BUYIS20005 FILTRO DE AGEITE 1 uN §04.00 000 00U §04.00 b Bu L 694,60
19 (44B50K401 FRICCION 1 UN 507800 0.00 0.00 5.07H.00 THAT0 L BHINTO
20 AB5030K13) MUNEQUIN 2 UN 408800 8.00 0.00 8.096.00 121439  19310.39
21 B52142BU80 HULE ESCOBILLA 1 UN 301.00 .00 0o 301.00 4516 L 346.15
HILUX
22 BS21453080 HULE ESCOBILLA i UN 42200 0,00 0.00 42300 63 30 L 48590
HILUX
Sub Total Rapusston 0.00 44,528.00 217918  L16,707.18

DETALLE DE LUBRICANTES




~id Cadigo

10 580082725
DETALLE DE ADITIVOS
td Codigo

" ESTA210

12 EST1825

13 £E8TF910

14 MOC0103681

15 E8TY120

23 MOCD 10341

@ CORPORICION FLOREE

- PROFORMA 1700319622 ---

Pagina 2 DE 2

~Combustible estan sxenio de impuesto sobre ventas
Hago constar qus se me hizo andraga de todas aquellas partes que tusron desinstaladas del vehicuio
a consenuancia de odos los repuestns nuevos instalados que se deacriben en esta Proforma. J o

*u

Descripcion Cent U.M.  P.Unit “Dsct Dacto, Pracio tmpto. . Totat
SINTETICO SWA0 1/4 8 UM 28200 0.UY 0.0l 2.256.00 KR L 25U4 40
Sub Total Lubricantes 1.00 2,256.00 338.40 L 2,594.40
Dascripcion Cant U.M.  P.Unit. %Dact Dacto. Precio tmpto. P. Total
LIMPIADOR © 1 UN 817.00 0o [0 4] 817 00 12255 L 930,55
EVAPORAD
ADITIVO DIESEL 1 UN 460,00 .00 0.00 460,00 88.00 L 528,00
TANQUE
MICROFILTRUSIGUBE 1 UN 1.071.00 o.u0 0.00 1,071.00 160,65 L 1.241.85
TAS
LIMPIADOR DE 1 UN 141.00 0,00 0.00 141,00 2115 L 16218
FRENOS
DESENGRASANTE 5 oz 5.3¢ 0.0 0.00 26.98 4.04 L3100
LIW!Q.[W}R DE 2 UN 141.00 0.00 0.00 282.00 A2.90 L 324 .30
FRENOY,
& Sub Tota! Aditivos 0.00 2.7191.98¢ 41969 L3217 €8
Mano de Obra L 10.029.14
Repuestos L 14,528.00
tubricantes L 2,256.00
Aditivos L 2,797 46
Sub Total L2610
Totat Racargns L 0.00
Totat Descuenton L 0.00
impuesto L 4,441 67
#onto Toted L 34,052.77
s |

=




| ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04332

Lugar y Fecha:

-‘TeﬁL)(,fgb.\PD 0?2 dle 86.91[?&?01”9 de 0z2

Sefior(es): A\q\b\\(L( A( Cocos

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.

2343 [so

L | A\q‘o} 20 de vehiwlo +ipo
ToasmO pPor zd.’as
| <o+o 2349 |so

',..—"
/

)

Q
w ?'x
B

I N

R
=
ey | "
=
.

5%
@f//
<

Clos; mi | g&a.’m#)s Cuprents 4 nNueve lomP:/a.s Con so/zb

Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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REGISTRO DE DEVOLUCION - FACTURA
R.T.N. 08019007056250

ALQUILER DE CARROS, S.Ade C.V. - XPLORE RENT A CAR
Colonia Tres Caminos, Calle Principal, contiguo a oficina de IHCAFE
TEL. (504) 2232-5546, (504) 2232-2639

CEL. (504) 9902-3767, (504) 9913-3577

www.xplorerentacar.com

ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A: info@dlorerentacar.com

RN L

000-001-01-00075705

Al

Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
Col. Tres Caminos, Calle Principal
Contiguo a Cooperativa Mixta Medica
Tegucigalpa, Francisco Morazan

N° Factura: 000-001-01-00075705 N° RA: T051928
Nombre del Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON) N° Identificacién / RTN: 08019995304689
Empresa/Representante: 08019995304689 Conductor Adicional: RONY PADILLA
Fecha de Factura: 10/09/2022 Ciudad: TEGUCIGALPA

Vehiculo:
Placa N° HAAQ0960

Kms/Mils de Salida: 95,905 Kilometros Kms/Mlls de Entrada:

96,888 Kilometros  Total Recorrido:

T-0687, Toyota Corolla, Tipo 03 Turismo Estandar, Transmisién Automatica 4x2, Tipo de Combustible Gasolina, Color Gris Metalico,

983 Kilometros

Combustible Salida: F+ Combustible Entrada: F+
Dia(s) de Renta: 4 Tarifa: 54.9900 Tasa de Cambio: 25.0000
Periodo de Renta: 07/09/2022 08:00:00 AM - 10/09/2022 12:30:00 PM
Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico - Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
Descripcién Precio Unitario Cantidad Total
Tiempo y Kilometraje
Tiempo y Kilometraje (TyK) 744.54 4.00 2,978.15 G
Seguros
Proteccion Contra Vuelco y Colision (CDW) .. 250.00 4.00 1,00000 G
Seguro Contra Accidentes Personales (PAH -_ "\UMC?";’O 50.00 4.00 200.00 G
Proteccién de Responsabilidad Civil {SL?)‘ 125.00 4.00 500.00 G
f Sub Total: 4,678.15
Rebajas y Descuentos: 0.00
Importe Exonerado: 0.00
Importe Exento: 0.00
\ Importe Gravado (15.00%): 4,678.15
ISV (15.00%): 701.72
TUR (4.00%): 119.13
TOTAL CAREOS L\ 5,499.00

** CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON 0/100 LEMPI

N° de OC Exenta: N° de Const. Reg. de Exonerados:
Método de Pago: Crédito -
Solicitador Por: Rony

Observaciones:
Darios al Vehiculo:

Firma del Cliente

Fecha Limite de Emisién: 01/02/2023

Rango Autorizado: 000-001-01-00071001 al 000-001-01-00072000
C.A.l.. ET8AA4-E981B0-704080-DBDB14--53833C-ES

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EX[JALA"

N’ 127310



ALQUILER DE CARROS, S.A de C.V. - XPLORE RENT A CAR

TEL. (504) 2232-5546, {504) 2232-2639
CEL. (504) 9902-3767, (504) 8913-3577
www.xplorerentacar.com

I PLORE

Colonia Tres Caminas, Calle Principal, contiguo a aficina de IHCAFE

ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A: info@xplorerentacar.com

COTIZACION

CT010079
07/09/2022

~ de Cotizacion:
cha Cotizacion:
mbre del Cliente:

:ncion a: RONY C

ASOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON)

simado cliente, por medio de la presente, someternos a su consideraclén la cotizacion del siguiente vehiculo:

Marca: Honda

Modelo: Civic

Tipo: 03 Turismo Estandar

Transmision: Automdlica 4x2

Tipo de Combustible: Gasolina

Fecha y Hora de Salida Fecha y Horh de Retorno Acordada

tacién: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico Estacion: Tegucigalpa -~ Ofic. Anillo Periférico
chalHora: 07/09/2022 04:00:00 p.m. Fecha/Hora: 09/09/2022 05:00:00 p.m.
neda: Ddlares Tasa de Cambio: 1.0000
rifa Diaria: $ 54.99 (Inclusiva) Dias de Renta: 2

Tarifas y Cargos Extras

:mpo y Kilometraje: 29.78 59.56
berturas Tarifa ($) Deducible ($}
steccién Contra Vuelco y Colisién (CDW) 10.00 2,500.00 20.00
guro Contra Accidentes Personales (PAl) 2.00 4.00
Meccion Responsabilidad Civil (SLI) 5.00 500.00 10.00
Sub Total en Coberturas 34.00
5. sobre Ventas: 14.03
sa de Turismo: 2,38
sa Aeroportuaria:
Sub Total en Impuestos 16.42
tal de la Cotizacién: $.109.98

servaciones

clienle es 1esponsable del coaseguro del 30% en caso de robo total o pérdida lolal. En caso de tomar la "Cobertura 0 deducible" el coasequro se reduce
a 20% y en caso de lomar la "Cobertura Tolal" e/ coaseguro se reduce a 0%,

Jerando lengg la oportunldad de sepvirle_

:ntamente, O .
niel Matute (:%LQHE l. q Q8 *T R\,S
E Mﬁ*R EDO&F'EE; [PS . 24,3050
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' ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
.- ' (AMHON)
| ORDENDE COMPRA  No  g4333

Tﬁ:guu;gm’{)& 03 de Sep-lfemé'ue C/a.l 022

Lugar y Fecha:

Sefior(es): AXQ‘U(AQJ ClQ Coros

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

debe adjuntarse l-'-'fgtgu"' comercial como comprobante
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00G-001-01-000757

ALQU‘:LER DE CARROS, S.Ade 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) 2232-5546, (504) 2232-2639 Contiguo a Cooperativa Mixta Medica
CEL. (504) 9902-3767, (504) 9913-3577 Tegucigalpa, Francisco Morazan

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

e REGISTRO DE DEVOLUCION  FACTURA ||II||I|I\I|?I|lIIIIIIII\IIHIlIIIIII\I(II|II|II!|llllHIIHII\I
@‘ R.T.N. 08019007056250

N° Factura: 000-001-01-00075704 N° RA: T051940

Nombre del Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON) N° Identificacién / RTN: 08019995304689

Empresa/Representante: 08019995304689 Conductor Adicional: RONY PADILLA

Fecha de Factura: 10/09/2022 Ciudad: TEGUCIGALPA

Vehiculo: T-0874, Honda Civic, Tipo 03 Turismo Estandar, Transmisién Automatica 4x2, Tipo de Combustible Gasolina, Color Grafito Metalico,
Placa N° VTA1030

Kms/Mlis de Salida: 61,987 Kilometros Kms/Mlls de Entrada: 62,612 Kilometros  Total Recorrido: 625 Kilometros

Combustible Salida: F+ Combustible Entrada: F+

Dia(s) de Renta: 3 Tarifa: 54.9900 Tasa de Cambio: 25.0000

Periodo de Renta: 07/09/2022 04:00:00 PM - 10/09/2022 12:30:00 PM

Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico - Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico

Descripcién Precio Unitario Cantidad
Tiempo y Kilometraje
Tiempo y Kilometraje (TyK) 744.54 3.00
Seguros
Proteccién Contra Vuelco y Colision (CDW) 250.00 3.00
Seguro Contra Accidentes Personales (PAI) 50.00 3.00
Proteccion de Responsabilidad Civil (SLI) 125.00 3.00
Sub Total:

