ADUUIAUIUIN DE MUNIULIPIUD DE HONDURAS

iy (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 3143
Lugar y Fecha: \ eﬂéjui_\{ﬁ\ pa HDC W -3-2022

\_\0'\& Casa ?eol_

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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Serd un placer atenderle!
U8 DE JULIC DEL 2622
Naompbre _____ _____ - ,fi.—uHOg\_i_ . __ ;__ N° de persaras 17
- - N° de Nifics B
—_— o Hora:
Contacto ADELID ﬁ:F’.T\\JDEZ - N .
Fecha de Evento 17 AL 23 DE JULIC DEL 2022 Deposito - -
Teléfono 9785-0644 - - - Saldo -
Cantidad Descripcion Precio unitario TOTAL
ALIMENTACION Y SALON DE CONFERENCIAS o N
Desayuno CORTESIA 0.00, 0.0
55 Almuerzo - 200.00, 11,000.00
66  CENAS - 150.000 9,900.00
120 ‘Meriendas N\ 80.00 9,600.00
1 (Algquiler de salon Mobiliario / manteleria \\ 1,300.00 6500.00
6 Habitacion Sencilla I A\ 840.34 5,042.02
30 ‘Habitacion Doble P S A N 1,092.44 32,773.11
|Habitacion Triple =~ e O N 000  0.00
Habitacion Cuadrupie T n’L»"" £ ‘\_ 0.00 0.00
MISCELANEOS = |
Equipo Audio CORTESIA 0.00, 0.00
Microgone Alambrico CORTESIA 0.00 ~___0.00
Podium CORTESIA B 0.00 ~0.00
- 'Data Show 000" 10.00
_Estacion de agua cortersia _ 0.00 i
- Sub-total I 74,815.13
15% ISV B - 11,222.27
4% TURISMGC I - 151261
Otros/Descuentc 0.00
Elaborada por: MIRIAN MARCIA. 2782-8529 TOTAL | L. 87,550.00]

Observaciones: Amplias intalacio_n-e-s,_p_iscdiha, r_es_taurante, Wi-Fi, parqueo privado y seguridad 24hrs.

50% anticipo para reservar salon y habitaciones.

Se debera pagar un recargo del 10% si su pago es realizado despues -despues de la fecha maxima de pago

Bo. Campo Sol, Choluteca, Honduras, CA. Tel (504) 2782-8529, E-mall: hotélga_sareaIZOOB@yahoo com
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L2 4
Cliente: AMHON I~ N RTN:
Fecha: 17-23-Julic-2022~ : *

Agradeciendo su preferencia oor MADO'S HOTEL GUANACASTE con gusto presentamos £

las tarifas de Habitaciones en nuestro hotel.

b o

) 3 / " I,"

| Descripcién [ CANTIDAD | TIEMPO | PRE/UNT | BASE | TOTAL |
Habitacién sencilla 1 b L 1050.00' L 88235 5294.12
‘Habitaciones dobles 5 6 L 1,250.00 L 1,050.42 31512.61
Almuerzes .55 1 L 20000 L 173.91% $5e5.22
Cenas 56 1 L 200.00 L 173.21 11478.26 |
Meriendas 120 1 L 80.00 | L 65.57 ~ 8347.83|
!'so de saldn con data 1 5 L 3,500.00 L 3,043.48 15217.39
- . L -l 0.00|
B ) B i | L - 0.00
Y L - 0.00
| - ) e\ Subtotal| L 81,415.42
I LT w7 N 15%Impuestol L 12,212.31]
I ) Pk -\, 4% Impuesto L 1,472.27 |
ST = N Total 95,100.00
SERVICIOS 2>
» ISV Incluido "' Habitacion incluye bote con agua
¢ Internet Inalambrico i cortesia
e Aire Acondicionado ey « Estaciéon de agua y café cortesia
. + Generador de energia eléctrica

Desayuno de cortesia




>l i)
N° 0002259 | COTIZACION - LG e !_
FZChA DE S _ [
CUENTE AMHON COTIZACION 11/67/2072 S A
L [ AT B
foka ot Ly L/
TIPC DEEVENTS ALMENTAC O, v =CSFEIAE ENTRACA g CC AN
il HORA DE SALDA 4309 M
CANTIDAD DIAS DESCRIPCION PRECIO/UND. IPREClO TOTAL |
24 5 COFFEE BREAK L 60.87 | L 7.304.40
11 5 ALMUERZOS L 18261 L 10,0435.55 |
i1 6 CENAS L 130431 L 8,608.45 |
1 6 HABITACION INDIVIDUAL L 1,031.08| L 6,186.54 |
5 6 HABITACION DOBLE L 1,34454| L 40,336.20
SALON { Incluye mobiliario y equipo audiovisual),las
primeras 3 horas son de cortesia. Precio por hora extra
1 5 Lp 750.00 L 3,043.49( L 15,217.46
1
(Los huespedes tienen derecho a piscina y desayuno)
Imports total: L 87,696.60
ISV 15%: L 13,154.49
IST 4%: L 1,860.91
{ST 10%:
TOTAL: L 102,712.00 | n A
(+7)
[ 2/
;‘-'\J/
\, e \ .’_ i
Y\ r-"(-\ 5 i \‘i___'
; .'"Zl'\ \ oy
NOTA: Las reservaciones se confirman las siguientes 48 haras, y se deposita el 50% del total del et / A LN Y =~
avento esto para evitar reservaciones posteriorss a su evente y atenderlos de la mejor \,V " ; O
i : !
manera.Si en algun caso scbran alimentaciones respecto ai evento,en caso gue solicitan el < ¥ | . WS’
servicio para empacar ,se prasentara un cargc extra de Lp. 5.00 por empaque V\\‘\.EQ" ™~ . \J
o0 S : <
£l equipo audiovisual va por cortesia de! hotel, £l prazio del 5ai6n de confarancia s de la cantidad solicitada, si se usa | \"'sIJ “-,-\‘_J :
por mas tiempo habran £argos extras ~ ]"L_,‘ NS N =
Casa del 50l plaza y notel Bulevar Mauricic Ofiva, coi Julic Midence, carretera a San Marcos de Coldn. frente 3 las < '-&7'_‘ - . l'..—'
Aldeas S G S, 504 Ciudad Choluteca Choiuteca, handuras Tel: 2780-3011 N L ~ y
"\‘\'., .I‘x * 1
i / o



JICARTH

FHOTEL ¥ EMTHD T £ ORVERMIWES

[ COTIZACION DE EVENTO i pe \

CONTACTD AZALID HERNANDEZ TELEFONO 47950504 e id =Ty

EMPRESA AMHOM E MAIL 14 )

:PC DE EYENTO = FZCHA QESERVACION 1172022 il SRRV ola B 2T \
JICARAL HOTEL Y SENTRO BE ; .