Rebajas y Descuentos:
Importe Exonerado:
Importe Exento:

Importe Gravado (15.00%):
ISV (15.00%);

TUR (4.00%);

TOTAL cmso%;
** CUATRO MIL CIENTO VEINTICUATRO CON 25/100 LEMPI,RAS - 3G

N° de OC Exenta: N° de Const. Reg. de Exonerados:
Método de Pago: Crédito -

Solicitador Por: Rony

Observaciones:

Dafios al Vehiculo:

P
N" del Reg. SAG:

‘--,04332

" José Soto

Total

2,233.61 G

750.00 G
150.00 G
3756.00 G

3,508.61
0.00
0.00
0.00

3,508.61

526.29
89.34
4,124.25

Firma del Cliente

Fecha Limite de Emisién: 01/02/2023

Rango Autorizado; 000-001-01-00071001 al 000-001-01-00079000
C.Al.: E7T8AM4-E981B0-7040B0-DBDB14--53833C-E5

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EX[JALA"

N° 127311



ALQUILER DE CARROS, S.A de C.V. - XPLORE RENT A CAR

TEL. (504) 2232-5546, (504) 2232-2639
CEL. (504) 9902-3767, (504) 9913-3577
www.xplarerentacar com

Colonia Tres Caminas, Calle Principal, conligua a oficina de INCAFE

ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A: info@xplaorerenlacar.com

CT010078
Q7/09/2022

de . Dotizacion:
cha Cotizacion:
mbre del Cliente:

ncion a; RONY C

ASQOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON)

COTIZACION

imado cliente, por medio de la presente, sometemos a su consideracién la cotizacion del siguiente vehiculo:

Marca:
Modelo:
Tipo:

Transmision:

Fecha y Hora de Salida

tacién: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
sha/Hora: 07/05/2022 08:00:00 a.m.

neda: Dolares

ifa Diaria: $ 54.99 (Inclusiva)

Tipo de Combustible:

Honda

Civic

03 Turismo Estandar
Automatica 4x2

Gasolina
Fecha y Hora de Retoarno Acordada
Estacion: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
Fecha/Hora: 09/09/2022 05:00:00 p.m,
Tasa de Cambio: 1.0000
Dias de Renta: 3

Tarifas y Cargos Extras

mpo y Kilometraje:

serturas

iteccion Contra Vuelco y Colisién (CDW)
juro Contra Accidentes Personales (PAl)
leccién Responsabilidad Civif (SLI)

1. sobre Ventas:
.2 de Turismo:

.a Aeroportuaria:

:al de la Cotizacién:

selvaciones

29.78 89.34
Tarifa ($) Deducible ($)

10.00 2,500.00 30.00
2,00 6.00
500 500.00 15.00

Sub Total en Coberturas 51.00
21.05

3.57

Sub Total en Impuestos 24.63
$.164.97

slienle es responsabie del coaseguro del 30% en caso de robo lotal o pérdida tofal. En caso de tomar la “Cobertura 0 deducible” el coaseguro se reduce
a 20% y en caso de tomar la "Cobertura Tolal" el coaseguro se redtce a 0%.

erando tener la oportunidad de servirle
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04334

’(&30&3&90 o9 (jQ. se,pif:em b«eéd Wz

Lugar y Fecha:

Sefior(es): A\C_\:—;‘\ﬁ‘f AQ’ CXM\’OS S. A .

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacién; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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000-001-01-00075733

ALQIJILER DE CARROS, S Ade 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) 9902-3767, (504) 9913-3577 Tegucigalpa, Francisco Morazan

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

N° Factura: 000-001-01-00075733 N° RA: T051965

Nombre del Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON) N° Identificacién / RTN: 08019995304689

Empresa/Representante: 08019995304689 Conductor Adicional: DARWYN ANDRES VELASQUEZ
JIMENEZ

Fecha de Factura: 12/09/2022 Ciudad: TEGUCIGALPA

Vehiculo: C-0860, Toyota Land Cruiser Prado, Tipo 11 Camioneta de Lujo, Transmision Automéatica 4x4, Tipo de Combustible Diesel, Color

Blanca, Placa N° HCH7474

Kms/Mils de Salida: 81,342 Kilometros Kms/Mils de Entrada: 82,036 Kilometros  Total Recorrido: 694 Kilometros
Combustible Salida: F+ Combustible Entrada: F+

Dia(s) de Renta: 3 Tarifa: 109.9900 Tasa de Cambio: 25.0000
Periodo de Renta: 09/09/2022 10:00:00 AM - 12/09/2022 10:30:00 AM

Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico - Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico

Descripcion Precio Unitario Cantidad Total
Tiempo y Kilometraje
Tiempo y Kilometraje (TyK) 1,658.40 3.00 4,975.21 G
Seguros
Proteccién Contra Vuelco y Colision (CDW) 500.00 3.00 1,500.00 G
Seguro Contra Accidentes Personales (PAI) 50.00 3.00 150.00 G
Proteccién de Responsabitidad Civil (SLI) B 125.00 3.00 37500 G
Sub Total: 7,000.21
Rebajas y Descuentos: 0.00
Importe Exonerado: 0.00
Importe Exento: 0.00
Importe Gravado (15.00%): 7,000.21
ISV (15.00%): 1,050.03
TUR (4.00%): 199.01
TOTAL CARGOS L. 8,249.25
~ OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON 25/100 LEMPIRAS *
N° de OC Exenta: N° de Const. Reg. de Exonerados: N° del Reg. SAG:
Método de Pago: Crédito - Orden de Compra: 04334
Solicitador Por: Rony Padilla Agente de Retorno: Carlos Carranza

Observaciones:

Darilos al Vehiculo: Punt niblgs: 4214

Ate uilerdeCarros SAde’ [:V

| ez RENT A CAP

| AIOU!‘L?DFCA RDS:A DECV,

Firma del Cliente i__. i

|
Forma blanca: ORIGINAL — Cliente, Forma amarilla: COPIA PARA ARCHIVO RA — OT Emisor, Forma résadaizc
Fecha Limite de Emisién: 01/02/2023

Rango Autorizado: 000-001-01-00071001 al 000-001-01-0007900
C.A.l.: E78AA4-E981B0-7T040B0-DBDB14--53832C-E§

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS,

N° 128788



ALQUILER DE CARROS, S.A de C.V. - XPLORE RENT A CAR

T Colonia Tres Caminos, Calle Principal, contigua a oficina de IHCAFE
FLDHE TEL. (504) 2232-554¢, (504) 2232-2639
o oy e AT CEL. (504) 6802-3767, (504) 9913-3577
www.plorerentacar.com

ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A: info@xplorerentacar.com

COTIZACION
N° de Cotizacion: CT010109
Fecha Cotizacién: 09/09/2022
Nombre del Cliente: AMHON
Atencion a: RONY PADILLA

Estimado cliente, por medio de |a presente, sometemos a su consideracion la cotizacion del siguiente vehiculo:

Marca: Toyola
Modelo: Land Cruiser Prado
Tipo: 11 Camioneta de Lujo
Transmisidn: Triptonica 4x4
Tipo de Combustible: Diesel
Fecha y Hora de Salida Fechay Hora de Retorno Acordada
Estacion: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico Estacién: Tegucigalpa - Ofic, Anillo Periférico
Fecha/Hora: 09/09/2022 10:00:00 a.m. Fechal/Hora: 12/09/2022 10:00:00 a.m.
Moneda: Lempiras Tasa de Cambio: 25.0000
Tarifa Diaria: $ 109.99 (Inclusiva) Dias de Renta: 3
Tarifas y Cargos Extras
Tiempo y Kilometraje: 1,658.40 4,975.21
Coberturas Tarifa {$) Deducible ($)
Proteccién Contra Vuelco y Colisién (CDW) 20.00 2,500.00 1,500.00
Seguro Contra Accidentes Personales (PAl) 2.00 150.00
Proteccién Responsabilidad Civil (SLI) 5.00 500.00 375.00
Sub Total en Coberturas 2,025.00
Imp. sobre Ventas: 1,050.03
Tasa de Turismo: 199.01
Tasa Aeroportuaria:
Sub Total en Impuestos 1,249.04
" Total de la Cotizacién: L. 8,249.25

Observaciones

El cliente es responsable del coaseguro del 30% en caso de robo fotal o pérdida total. En caso de tomar la "Cobertura 0 deducible” el coaseguro se reguce

- 3n8 oo cace.dn tomar la "Cobertura Total" el coaseguro se reduce a 0%.

Esperando tener |§ op
Atentamente,

Kati Rovelo
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. ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS |
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ORDEN DE COMPRA No© 04335
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Restaurante Casa Real

INVERSIONES ROSALES, S.A. - HOTEL JUAN CARLOS

Barrio San José, Una cuadra antes de ALCOCA, Catacamas, Olancho.

Tels.: 2799-4212, 2799-4084, Cel.: 9910-9850

RTN: 15039011369888, Emall: hoteljuanc@yahoo.com

22 _de Sephembre  de2022
Sefor: HMHON

Direccioén: RTquqCIsSDQbSq

(cant.|  DESCRIPCION gnecie | | TOTAL )
Denicio de alimentncion

40 |tofec Rieak 100.00 3,000/00
30| Almuerod 95000 17,500/00)
43 [Cennd. 143.83 3,095/%4
1,500-00 3,000,00

2 |Diasde &alon
s J bl Cdm

*" Y

‘_.f 5 Nil]l‘.r’. k

\ Mg

t‘} 'UN\I:S

J

ww/ ¥
TURA

&~

Ry
\_ FACT \\ TO‘I‘AI:"EFA INTR ALORIA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” 5 s v \E’tu L gL )
escuentos y Rebajas [L ji 218
L4140 No. 01789 s 2 SEP 2022 §
Datos del Adquiriente Exonerads; RLEV '!S AD O
(o Conelaivodela Ordﬂ pompraExem: h Importe Exento L. FIRIA
No. Comelatvo de 2 Constancia del Registro Exoneracas; Importe Gravado 18% L.
| No. fdentficafvo delregisto defa SAG i .
CAl: AC5D4T-AACEOLF74090-565BD9-AD5C2D-AL importe ravaco 8% | 3U, 595 ?)4
Fecha Limite de Emision: 20/06/2023 ISV, 18% L
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"INVERSIONES ROSALES, S.A."
HOTEL "JUAN CARLOS"