LUGAR DEL ZVENTD SONYENTIONES HAE : 18,13.20,21,22 OE SULIC 2422 g

183,19,20.21,22 DE JULIO 2022 == '
SALON SALON GUANACAURE 2 HORA ERVICIO a2 = ]
No. DE PERSONAS: 12 PERSONAS TEMA DEL EVENTO ! e

|HABITACIONES DOBLES INGRESANDO 0O ¥ SALIENDO EL 23 DE JULIC 2022 I
POR 5 NCERES “ABITAGONES NCHiLYEN DESAZLNC 5 HABITACIONES POR DIAS | = e
I |
HABITACIONES SENC.LLAS JUUG
: 147055 ¢ 33235
| 2022 PCR & NOCHES HAB | = A70 23,54
[ CENAS - 1 CARNE-2 GLARNICIONES L PANEC.L. S+ REFRESCO 13 CENAS POR DIA i
13.200.30 |
66 pesoe £x 17 HasTa L 22 of iweiC 2622 520020

-
[
o
©
o
a
-

[AIMUFR70S -1 CARNE+Z GUARNICICNES 2 PANECILLO=REFRESCO 11 ALMUERZOS POR i .
{ o 12.75C
DIA A 24RTIR DE 18 Ac 22 D 1LLIC 2622 | = e i oo

;CO“E% BREAK: 2 SALADGS + juGC

120 C REFRESCC 12 COFFEE AM Y 12 COFFEE PM POR

| |
.00 ; 4000
iL05 DIAS 18,19,20,21,Y 22 DEILL C 2022 I - 70:00 i L 8.400.00])
SALON GUANACAURE CLIMATIZADO CON VIEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA 12 ) | _ '
L 000.0G | © 15,000.
PERSONAS LOS DiA 18,19.20,21,22 ;ULIO 2022 | 3,000.00 | 3.000.20 | g
SONIDO:1 DATA +1 PARLANTE- IMITROEING +CONEKION A INTERNET POR LOS DIAS ' i
h ]
1118,19,20,1,22 bE LG 2022 - 1,500.00 § L 7,500,007}
i t |
! 1/MOBILIARIO + MANTELERIA 3ASICA PARA LOS DIAS 18,19,20,21,22 DE JULIO 2022 | CORTESIA CORTESIA |
L ]
| T
, $1APCYS LOGISTICS - S5 M 2,500.0C - 2,50C.00
: t .
Lt CORTESIA CORTESIA
I T | |
i— L - |
|
| |
Sub-Total L 120,854 24

NOTA AL MOMENTC DE CONFIRMAR DESCSITAR EL 50% DEL TOTAL DE LA COTIZACION ACTA =
| 8447212 DE BANCO FICOKSA A NOMBRE DE INVERSIONES CORPORATIVAS DEL PACIFICO RTN 0801- | impt.15%: L 18,12813 |

| £013552433 VALIDEZ JE L& COTIZACION 45 DIAS TELEFONO 98512941 ! imot4 % 2.42017 |

Servivio 10% |
TOTAL| L 141,402.54

-

licaral Hotel y Centro de Convenciones, cuenta <on 5 salones nara eventos, Centra de Convecion con capacidad de 2000 px

Cansta de 28 habitaciones Sencillas, 30 hanitaciones dobles y 2 habitaciones suites.
Todas nuestras habitaciones cuentar: con Afc, T.v por Cable, Caja de Seguridad, Wi-Fi,Telefono, Agua Caliente
Otros Servicios : Aestauramt-Bar, Piscina car Jacuzzi, gymSalon Para Eventos, Amplio Estacionamiento, Ascensor, Planta Electrica

L .48 ot e e 12390 233

27340518 2= 3 o300 1z R [ . ' . » Ty » e

3 Toda ouracenmae g

# 3 3t MOTenis 3E & ~72C.0N € AIFIMANC 08 OF METC ¥ IC @ JATES S0

5 Une seraie sxvens 15 pvse g2 13 by 2 0 ceiation e TG |

i .

iT NO se permits 3022r T3.g9T JVAT Y 4,3 MR 2 an 7 oe eapras gt B oAt \ -
18 5re Ll L R R T 300 (b Grmehcz Aamifeitatve . b
8 S0 Ceeste L IREE 2 many #3Cla0T oI '@ drertr cos de MOIE EEerw fodT ee LN 8 B TIACTN Zhyrits Cm T Apw e de wil ';‘ -

10, L3S Pagos TEEAL THEILE & et de Sy g 00 & traves se Jepokilos 5.a3 Cuentas Je cheques de FiCOHSA NG 3341 32905 HTv Al A cuIE ALANTIS A8

11 licars Hote N0 3eNTa DS 10N TNBCUIS ISTSTABRS ita afeciivo 3 Lon translerencias 0 I200sit0s Dancanas

13 2 302010 22133 -25037330MCa gun,
14 Zizw

'_i Erocass

PRI S TSt S 1

s 510003 3 At

+

AT Hoter058 13z 233075404 50 39,200 1303 i oveara

" 18 5: 00¢ gunad 1323 @t ciiente T3 13 TEALACON 1€ 5o
= 3jUstado 3.3 hsoanbiidsa 18 sECHES o @

3 44 527 6or 1o TR0 1 56MENA de 3Lcipat AN}y 5 ¢ ChETE va 12 pagado Iraviamen:e i events o Hotel 2n Of maiz A3l 3 .
Tue 21 ~ore vige €l irsmute - especin G de 5ok T Lheque wor e valor 2gado ondersnde 0 QUR S 2 DIEDHH ST 2 AN
wc3rzo de L 500 20 30¢ gaslos administeaivas |

20 4% e Somisen quE 21 3ANC3 £2972 507 #1150 T8 &

Para su waiidiez este cantrato debiera presentarse firmado y seflado por =i cliznte



e e —r———

HOTEL CASA REAL

SU DESCANSO REAL

: Frop, EDWIN ALBERTO MARCIA SEGOVIA
TE::!II-’: \-as Bricas Carrolors a Guasaule, Cholltaca, Honduras, C.A
al 2TBZ2-35 W 3 Ay

1, 32,33, Exmall: holoi:asarnﬂ!RBOE@yahw,cum
. ) R.T.N 06071972002425
CAl .?_C.'iLLF\d--;'ﬂBFI."!}'{i1-189F-A80003-0125C1 88

HOTEL CASA REAL

SU DESCANSO REAL

Prop. EDWIN ALBERTO MARCIA SEGOVIA
8° Campo Sol, Carretera a Guasaule, Choluteca, Honduras, C.A.

Tel. 2782-8529, 30, 31, 32, 33, e-tall; hotelcasareal2006@yahoo.com
R.T.N. 06071972002425
CAl: CB3025-664B04-2D4ABE-33D16C-F3IFA9C-14

CONTADO;

Factura

010670

Faclura Restanrante
Bar, Piscina

j i i -0 CREDITO
00-00201-00 No 004881 eowmpor) | Hospedaje 000-001-01-00 No corro ()

., | HoN
Sho______ I\{\f\ Yot o créoiro [ ) | S.r. — i\M -/
Direccion; _ | glrxd%‘@cﬂ 9995 304l B9
pans —C):@_{_‘;_{_Sf_i;‘)_é_gﬁ% 2%:47 I | (_Fecha Habitaclén No. )
Fecha [ Mesaro Mesa No, Habitacion Nr;.'l I o}-[jg )

o7 ]53] 1

N°Conet, Regisiro de Excrorados

Datos del Adquiriente Exonerado
|

N*Grden de Compra Exenta N" Registro de o SAG

NT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
PR 565 [ Tl b ebrats, Sl Baa Frlsos =2
50 | O nars —-looo - 3% | bebitouaies Debles 1SR ARPEE SN,
eNQD 1S Qqco | <o L
1120 P
| |

—

Oviginal: Cliente / Copla; Otligada Tributario Emisor
Rango Autarizado. 000-001-01-00010601 AL 000-001-01-00010300
Fochn Limie Emisise 06/07/2023 - Focha do Rocopelsn: 16772022 | Importe sxento 1SV |_,

0. : , 1} (+ Descuartos y Rabajes |
| ﬁ%@ mpere 325¢ | 33815 }3

( importe axonerado L.