Barrio San José, Una cuadra antes de ALCOCA, Catacamas, Olancho.
Tels. 2799-4212, 2799-4084, Cel.: 9910-9850
ar[o_; RTN: 15039011369888, Email: hoteljuanc@yahoo.com

fzz,l 09 Izozz!
Sefor: AMHON
Direccion: RTN:MMH@Q

[canr. DESCRIPCION UNITARIO | ismsoomoms|  TOTAL

Sewiciode O'mom‘;en"o
5 Hab.sencillos por 3 poches] 314.99 4,289
4 Hab. Dobles pos3 noches | g0l 11,059)19
ID_|Hab. Dobles pox 1 noche | gz1.01 9,210/10

f
@0 0N\ /& @Lﬁm P

=

o
I

e
( ﬁ M W)

sl s I\ e
\\Qwu'/ 1\\.\\‘1{‘“,#,275"9’:&/ 2 BTN

g i '
_____FACTURA o] [CONTRALORIA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXTJALA" [ )
Gravaao L. ]2 SEP 2022

0000010100 NO 015963 Exonerado L. REVIS ADO
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| No. enicato e e e 546 ] 18% Imp. SV L.
CAl: DF0684-5A8799-FE4392-6521B8-827C85-C5
Fecha Limite de Emision; 05/05/2023 JUA N b 9 H_
Rango Autofizado: Del 000-001-01-00015001 al 000-001-01-0001650 oaﬁFnB‘SIr AR q a
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Jutn

PARA: AMHON

m(o.s

COTIZACION DE SERVICIOS

DE: HOTEL JUAN CARLOS

ATENCION: JOHANA MEJIA

O

Hetd Sun Corls

Nos complace brindarle informacion sobre nuestros servicios de alimentacién y

alojamiento para el dia 2021y

ALIMENTACION:

22 de septiembre del aiio 2022.

PRECIO
FECHA CANTIDAD | DESCRIPCION UNIT. TOTAL
20/092022 10 . CENAS L. 147.83 | L. 147830
21/0972022 | 35 | COFFE BREAK L. 10000 | L.350000 |
35 ALMUERZOS L. 25000 | L.8,750.00
30 | CENAS L. 147.83 | L. 4,434.90
22/09/2022 35 | COFFE BREAK L. 100.00 | L. 3,500.00
35 | ALMUERZOS L. 250.00 L. 8,750.00
8 | CENAS L. 14783 L. 1,182.64
2 [ DIAS DE USO DE SALON L. 1,500.00 L. 3,000.00
TOTAL | L. 34,595.84
15% | L. 5,18938
TOTAL | L.39.785.22
ALOJAMIENTO: CON DESAYUNO INCLUIDO N
PRECIO
FECHA CANTIDAD DESCRIPCION UNIT. TOTAL
20/09/2022 HAB. SENCILLAS POR 3 NOCHES L. 71429 L. 428574
HAB. DOBLES POR3 NOCHE L. 921.01 L. 11,052,10
10 HAB. DOBLES POR 1| NOCHE L.921.01 L. 9210.10
SUBTOTAL | L. 24,547.94
15% | L. 3,682.19 | 7
4% | L. 98193 o
TOTAL - Z Pere
TOTAL ALIMENTACION Y ALOJAMIENTO L. 68,997.27 “W J"“" oR!\ A
ONT
ATENTAMENTE ) P w22
1sADO
= Al —’:-/;J
ASISTEN l‘E ADMIN] FIRM

'lSTRATl VO
Hotel Juan Carlos, Barrio Sun José, Catacamas, Olancho, Tels.: (504) 27994212 y 9910-9850

Email: hoteljuanc@yahpo.com

Escaneado con CamScanner



TOTAL ALIMENTACION Y ALOJAMIENTO L. 68,997.27

OBSERVACIONES

> El saldn esta equipado con aire acondicionado, mobiliario con manteleria,
audio con micrdéfono, internet inaldmbrico, café y agua permanente.

> Las habitaciones estan equipadas con: aire acondicionado, tv por cable, agua
caliente, wifi, Y estacionamiento privado.

> Al confirmar su evento se requiere de un deposito del 50% del valor cotizado
puede realizarlo a la cuenta de cheques N0.11802001207-0 a nombre de
INVERSIONES ROSALES BANCO DE OCCIDENTE

» Por interrupciones de fluido eléctrico de parte de la ENEE Si requiere el uso
de planta eléctrica se aplicara un valor de L.300.00 por hora.

ATENTAMENTE

Escaneado con CamScanner



Hatet Pl Meaio

Flegancia, Confort y Seguridad.... Un lugar especial

COTIZACION DE HOSPEDAJ

Catacamas, Olancho, 05 de septiembre del 2022
Evento/Organizaciéon: AMHON

Fecha del evento: 21 y 22 de septiembre del 2022

Estimado huésped, nos place brindarle informacién sobre nuestros servicios de evento y
hospedaje para su representada, la cual detallamos a continuacion:

SALON & ALIMENTACION
Deseripeion Valor Total

Cantidad

70 Almuerzos L 256.52 | L 17,956.52
48 Cenas L 256.52 | L 12,313.04
70 Coffe break L 82.61 | L 5,782.70
Datashow L 1,826.09 | L 1,826.09
Sonido L 1,478.26 | L 1,478.26
Salén dos dias L 5,300.00 | L 5.300.00
SubTotal L 44,656.61
15% Impuesto sobre venta L 6,608.49
Sub Total Con Impuestos L 51,355.10
TOTAL EVENTO L 51,355.10

HABITACIONES

Cantidad Descripeion

4 Habitaciones dobles 20 septiembre 3 L1,202.53 | L 14,430.36
10 Habitaciones dobles 21 de septiembre 1 Li1,20253 | L 12,025.30
1 Habitaci6n sencilla 20 de septiembre 9 L1,002.10 | L 3,006.30
1 Habitacién sencilla 20 de septiembre 3 Li,002.10 | L 3,006.30
= Sub Total Sin Tmpuestos 1L 32,468.26
Impuesto Sobre Ventas 15% L 4,870.24
Impuesto al turismo 4% L 1,208.73
TOTAL L 38,637.23
| TOTAL HOTEL Y ALIMENTACION (Lempiras) | L 89.992.33 |
Observaciones:

Nuestras habitaciones cuentan con aire acondicionado, agua caliente central, Tv por cable, Camas
Matrimoniales, internet inalambrico, al igual que el uso de la piscina, estacionamiento privado y seguridad
las 24 horas. Desayuno de cortesia.

Observacién: El plato de comida incluye una carne y dos complementos, panecillo y su bebida; el
salon incluye sillas, mesas, manteleria, Wi-Fi, aire acondicionado, estacionamiento y seguridad
Nota: Salén con capacidad de 8o personas.

Barrvio San Sebastidn, 3ra Ave. Fntre 3va y 4ta Calle, Catacamas Olancho, Honduras C.A
Teléfonos: 2799-4832 / 2799-4837 / 9460-9621
Sitio Web: www.hotelplazamaria.com
Correo Electronico: hotelplazamaria@gmail.com




PAPABETO -
) T ?"f_m‘
RESTAURANTE PISCINA BAR CONTRALOR iA
Catacamas, Olancho Honduras C.A / A
Tel. 2799-5006/2799-5774-3‘;225-7238 i 28 SEP 2022 E«?‘
E-mail, Facebook, Correo hotel_papabeto@yahoo.com '
RTN. 1503197301274 REVISADO
FIRMA:
COTIZACION
Stes. Asociacién de Municipios de Honduras (AMHON) ~ Fecha: Catacamas, Olancho
6 de septiembre 2022

Atencion: Lic. Johana Mejia

Es para nosotros un gusto Saludarle y agradecerle por su preferencia.
Precios.

. .., . Precio con
Cantidad Descripcion Precio Total
descuento

Salon de conferencias con  aire
acondicionado para 60 personas

Horario de saldn para los dos dias:
8:00 am — 5:30 pm

1 Incluye: L. 6184.35 £.12,368.70
Montage tipo escuela

Manteles blancos y verdes

- mesas y sillas vestidas para 60
personas

Data show, 2 micréfonos y un parlante | L. 3,000.00 L. 3,000.00

Almuerzos

1 carne con dos acompaiiantes, panecillo
70 y refresco de soda L. 25217 L.17,652.17
35 servir miércoles 21/9/2022
35 servir jueves 22/9/2022

Meriendas servidas con refresco de soda
Y café

70 Primer dia 21/9/22 L. 143.48 £.10,043.48
35 por la mafiana
Sequndo dia 22/9/22




35 por la mafiana
Cenas servidas con refresco soda
Martes 20/9 servir 10
48 . . L.165.22 L£.7,930.44
Miércoles 21/9 servir 30
Jueves 22/9 servir 8
Estacion de café para el martes
1 L. 300.00 L. 300.00
20/9/2022 para 10 personas
Habitaciones dobles por 3 noches L.1,592.44 | £.1,487.40 | L.17,848.74
4 Ingreso:
Martes 20 sept.
Salida viernes 23 sept.
Habitaciones dobles por 1 noche L£.1592.44 | L.1,487.40 | L.14,874.00
10 Ingreso: 21/9/2022
Salida: 22/9/2022
L.1,340.34 | L. 1,256.30 | £.3,768.91
: Habitacion sencifla por 3 noches
Ingreso: 20/9/2022
Salida: 22/9/2022
Habitacion sencilla por 3 noches £.1,340.34 | £.1,256.30 | L. 3,768.91
1 Ingreso: 20/9/2022
Salida: 22/9/2022
Sub total L. 91,555.35
15% ISV L. 13,733.30
4% Turismo L. 161042
TOTAL L. 106,899.07

Evento a realizarse el miércoles 21 y jueves 22 septiembre 2022

Nota:

- Solicitamos el 50% del valor total para hacer efectiva [a reservacion, y el 50%
restante 4 dias antes de realizar el evento.

- Al acordar las cantidades y efectuado el pago del 50% se pueden afiadir platos con
dos dias de anticipacién, lo cual no puede haber modificaciones en cuanto a
cantidades.

- Trabajamos con cantidades exactas solicitadas confirmadas con el pago del 5

- HHora adicional con Aire Acondicionado LS. 575.00

Incluye: Desayuno para Huésped

Las Habitaciones Cuentan:




*2 Camas Matrimoniales
* Aire acondicionado
*Television por cable
*Teléfono

*Agua caliente.

Horarios:

Check-In 2:00pm en Adelante.
Check-Out 11:30am
Desayunos 7:00:00am-9:00am

Incluye

* Wi-Fl.
*®iscina
*Parqueo

Esperando una respuesta positiva de su parte y de ante mano nuestro agradecimiento por su
preferencia, me suscribo de usted muy cordialmente.