Ranga Autorizato: 000-002-01-00004601 AL 000.002-0% JOG4900
Facha Limite Eminidn: 111022023 irvens de Racopruin: 11023022

P / ;
Son ,'{:,- Lep Y T3 ui&‘]_’ ()Lf /
B=ca o = 4 e
u‘z_b_‘_uy "‘U > FLracveato [.s’d; g [orfimeorts Gravado 15% | 34 (822]
_,-"{4 I ('fQS ¥ Importe Gravado 18%|_ -

riginal: Clients, Copia: Obligads Tribulario Emisor (

Imparte Exonerado |_ 7

Imporle Exenio 1.5.V. |__

[ Descuentos y Rebajns |

18% LS.V, Lh = ‘ﬁ —— (L‘}ag?
% 1S.V. [, >
. - J / 4% Turismo
=N R ETE | 15% I8V, |, e I o % f L1 La é(
Lo Facturn Eﬁfnﬁ:‘%a!Ean-ig Exifrla™ 3 ¥ JIRgA CQJENYE L
DUPRENTA Y ENCUADERNACION CHORGTESS 5. DF R SE v T - La Factura es ’0

eér de todes. “Fxijala™
Wumunu CHOROTEQA 0. & L DEC Y L
b BT N0 TRERT r CORTE K121 188
L Ol GIAT ML, BOTVITO 11 Temacincio. CHOLUTHCA, HONCURAR

N RTh SRRSO IMY T | CERTY FII1 210830 0
Tel. 27000097, Cal SAET A8, WTY 2300, 'mhdﬂ.c"ﬂl_u?!cl‘ HONDURAS -

Total _L_ifi oce /




. Asaclucién de Municipios de Hondnras,
w amEoN) NO NEGOCIABLE CHEQUE No, ©0051501
CusniE .S Tegucigalpa, M.D.C.,02 de Agosto del 2022

Lu?al‘\y Fecha

EDWIN ALBERTO MARC!AA:' SEQO\{IA : treraten 87 550.00

F‘éguese a la orden de

OCHENTA Y SIETE MiL QUINIENTO$ CINCUENTA LEMPIRAS Conqarian
. o ___ Lempiras
Cantidad en letras \ )
B8ancode
Oc¢cioente, S.A.

Banco de Occidents, S.A.

DARCIAL

T 56 f]i'.\

. |
| |
; |
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. _AMHON (AMHON)

ORDEN DE COMPRA NO© 04145

P

Lugar y Fecha: \ e(-akk_j EQQL A WMDC - 3-1L

Sefor(es): H\’ Qe&xnumr\){ L €\i.so, S’Os‘c La U\\QF\ Qf&\\()oa

—

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.

? 13,300.|a0

gy E

\ Jo A mosc s
R 'Tripap-xe tndods
- odalL &£ 13 3% |»

i
g

e
|

— J
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v debe adjuntarse la factura comercial como corﬁprobantc_,,

Ve B° Auntorizado por:

— Director Ejecutivo




Cotizacion
21-julio-2022

MI RESTAURANTE

Prop. Elisa Joseta Ulloa Orellana

Bo. Fatima; Las Lajas, Comayagua.

RTN: 03201987001430

Cel.: 9787-5510/ E-mail: elisautloa’ 7 hotmail.com

Estimado/a AMHON:
RTN del cliente: 0801999530469

Ha solicitado informacion sobre los precios de restaurante. A continuacién aparece
nuestro presupuesto:

Cantidad Descn[?clon del Prec.io por Precio
articulo unidad
| 70 Almuerzos |  L[.190.00 L.13,300.00
i 1 L
| Total L.13,300.00 |

Gracias por darnos la oportunidad de ofrecerle este presupuesto. Como siempre, es para
nosotros un placer hacer negocios con ustedes. Esperamos hacer realidad este pedido para
su completa satisfaccion.

P.D. Sidesea discutir alguno de los puntos de este presupuesto o si necesita alguna otra
informacion, no dude en llamar personalmente al niimero 3290-0821.
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T T NO'NEGOCIABLE 'CHEQUE No. 00051500 ’
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emplras :
£
Cantidad en letras L :
- g
P
oot 5 = g
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4 Occidgente,S.A. -
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N 00051500

2ARCIAL

¢ ﬁ%ﬁ?&ﬂﬁﬁ&m OE A A Em REUNI uiv R
OF LA ASAMBLEA GEMNERAL lDA.p G REALIZADA EL Z 230722
EN LAS LAJAS-COMAYAS u,. 01 hﬁ 1-,;:L l
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REVISADC POR AFROBADO POR RECIBIDO POR

TR T T

NOMBRE | NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD | FECHA DE PAGO




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA WO

04149

\ - ,
Lugar y Fecha: eﬁ”‘—’f}a\ Pa  ADC Q-3

Sefior(es): 1 owusionss . Dosis "\N"s\ﬂulo QOme(o Ctuox

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

Prop. Wilfredo Romero Cruz
Bo. El Carmen, | cuadra y % al oeste del Parque Central. Las lajas, Comayagua,
Honduras, CA
RTN: 03121979001800
Cel.: 9949-9343/ E-mail: wilfredocruz{e gmail.com

Estimado/a AMHON:
RTN del cliente: 083019995304689

COTIZACION
Cantidad Descripcion del Precio por Precio
articulo unidad
8 . Habitaciones L.460.00 L.3,680.00 ~
S sencillas - o
7 Habitaciones L.460.00 13,220.00 7
B Dobles I .
35 Meriendas  L69.00 L2415.00 7
35 Cenas CLis00 0 La025.00 7
30 Desayunos L115.00 1.3,450.00
Total L. 16,790.00

P.D. Si desea discutir alguno de los puntos de este presupuesto o si necesita alguna otra

informacion, no dude en llamar personalmente al nimero 9890-3980.
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IN\/ERSIONES OASIS

Propietario: Wilfredo Romero Cruz
Domicilio Propio: Barrio El Carmen, cuadra y media al Oeste del Parque Central,
casa color amarillo, Las Lajas, Comayagua, Honduras C.A.
R.T.N. 03121979001800 / Cel.: 9949-9343
E-mail: wilfredorocruz@gmail.com

CAI: 79D446-522A9D-3B4AAC-4DEE28-D52642-95
FACTURA N° 000-001-01-000 09757

Fecha:_2.3 de J‘u'ﬁo del2022 RTIN.©8019995 394689
Cliente: A HONS

Direccion: TTe Suu J.L,d £a M. O C.
DESCRIPCION . | PONE &

/ habrtacones

I
/ OR>TS ™\
RN
lo & o >,

=)
‘.:I' C)D’b < ZJ
‘\\5‘1‘ (S & ‘0

w
t L
\ . A e B
Cant.enletras: e 1 o | J
C :l 0 ciead0l Cuncenta Descuento y ——
Rebaja Otorgada LPS. |
Sub-Total LPS. /
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
| Exento LPS. )
N° de Orden de Compra Exenta: mports Exento (4
Importe Exonerado LPS. /
N° Const. de Reg. de Exonerados:; importe Gravado 1% LPS "
mporte Grava A ol
N° de Registro de la SAG: P S ,JDOO
importe Gravado 18% LPS.

CONTADO(_] CREDITO[_]

.
Tasa Aficuota 0% LPS. f
4%18.TurismoLPs,| |

15%1sv.Ps| RS [=-

Inicial: 000-001- : 000-001-01-00010350 Fecha Limite 18%1.S.V. LPS,
de Emisién: 21/04/2023 Original? Cliente / Copia; Obligade Tributario Emisor N Ay
La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA! TOTALLPS.( & /7T | =]
IMPRESDS LITOGRAFICOS “ESCOTO” TEL : 2772-2621 CEL: 9895-6799 / RT.N. 08011971072835 / CERTIFICADO N2 9231-21- 10500-68




INVERSIONES OASIS

Prapietario; Wilfrede Romero Cruz
Domicilio Propio: Barrio El Carmen, cuadra y media al Oeste del Parque Central,
casa color amarillo, Las Lajas, Comayagua, Honduras C.A.
R.T.N. (3121979001800 / Cel.: 9949-9343
E-mail: wilfredorocruz@gmail.com

CAl: 79D446-522A9D-3B4AAC-4DEE28-D52642-95
FACTURA N° 000-001-01-000 49755

Fecha,Z3de_jolio  del2022 RTIN.OBOI999S30Y 68T
Cliente: = AMHON
Direccion: —Tegvaugalpa M. DC.
Cant; DESCRIPCIEON T =] U PIUNIT [jarsianesy.
35| Merienda) (22 (st (6O =

S| (enold Cee Tul)| 100 | =
Z ﬁL"L%@-"\O < (Zj__;?u e 1100 =

/
P~ e [
P - ———"ec N
e gaoresas )l .
\% K “A P Pl LI
¢ = H =

dlaw

-

Cant. en Letras: 7): er ™~ l

. t Descuento y
Shen o \/ €49 +e Rebaja Otorgada LPS. [ =
Sub-Total LPS.
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO importe Exento LPS.
N° de Orden de Compra Exenta: 7
Importe Exonerado LPS.
N° Const. de Reg. de Exonerados: moorte Gravado 15% LPS 8 (q
mporte Gra A -~
N° de Registio de la SAG: P & 00 |=

“ Importe Gravado 18% LPS. )
TasaAlicuota 0%LPS.| |

4% 1.S. Turismo LPS. {
BRISV.LPS| 1 22 O | =

CONTADO[ ] CREDITO[_]

inicial: 000-001-01-(0069 7 Fing 990-001-01-00010350 Fecha Limite 18% LS.V. LPS.
de Emisién: 21/04/2023 Origina nte | Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL LPS L‘}—O“i—e‘o %"‘l
La Factura es Beneficio de Todos jEXUALA! i L =

IMPRESOS LIFOGRAFICQS "ESCOTO” TEL.: 2772-2621 CEL: 3895-6799 / RT.N. 8011971072835 / CERTIFICADO N2 9231-21-10500-68
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DIESISES L O

e Eta e =

R =

1 SN \ !
501-3000502 UINEAMIENTC ALV FREDO CRUZ 18.520.00
| 2
|
|
| \ | |
l |
| I |
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|

GO ALE L0 7500 1t |

N.c 00051503

S LRUs
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AMHON

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Lugar y Fecha: %ﬁﬁ;rj'%ar;m ML 2] Sullo 2o72

Seifior(es):

Hotel Casa €ncantada

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO

34150

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.

! 32 Mmuerzos / Fuwlpo
2 37 Merrendas 2,.5739/
3 1 Salon (4 horas) 4,342|83
4 | Codocion de cafe Zi#139
acb  Total 7 14,5393
154 15U \ = 2,18018%
A JJ?. i ‘.- A
Tolal ers, i Pt ,f_ 16,720 |oo
// /~ l/» =5 r’.ﬁ 3‘--__
,”-{“'-; =
e

Esta orden es por un valor de

T 20222024 P/
; YL

" SL\- iy
-« - \ I -~
/ Director E jccsl‘wo_.,. —

Autorizado por:

Ve B°

L4



Hotel Casa Encantada
Rtn 07031962008445
Direccion Barrio El Centro, Calle el Comer
Tel: 2763-2156

Email: hoteicasaencantada@yahoo.com

Nombre del Solicitante: AHMON

Fecha de Solicitud; 15/07/2022
Fecha del Evento: 26/07/2022

Estimado (a)

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

A continuacion detallo la ainformacion solicitada.

Cant. Detaile Valor Unitario Total
4 HORAS DE SALOS L. 1,086.96 4,347.83
37 ALMUERZOS L. 200.00 7,400.00
37 MERIENDAS L. 69.57 2,573.91
ESTACION DE CAFE L.217.39 217.39
Sub total 14,539.13
4% turismo
15% ISV 2,180.87
Gran total 16,720.00

Lic. Claudia Canizales
Administrador
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S @ et VILLA SAN ANGEL

A “LAS FAMILIAS PRIMERO”

_'-.!_.." '..-'"': SALON DE USOS MULTIPLES “EL ANGEL”, BAR-RESTAURANTE, AREAS VERDES Y JUEGOS INFANTILES

COL. EL ARENAL; KILOMETRO 5 SALIDA A TEG. TEL: 2763-2416/95101304

Danli, 18 Julio de 2022
Adalid Hernandez
AMHON
SU OFICINA.

Deseandoque eldivino creadordel Universo los colme de muchas bendiciones en todas sus actividades diarias.

En VIA SAN ANGEL, Le ofrece un lugar Unico en la zona oriental, va qua coni2mas con espacios que satisfacen
nasta los gustos mas axigentss,

Contamos con =i SAL O\‘ EL ANGEL: de usos multiples con capacided 420 personas, para sus eventos mas
importante, desde junias de trabajo a convenciones; desde reuniones saciales, hasta grandes banquetes, por
supuesto, contando con la capacidad de servicio, atencidn personalizada, v todo aquello que usted necesite para
hacer de su evento un gran acontecimiento.

Dentro de nuestros servicios ademas encontraras comida bufete, servicio de maseros, juegos de luces completo,
juego de mesas vy sillas con acabados lujosos, entretenimiento de cualquier tipo.

En el drea verde interno podra disfrutar de un lugar exquisito de recreacion.