Gerente de Opcracioncs

Saira [unes




NOTA ACLARATORIA

Tegucigalpa M.D.C.- 28 de septiembre del 2022.-

Lic. Leiby Oseguera
Gerente Administrativo Financiero

AMHON

Estimada Leiby:

Reciba un fraternal saludo, deseando que el Divino Creador del Universo, le llene de
bendiciones.

Compartirle Licenciada, que en fecha 21y 22 de septiembre del presente afo, se llevo a
cabo un taller en el hotel “JUAN CARLOS” del municipio de Catacamas - Olancho, para
capacitar a los técnicos de algunos municipios del departamento de Olancho, Colon y
Gracias a Dios, en conjunto con el CNA, para llevar a cabo dicho evento se requirié por
parte del hotel 4 habitaciones dobles por 3 noches, 2 habitaciones sencillas por 3 noches y
10 habitaciones dobles por 1 noche., haciendo un total de 30 personas para hospedarse,
pero el dia miércoles 21 de septiembre, algunos participantes no llegaron al evento y otros
decidieron regresarse a sus municipios aledarios al evento, sobrando 3 habitaciones dobles
vacias.

La orden de compra se emitié considerando una asistencia total de 30 personas que
necesitarian habitacion (pero solo se hospedaron 24 personas). Por lo que el hotel no
acepto la cancelacion de 3 habitaciones dobles y por esa razdn se tuvieron que pagar,
aunque no se utilizaron. Cabe mencionar que previa realizacion del evento ya se habia
cancelado el 50% del valor total segn orden de compra, esperando su comprension ante
esta circunstancia.

Agradeciendo de antemano su atencién y reiterandole mis muestras de consideracion y
estima,

Muy respetuosamgnte,

TOR LENIN VARGAS BETANCOURTH
Jefe Unidad de Rendicion de Cuentas
AMHON




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N©

Lugar y Fecha: JI(QE\JULBQIPQ 1A AQ SQ?\"\QWJ[D{C Ad 2oze

04337

Sefior(es): KQ‘\AV'\QN'\OZ, S(&(Q\\'\\’ SO‘\Q&)\(’(O C’?OZMON\ 70@-1\‘0{05 GMMQGUQ(

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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Deliciasy DELICIAS EMMANUEL

Emmanoel KATHERINE SARAHI SANABRIA GUZMAN FACTURA
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ACLARACION

Por medio de la presente, hago la aclaracién que el dia lunes 19 de septiembre,
se cotizaron 40 almuerzos y 90 boquitas a los proveedores descritos en el
resumen de las cotizaciones, el dia del evento (martes 20 de septiembre) a las
8:00 am se agregaron 13 platos mas al proveedor que se le asigno el evento,
DELICIAS EMMANUEL. Sin embargo, tuve que pedir 35 platos mas de comida
al proveedor INVERSIONES REYES BUESO S. DE R. L. (TOMATO'S), ya que

se agregaron mas invitados de los que estaban convocados.

Sin otro particular,




Escaneado con CamScanner




R.T.N 08011987181563
Colonia los llanos, calle principal bolque 16 casa 8
Tegucigalpa, Honduras

HM-Eventos
FECHA: 19/9/2022
INSTITUCION: AMHON
ATENCION: VIRGINIA SALGADO
TELEFONO : 95259455 FAX: CORREO: vsalgado@amhon.org
Para solicitud del cliente
| Fecha de pedido Fecha Requerida Lugar:
9/9/2022 14/9/2022 Oficinas de 1la AMHON
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO Dias Precio x E. Precio Total
40 |Almuerzo gjecutivo 1 L. 200.00 | L. 8,000.00
(Polio salsa de hongos, arroz a la jardinera y ensalada verde) L. -
130 |Refrescos variados 1 L. 25.00 | L. 3,250.00
90 |Platos de bocadillos (4 bocadillos empacados) 1 L. 100.00 | L. 9,000.00
2 Transporte 1 L. 300.00 | L. 600.00
1 Personal de servicio 1 L. 600.00 | L. 1,200.00
L. -
Incluye cristaleria Sub-Total L. 22,050.00
f 1.8.V L. 3,307.50
i
— — TOTAL L. 25,357.50

Fw& NTOS

e

HM-

Brian Jahir Maldonado

Gerente Operaciones
97770381




Delicias

Emmanvel COTIZACION

Fecha: 19 de Septiembre
2022

Delicias Emmanuel

RTN:08011990032733

Tel.3193-4706
www.deliciase.wixsite.com/deliciasemmanuel

CLIENTE: Asociacion de Municipios de Honduras
ATENCION: Virginia Salgado
DIRECCION: Tegucigalpa, Honduras
Cantidad Descripcidn Precio Unitario Total
ALMUERZOS CON REFRESCO
(Pollo en crema de Hongos, arroz a la
40 Jardinera y Ensalada Verde) L 160.00 L 6,400.00
[0 PLATOS DE BOQUITAS L. 70.00 L. 6,300.00
1 SERVICIO DE MESERO L. 300.00
90 REFRESCOS PARA BOCAS L. 15.00 L. 1,350.00
ALQUILER DE CRISTALERIA
(40 platos ejecutivos cubiertos)
(40 juegos de cubiertos)
{40 vasos) 240.00
FLETE 300.00
Sub Total 14,890.00
15% ISV
TOTAL

Katherine Sanabria

3193-4706

;&%
Q,apé"’i7,1231. 0

&\
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO

Lugar y Fecha: _-.(eg)cft\}(l\?ﬂ 26 (SAC. &EP'\"WEF@ CM 2022

Sefior(es): Ttwersones 6 RON}Q ./

04339

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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INVERSIONES GLOMA, S.A.
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: = \ \ Colonia América, Avenida Los Angeles, Lote I-5
AR | Calle 8, Tel:22347844
| SERVIFIESTA \ Distrito Central, Francisco Morazan
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Rango Autorizado:000-001-01-00002501 al 000-001-01-00002600
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INVERSIONES GLOMA SA.