Por que pensarlo tanto "VILLA SAN ANGEL TU REAL OPCION",

PARA PRESERVACIONES O DUDAS LLAMARAL TEL: 2763-2416/94858924.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD|  P.U. TOTAL
1 |sias 37 5.00 185.00
2 | MEsAs 8 35.00 280.00
3 | COBERTORES 37 15.00 555.00
4 | MANTELES 8 35.00 280.00
5 |SONIDO 4HRS. 500.00 2000.00
7 |LocaL AHRS. 1000.00 4000.00
8. | DATASHOUT 4HRS. 200.00 800.00
9. |PODIUM 4HRS ; INCLUIDO CON EL SALON.
10. | ALMUERZO 37 190.00 27,0300
11. | COFFE BREAK 37 80.00 - 2,960.00
12. | CAFETERIA 37 1500.00) [/ / 1,500.00
Sub - total ‘19 ,590.00)
IsV:| | % .~ 2,938.50
TOTAL| = =7 22,528.50

villasanangel.familiamontes martines @facebook.com m



Eietel 4CASA BRCATTADAR

Direccién Casa Matriz: Barrio El Centro, calle del comercio,
contiguo a Reposteria La Colmena, Danli, El Paraiso Tel.: 2763-2196
R.T.N. 07031962008445
E-mail: hotelcasaencantada@yahoo.com
CAl: AC6A11-EQD37E-5047A3-6447C0-11086D-C4
FACTURA 000-001-01-000 ¢ i85 o
Fecha llp/O? /2022 Judis o~

e Ao BedsraS
Cliente: [—\SOCIQQOQ dc Munt C_lF(C’b é\ HCVK_\Ji

[}

Direccion.;

R.T.N.: i Lﬁ A.
(CANT: s DEGCRIPCION P RE IO A A T T AL
27 |Plmuerzos 7400 |0
3 [Mermendas 2,53 A
" | Salon (4 hores) Y a43pes
| |€shacion de Cafe s Y 217

z {

‘ | M h e
§ \Qi{gp

E
\

MARLEN DANIELA-JACAVERA iimprenta-Paralst Y Variedades “GENESIS”

Tel: 9598-2768 R.T:N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82 o iy \L\‘SSq 3 i
FECHA LIMITE DE EMISION;03/03/2023 Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L. \
Valor en Letras: .
e o | Stlecigndos Veinte  ImporteGravado18% L
DIeChSC:b i 4% Imp. Turismo L.
lempiras  exactcd
sVissL.| 2,80
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO —t
. ISV18% L.
N*de Ordende N° de regishro I decorstanca de
oot dolaSAG Rgshodsbmats— TOTAL L.\l 720
Rango Autorizado: 000-001-01-00017651 al 000-001-01-00018850

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor /\) Yot KQ" .
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA!! 1 Xia 2

FIRMA
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Asociacién de Munfc@h duras, LN s 7 ~
. @ e v S on faras, NONEGOCIABLE CHEQUE No. 0GOS 1802

Cueénta N.5; 11-401‘015871-1 3 2 Ik AE T ) e Bora 4 ‘l 3
e I C a7 d ¥y 0“5 d 2023
W SELE TR LA N 53 - M &L-m,—:'

‘:j 7{@:"_‘? 3

P S (-
G e Y

.;,-ﬂh?: % 18,?23{}9 &

1
Paguese a la orden de N Lo
ERE GRS 3t 4 TR T AT Forss -
Cantidad e letras Lempira
7 EN :»/

Bancooe i) W

Occidente. S.A. Y LS P
Banco de Occldente, S.A. ] e Ak L gt A //; T

_Fimmats) | . 3 i e
iy M“T. >

'0“1010?*1"‘"‘ eEaC'InLSI w2 CJ05 380

Axn A RN -

N.c 00051502

DETALLE OBJETD DE PAGO

15,720.44

{ VARTE
LINEARMIENTO NIGERARDD »{\n W ASCD

l
= 1
| |
|

e i -

(T

FACONCERTERER BASTPDE SALICH VY SONAL QUE ASISTIC AL EVENTO
nmn OE CARTA CE -‘Flf‘iAlew ELABORACION DE CUATRC | | |
PUANES GE CRCENAMIENTO '(Eppn‘o i B &EI%L ASABNCANTADA-DANLI EL 2607722

|3t




e ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON o~ (AMHON)

» J
- ORDEN DE COMPRA 3 O V2
B ‘1’», ; D DT B
= b :t B L — V7= L
sdeialiade a

P\_Ekt l&L

\ (0 u" xo""hdor\w SQnC! \‘Q.} 4? W '-hq'
2.l Bo A daGanss Debolos 34, >Ou!*7
3 b Do)oquwoA Sbio oo
4 Lo V\erw\c\qs b 00, |oo
S| s§ A \muerzas , A03s oo
b| bbb - Cenay RS
3 | Sden Capacdad 15 (ersomes |
| l \f\\.\J\_\L LP\\UO -(:onaé ?a/\\z\\
| ?\’tc\\'ro Conido, Aoua, Dot \L SO0 o
SJb-AoJmL 3 2949 oo
VS i puste h, 34y (8 5]
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Fodae ' _ 9\, 492. |01
g | J

Esta ordenes porun valor de — ND\}Q‘\‘\O\ \\l un mil CU“MC\!'\‘\O5 ho\"i’\xo 3 d.~5-3

y debe adjuntarse la féélfum\f{mercial como comprobante

B\ N:‘ ghh Autorizado por:
Q\T//Adm’ { radkr



TOTOA 25077

I
N

PATRICIH ZOTIZACION
AHON RTN 1 02013995304533
CANT. | DESCRIPLION NOCHES | 2.UNITARID TOTAL
L nASTACIONES SENCILLAS 335.3: - 133783~
5] HABITACIONES DO3LES | 5 Los. 1,050.42 . 31,512.58| 7
| *DESAYUNOS BUFFET iINCLUIDO |
55 | ALMUERZOS | 1321733 | Los 113354507
UN TI?O DE CARNE, 2 COMPLEMENTOS, |
POLLO, FILETE D RES, FILETE D PESCADO, LASANA, FILETE |
POLLO,ARRDZ . ENSALADA, PAN C AJO ¥ REFRESCO 12 07 | |
55 CENAS | Los. 150.00 L05. 3.900.001"

CENAS TI?ICAS, TACOS MZXICANDS, PINCHO MIXTO I
SANDWICH CUBANO, FILETE DE POLLO A LA PLANCHA '
PLATO TIPICO Y REFRESCO 12 OZ
120 COFFE BREAK DE 3 BOQUITAS 2 SALADAS Y 1 DULCE Y REF. Lps. 75.00 <ps 9,000.00
SALADAS: TAQUITO, SANDWICHITO, CROQUETA DEZYUCA
CROQUEZTA DI PZSCADD, PASTELITO, CANASTITA DE PO-
| LLO, CATRACHITA, BANDERIN, MINI HAMBURGUESA ETC |
DULCES: PANACOPA, PROFITEROLES, FLAN DE COCO
PIE DE MAIZ, COPA DE YOGURT, FRUTAS, TARTALETAS

\

Ne

> SALON AQUARIUM’S 8 HORAS/DIA, tipo U/MANTEL VERDE-BLANCO Lps B, 400,00 1253 32,000.00,
SERVICIO D= AGUA Y CAFE, MESEROS, AIRE ACONDICION |
MOBILIARIO, MICROZONO, PARLANTES, PIZARRA
DATASHOW
SUBT Lps 99,206.85 */
15% Los 14,881.03
1%, Lps. 1,454.02 Py
TOTAL ; Lps. 115,541.89| .
S 0 GENERADOR LECTRL NECESITARLO 500.00/HORA AS|
___ “CONTAMOS CON RADOR ELECTRICO D ARL___SECQQARA 00/HORAMAS ISV _ | i,k .
- *PROHIBIDO PEGARWULNAS*&L gq?e-en-- -PAREBEEB SI NECESI’FA HAGERLO -~
FEN
/oo
./q|
| ¥
r
A
DRA. PATRICIA GUIFARRO :
CEL. 9708-2198 A

BARRIO EL CENTRO FRENTE A BANCO DE LOS TRABAJADORES TOCOA COLON
TEL. (504) 2444-5501, CEL. 9708-2198/9718-9629
pattyguifarro@yahoo.com, hotelsanpatricio@yahoo.com web: www.hotelsanpatriciohn.com



G H Habitaclones con aire acondicionado, tv por cable,

Internet Inaldmbrico, sala de conferencia, restaurante,
S Gran Hotel

piscina y estaclonamiento privado
GRAN HOTEL
Seew - Sanabria

Sefiores: AMHON 22/07/2022

Reciban un atento y cordial saludo del Gran Hotel Sanabria, mediante la presente
ponemos a sus estimables ordenes nuestra cotizacion.

|1 (_Zanticlad_*I = Descripcidn l recio unitario |  Valor total
6 | Hab.Sencillas 31/07/2022 | Lps. 784.00 Lps. 4,704.00
IS E saliendo 06/08/2022 |
30 Hab. Dobles 31/07/2022 hasta |  1,050.00 31,500.00
L | 06/08/2022 L | =
. 66 Desayunos 01/08/2022 hasta | 85.00 ‘ 5,610.00
l | 06/08/2022 g
120 | Merienda 01/08/2022 hasta 50.00 : 6,000.00
|- 05/08/2022 - i
! SS Almuerzo 01/08/2022 hasta 165.00 9,075.00
| | 05/08/2022
' 86 | Cenas01/08/2022 hasta 135.00 8,910.00
J 05/08/2022 o |
5 ITSalon belén 01/08/2022 hasta 2,500.00 12,500.00
| 05/08/2022 capacidad para 15
[ | personas
Subtotal lps. 78,299.00 |
15% ISV 11,744.85 '
4% tasa turistica 16
g Gran Total Lps. 91,492.01

134

Y
“Tah A ! Yy
s &xﬂ\ .
Nuestro Lema Es Servir A Usted . :
Bo. £ centro, frente a ka catedral, Tocoa Colon, Honduras, CA. Tels: (PBX) Telefax: 2444-§410. 24443805 *

2444-3501 ~ 2444-3620. ghsanabris@yahoo.com L '



TILS PN 24443400
TIL: 2440
2441433

L 2444.3501

TSL: 2444-3520

10 2444-3500
3363-2171
ZSEL: 3544-3333

L coNT ADOE\,R zoro/ |

2 2o 27
- FECHA
|
' S Na k- . H
[—= ZRACA 2ARRA HECT.C )
|
Il 10953
{]3#L0A S3PORTLRE A3
||
lf SOUNTRY
(CANT DESCRIPCION =, ] 17 u‘.:ﬁig'fn?o el | TOTALLT
7 \ ! b, _f ' . '
Ll chlbiungy D1y 5 Wi IS oD, : 5 15400
| ‘ ! : Pl ! . .
{20 L‘LF"\'-‘W‘HQ Dl a7 D Q${2012 Yn::’ju : (A'J"\q:: L
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i [ . 1 R ) H
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5 |8alinDien 0 ley ! Lsonrys ) 12isus rod
\ . '
Qq{.'!'\‘."nl Lol icidud 15 farsonny TOT ! :
e lﬁ!mv_ WEIIs |, !
Yo. SONSTANCIA DL REGISTRO DE SXIUERANOS L n SUB-TOTAL '
el N -
*‘,' 0 SUB- AL . . ' .
t Gravago 1a% LG 045 110
= SUB-TOTAL Y
"3 7 SHAVADO 18% L. !
Wa —ZaWA 4 ':-’ SUBTOTAL \
. C“'.. 3 - :L /,;/ %%D ‘% "
FRA AUTORZADA = = 15%18V. || (2. D5
R.T.N.: 02099011425609 P ;
CAl: 4F3E49-410DTF-AC4E91-914170-TABBCA-65 coeT .
FECHA LIMITE DE EMISION: 21/05/2023 4% 1.S.V. .
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00042851 * 000-001-01-00045350 :
ORIGINAL: SLIENTE * : OBL! ' : A0
St Sion, See st meet s ceiecaio [ Torh amias | (7 0o S
e Cuisventy 4gcthy il Ctocod R
L "‘\'-Ji’u N Loy \(’ 2 :_.,‘\ LA’S E_as/

ESTA FACTURA DEBE SER PAGADA A SU PRESENTACION LA FACTURA ES BENEFICIC OE TCDOS “EXIJALA®
Habifaciones sencillas, dobles y (ripics, aite acondicionado. TV cable, agua caliente
sala dc conlerencia gimnasio .apcr piscina, sauna, Wi-Fi, y cale Grahis



TSLSANABRIAS deR L T

frente a la Igiesia Catdliza

Tocoa, Colén 5 a
Zmal ;t-sai*acr'a@yah:c.:cm .%_M"?&«
FACTURA: CONT ADOD‘“R-DHD_*_[
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l:’ TLUENTE ll
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i SAL0A DEPCRTURE PAS
;t CCUNTRY
Prar : “UPRECIO. | | PEIGUENTOS TOTAL
[ CANT. T;:.lf:'sca.':acJe:w | S ARRECION] | rReaaia TOTAL =
s byl < 1 F " Feom s
‘ < | Nlo i o e }?f-r. ) " 24w o
. { 1 1 1] 13
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— o
TOTAL : .
¥o.ORDEN DE o, RETIATRD — !
COMPRASXENTA: 343 = %ggi bos H
Ho. CONSTANCIA 3EL REGISTRS 3E SXCNERADCS: TAL 1
L 3
Moy
- a AL A
2 D 15% I e JV
H=2 AL ¥
.-. u [}
\ OTAL - '
o Yim
A Vado we |10\ 200 (00
FIRMA AUTORIZADA S 15% LS.V, 5

R.T.N.: 02099011425609 = L2 :
CAl: 4F3E49-410D7F-AC4EI1-914170-7ABBCA85 | 1275V || -

FECHA LIMITE DE EMISION: 21/05/2023 A% ISV, | | Uyt

\J
RANGOC AUTORIZADO: 000-001-01-00042851 * 000-001-01-00045350 .
ORIGINAL: GLIENTE * COPIA: DBL/GADO TRIBUTARIO EMISOR ' COPIA: CONTABILIOAD | TOTAL A PAGAR | /12 4 91 ! U
MPTENTA X1 AUAN, CEL 3900019 * U1 DTH AR ERTFEACIIN -2 (5003 * R I, A AR VER MDA L=t "‘:'7 I
-D”ULJHS! { A ov s o G TS Ty R ( “'1“\& S
Aoy Con 0, 36 [ige L5,
o Al )

ESTA FACTURA DEEE SER PAGADA A SUPRESENTACION LA FACTURA ES BENEFICIO OE TODOS “EXIALA®
Habitaciones sencillas, dobles y Iriplcs, aire acondicionado, TV cable, agua caliente
sala de conlerencia gimrasio. (apcr pigcina, sauna, Wi-Fi, y cafe Gratis



“sociacion de Municipios de Honduras,

q ‘ (AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00051664
; Cuenta N.°: 11-401-015871-1

legucigalpa, M.D C._, 18 sa Ancsic dn 2027
Lugar y Fecha
RAN HOTEL SANABRI ; vnsu;3914921 h-:;‘1'-: '
Péaguese a la orden de L . R i
Cantidad en letras Lempir
Bancooe s )
Occidente. s.A. | Ler - | i
Banco de Occldente, S.A. ol - S e R S
Firmer (8) -
2 AR TRy GSLE
_______ W G e D T O P e Sl S e A e Ry L e g

DETALLE OBJETO DE PAGO

| GRAN HOTEL SANABRIA ! l
UNEAMENTD 1, PROMOVERIGRAN HOTEL SAN !

s CEH
) OFWA .
: E UE uﬂ‘b« TF.T_ _tL 1:"‘" » oo < 2LON

'l
ANGELICA MATAMORQ| M?