SERVIFIESTA
08019013606762

serviliestahn 1o pmail.com

facebook.convservifiestabu

servifiestaln

+(504) 2234-7844/9600-693 8

COTIZACION
Nombre: AMHON No. M536
Email: RTN 08019995304689 Fecha 22/09/22
Teléfono: 98635409 Validez 15 DIAS
Fecha Evento: martes, 27 de septiembre de 2022
Lugar Evento: PARQUE CENTRAL TEGUCIGALPA Hora:
No. Tipo Cant Descripcion Pr‘ecu.J Desc. Total
Unitario

1 G15 200 SADWICH Y REFRESCO PORTATIL (EMPACADO) 160.00 112,000.00

SADWICH SENCILLO CON JAMON,QUESO , LECHUGA

TOMATE
2 G15 1 TRANSPORTE 2 ENTREGAS 1400.00 L400.00

SUBTOTAL 112,400.00
Para reservar, el cliente deberd cancelar un 50% del valor total de la factura
Solo se permitiran cancelaciones una semana antes del evento, de lo contrario se debera pagar el 50% del
valor total de la factura. Si la cancelacién ocurre el dia del evento, se debera pagar el 100% Exonerado
Los precios reflejados en el mobiliario son precios de ALQUILER. No se incluye el servicio de montaje, a Exento
menos que este sea cotizado por aparte. El mobiliario se entregara solamente en un primer piso o donde no Grav 15% L12,400.00
se requiera subir gradas. Grav 18%
El horario de entrega y retiro del mobiliario es de 8:00 am a 5:00 pm de Lunes a Viernes y de 8:00 am a 3:00 ISV 15% L1,860.00
los Sabados. Entregas fuera de este horario y domingos tiene un cobro adicional. ISV 18%

El cliente se hara responsable del mobiliario desde el momento de la entrega, hasta el momento del retiro TOTAL

114,260.00

por parte del personal de Servifiesta, y se compromete a pagar las perdidas y dafios totales o parciales
mientras el mobiliario este en su posesion

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 el cliente siempre deberd pagar la totalidad de la factura. a su vez, en caso de no haber una
persona que firme la retirada, el personal de Servifiesta no retirara el mobiliario y el cliente deberd pagar un
recargo por demora de entrega

Inversiones Gloma SA



COTIZACION

Empresa: AMHON
; Contacto: Johana Mejia
Telefono:
Producciones Direccion del Evento: _oficina AMHON
Fecha: 25 de septiembre del 2022
RTN: 08011985191726
[ J
DESCRIPCION DIAS CANTIDAD | PRECIO TOTAL

SANDWISH J/Q 1 200 65.00 13,000.00
FRESCOS DE BOTELLA MINI 1 200 22,00 4,400.00
transporte 1 2 300.00 600.00

0.00

18,000.00

ejecutivo(a)

\nombre de INNOVA PROD

(Condiciones de eventos; F
* El cliente debera cancelar el 50% para reservar, y el 50% restante dos dias antes de la realizacion’
del evento, sl por algun motivo el cliente decide cancelar el evento una vez pagada la reserva habra
una penalizacion del 25% del costo fotal del avento.
*Esta cotizacion le da derecho a 5 horas de servicio, en caso de requerir hora extra consultar al

o — i }

“El pago puede realizarse en efectivo, cheque a con deposito bancario a la cuenta -#13311000015 a
UCCCIONES en Banco Atlantida

~

4

Wi

i
i,

#
a4

servicios

A 1.S.V.

Lic-Ana-Chavez
Encargada General de Eventos

| Sub- total

Total

18,000.00
2,700.00
20,700.00

lp  20,700.00



R.T.N 08011987181563
Colonia los llanos, calle principal bolgue 16 casa 8
Tegucigalpa, Honduras

HM-Eventos

FECHA: 25/9/2022
INSTITUCION: AMHON
ATENCION: JOHANA MEJIA
TELEFONO : 9445-4936 FAX: CORREO: imejis@ambon.org
Para solicitud del cliente
Fecha de pedido Fecha Requerida Lugar:
23/9/2022 27/9/2022 Oficinas de la AMHON
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO Dias Precio x E. Precio Total
200 |SANDWISH DE JAMON Y QUESO EMPAQUETADOS 1 L. 60.00 | L 12,000.00
200 |REFRESCOS MINIS EN BOTELLA 1 L. 20.00 | L 4,000.00
2 TRANSPORTE 1 L. 300.00 | L 600.00
L. -
L -
L
L .
Realizar deposito anticipado para la elaboracién de su pedido Sub-Total L. 16,600.00
1.S.V L. 2,490.00
e r—— - TOTAL L. 19,090.00

[

i J ¥ 4 ) 1 4
il )
Atentamente: """,z»lj") !

LHM. Fyit NTOS |

Brian Jahir Maldonado

Gerente Operaciones
97770381
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