RECIBIDO POR
HECHO POR 1=VISADO POT APROBADO POR

| Dagosih  \ u | 23-8->>

NOMBRE i NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

L .o N A
- ORDEN DE COMPRA  NO  j:io-,
L ? Jt L0t
'. lg},_\ gulpe WDE 01705722
. ) o lll ‘l l ‘ ’\Ev . ‘I \
SO = ..l,n_-_v!._'_"f;_,‘_u_i\g y liuched o [0 A i\ [‘"Eqw W B
» I
Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacidn bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos decallado a
continuacion: presentando oportunamentz para su pago la cuenta respectiva,
2 N CANTIDAD : DETA!LI‘ P"LR(J*\L - TOTAL
9 Heepedae oz[og[m L 3096 r
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Esta orden es porun valor de 55 C\C {"ﬁl\ le."ﬂ\\'_) U ;P\\C \Cm (\j(&) ¢

on 80)100.

y debe adjuntarse la factura comercial como Lumgcub'mw
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Autorizado por; ).

Director [ |ds.uum s



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

PROYECTO APOYO A LAS AUTORIDADES LOCALES EN EL FORTALECIMIENTO DE SU ROL COMO ACTORES

CLAVES PARA LA GOBERNANZA Y DESARROLLO EN HONDURAS
(SUBVENCION No. CSO-la/2018/402-690)
AMHON-UE

NOMBRE DEL PROVEEDOR: Hotel Playa Maya.
LUGAR: Salama, Olancho.
FECHA: 27/07/12022

ESTIMADOS SENORES: AMHON CON RTN: 08019995304689

POR ESTE MEDIO NOS EN GRATO PODERLES PRESENTAR LA SIGUIENTE COTIZACION DE LOS
PRODUCTOS SOLICITADOS:

1 9 Habitaciones sencillas por dos
|noches 03/08/2022. L 34400 L 3,096.00
2 9 Habitaciones sencillas por dos i
noches 04/08/2022. L 34400 L 3,096.00
3 | ‘
4 | |
| |
5 | |
} |
TOTAL 6,192.00
ISV 15 % 928.80
TOTA A PAGAR 7,120.80|
Condiciones de pago:
Credito
Contado x
Tiempo de vencimiento de la co'hamaifﬁ’,: : B
THOTEL PLAYAWRTR|
ATENTAMENTE, i a2

\

2 ) CEL: 9447‘9271 \
¥ 'y

No. CAl: DFAE7A-D771E6-434BBE-36CA52-C55956-B6
No. Cel : 9488-6718.
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Aseciacién de Municipios de Honduras, Y G A 2
' (AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No. {0317 17
i Cuenta N.°: 11-401-015871-1
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COTIZACION

LUGAR: Salama. Otancho
FECHA: 26/07/2022

ESTIMADOS SENORES: AMHON CON RTN: 08013995304689

POR ESTE MEDIO NOS EN GRATO PODERLES PRESENTAR LA SIGUIENTE COTIZACION DE LOS

PRODUCTOS SOLICITADOS:

! 18 Desayunos 1,440 00
|
z | 36 Almuerzos L 10000 432000
|
3 18 Cenas I _ baoaj, 1,440.00
| |
4 60 Meriendas v 3T 2205.00
TOTAL [ L 9,405.00
. ISV 15 % L 1,410.76
[ !
TOTA A PAGAR 16.815.75
Condiciones de pago
Credito \/
Contado 3
Cheque /
Tiempo de vencimiento de la cotizacion: ," _
/ A
HT S
ATENTAMENTE, , JGRRNTE “0 gr . ,J/
e
: PY PRA £\
/ / \ >
Naney Didd . 98162139
FIRMA Y SELLO PROVEE S
- N m“(f
No RTN: |52 41 G85 001472 =
No.CAIL £33 E4 - 2893, 0 -2354SBL ~2EA14C - 126 Y. 5g

No Cel G540 5%0 73




PROYECTO APOYO A LAS AUTORIDADES LOCALES EN EL FORTALECIMIENTO DE SU ROL COMO ACTORES
CLAVES PARA LA GOBERNANZA Y DESARROLLO EN HONDURAS
{SUBVENCION No. CSO-ia/2013/402-890)

AMHON-UE

NOMBRE DEL PROVEEDOR: LA GALERA
LUGAR: Salama, Olancho.
FECHA: 28/07/2027

ESTIMADOS SENORES: AMHON CON RTN: 08019995304689

POR ESTE MEDIO NOS EN GRATO PODERLES PRESENTAR LA SIGUIENTE COTIZACION DE LOS
PRODUCTOS SOLICITADOS:

| ;
2 60 ‘Meriendas(03 y 04/08/2022 manana y | i
__| tarde y el 05/08/2022 por la mafiana) | L 40.00 I L 2,400.00
[Desayunos (04 y D5 de agostps 2022) | |‘
3 18 |
| L 80.00 (L 1.44000
i |Cenas(03 y 04 de agosto 2022) 1
4 18 | : |
] { L 80.00 | L 1.440.00
| . J |
5 | : |
1 | '
TOTAL L 10,680.00
ISV 15 % L 1,602.00
Condiciones de pago: !-
Credito ) |
Contado [V |
A A [
Tiempo de vencimiento de la cotizacion:
— p
ATENTAMENTE, /1 - \
/] 7 N
f — o
41 =
‘-&ﬂr____ = ————
FIRMA Y SELLO PROVEEDOR

No.RTN: [S1u 456001240
No.CAl: 7R3uSU-3NDSALEATAG-~RP6F2C -FACRARG- 34
No.Cel: 1334 - /o1z
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ASOCIACION DE MUNICIRIOS OE HONDURAS
PROYECTC APOYO A LAS AUTORIDADES LOCALES EN EL FORTALECIMIZNTS DE SU ROL COMO ACTORZS
CLAVES PARA LA GOBERNANZA Y DESARROLLO EN HOMDURAS
(SUBVENCION Mo CS50-1a/2012/402-690:
AMHON-UE

NOMBRE DEL PROVEEDOR: SABOR CATRACHO
LUGAR: Salama, Olancho.
FECHA: 28/07/2027

ESTIMADOS SENORES: AMHCN CON RTN: 08019995304689

POR ESTE MEDIO NOS EN GRATO PODERLES PRESENTAR LA SIGUIENTE COTIZACION DE LOS
PRODUCTOS SOLICITADOS:

1
36 2022) L 145.00 L 5,220.00
i ;
|
2 | 60 lMeriendas(O:«l y 04/08/2022 manana y '
B | tarde y ef 05/08/2022 por la mafara) | L B75 | L 2,205 00
Desayunos (04 y 05 de agostps 2022) ‘
3 18 |
] ' L 8000 L 144000
I ; Cenas(03 y 04 de agosto 2022) ‘ ’
4 | 18
, | l L 8000/ L 1440.00
| | l
>l
TOTAL L 10,305.00
ISV 15 % L 1,545.75
TOTA A PAGAR 4485075
Condiciones de pago: {
Credito i W { 4
Contado =< | DL e I' | H. /
T de vencimiento de la cotizaci Ly TRSIONES ¥ RESTAURAD { L//
iempo de imiento de la cotizacion: - " i
’ va 847 5R CATRACHO |y
ATENTAMENTE,
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RESTAURANTE PURA VIDA

Prop. Nancy Yadira Diaz Murifllo

Diraccion: Bamo Las Acacias, Demialio Prepo, Dos Cuadras De La Posla Peiicial Saiama, Glancho
Teléfono.: 3815-2139/ Emaif: nancydiazm2S@gnai com

C.A.l.: E3BOE4-2B9350-28458 1-26A14G-CB1264.50 <oNTa0e [J creniro (]
R.TN.: 1521985001475
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Asoruzcmn de Municipios de Honduras, o . il
USTEON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No. CCGGS 15874

Cuenta N.>: 114018158711
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DETALLE OBJETO DE PAGO
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ANGELICA MATAMOROS
HECHO POR

RECIBIDO POR

FECHA DE PAGO

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

www.amhon.hn
Tel: (504) 2221-1659

Colenia Matamoros, paseo La Campaha, casa #721.
atras del centro comercial Su Venta, Avenida La Paz.
Tegucigalpa. M.D.C., Honduras C.A.

Tels: (504) 2264-0050 al 57




Lugar y Fecha: A

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA NO

D LgoS o

04257

Scnor(es):

Hohl Anl;‘ou& Coma yaaua. .
) 7

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

1 131 Meriendas D")alylfn asS 4 9,.13cloo

2 129 Almutrzoes 21,93060

3 131 Merieindas Veseerbtnas q,.170|0o

4 | Salon de. {:onprnnichx% (z Jt‘uj,) B.e00 o0
_5 | (iclaui[po dadio Vtsval (7 dias) Corkesta % —
6 l Cotacon de cale (2dms) Carko'a ——0o ——

o —

Sub  Total ¥ 4823000

15, A5V {,24050

Total 59,5/0|50

LS

J

Esta orden cs porun valor de _Can Cuf_i‘\‘!‘ﬂ-}J Cinco m;‘) rJ’lU;ﬂ!\Cf)““Df) (‘Jr"f‘z:- l.{’ M{a:‘rq)

.-'K}x{lm-\fmdm

Autorizado por:

by

e

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

~ Director Ejecutivo
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Inversiones Martinez Mejia S. De R.L. De C.V
RTN: 03019009264415

112 Cuadra al Oeste del Parqua San Francisco

COTIZACION

NUMERO DE COTIZACION AMH12082022A
FECHA 12:08:2022

Comayagqua Comayagua

Telefonos 2772-C0815

ww'w notelartguacemayagua com
raservaciones@hotelantguacomayagua tom

CLIENTE ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
RTN 0801 9995 104689
CONTACTO: ADALID HERNANDEZ

CORREO ELECTRONICO aharnandez@amhon.org

Aor i e pare s e Casfial saltdo. e oste cdin enennons

GO DIPCCOITE O CRZECL et f gae icittmoes fo segiaente

DESCRIPCION

23 DE AGOSTO

DIRECCION

TELEFONO:

EVENTO:

Flawrad dc

PRECIO

97350544

TALLER

CANTIDAD

TOTAL

SALON (44PERSONAS) L. 4.000.00 1 L. 4,000.00
ESTACION DE CAFE CORTESIA 1 L -
AUDIOVISUAL CORTESIA 1 L -
COFFEE BREAK AM L 70.00 44 L 3,080.00
ALMUERZO L 170.00 44 L 7.480.00
L 70.00 a4 L 3,080.00

COFFEE BREAK PM

24 DE AGOSTO

SALON (53PERSONAS)

L. 4,000.00 1 L. 4,000.00
ESTACION DE CAFE CORTESIA 1 L. -
AUDIOVISUAL CORTESIA 1 L
COFFEE BREAK AM L 7000 53 L. 3.,710.00
ALMUERZO L. 170.00 53 L. 9,010.00
COFFEE BREAK PM L. 7000 53 L. 3,710.00

25 DE AGOSTO

COFFEE BREAK AM L 7000 16 L. 1.120.00
ALMUERZO L 170.00 16 L. 2,720.00
COFFEE BREAK PM L 7000 16 L. 1,120.00
26 DE AGOSTO

COFFEE BREAK AM L 70.00 18 L 1,260.00
ALMUERZO L 170.00 18 L 272000
COFFEE BREAK PM L 70.00 18 L 1,260.00
SUBTOTAL| L. 48.270.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS| L. 7.240.50

TASA TURISTICA
TOTAL| L. 55,510.50

PARA RESERVA SE REQUIERE 50% DEL MONTO TOTAL DEPOSITADO

Extienda todos los cheques a favor de INVERSIONES MARTINEZ MEJIAS De. R L

0 deposito directo a cta #730078101 A nombre de Inversiones Martinez Mejia en BAC-HONDURAS

junto con el envio del voucher a nuestro correo electronico.

Si tiene alguna pregunta llame al 2772-081(Linea Fija) o al 94541367(Celular)
Tambien puede enviamos su consulla al correo reservaciones@hotelantiguacomayagua.com
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INVERSIONES TURISTICAS LA POSADA DE Ml VIEJO, S. DE R.L. DE C.V.
R.T.N. 03019008160663

Comayazua, 12 42 Agosty 3ar 2022

Sres.

AMHON

RTN 08019995304689
Atanzion Adalid Hernandez

£stimados Seforas
Daszandola 2135 20 5us 'aboras me Jiryo 3 U3t rafaranta 15500003 42 < or 23210N gara r2uman 20 saton de conferancias, dal nartas 23 0

viernes 26 de agosta 2022 de 3 00a.m <4.0Ip m _ 4 zantinuacon, d2tallo auestra afarta

o Descripcion - 23/8/22 24/3/22 25/8/22 26/8/22 Total Precio ~ Total

Marierda de 0 Mafara (Lra doguita Juice, 405 5aladas ¢ sr (350 32 R 33 15 | 13 131 L.75.C0 L2325 CC
2125290 servidst
Aimuerzo con Postra {Una carme. dos acompafantes. 1asta 303 vasos d= 11 -?3_ o 15 15 129 L.235.0 L.30,315.CC 1
ralrasco, sanecllo, postre
Merienda du 'a Tarde (Una ocGuita dulea. dos saladas 7 in 1350 2 4l T 51 1-_3_ - 13 __131 L.75.C0 . L.9.325.C0

| _fefresco el - o § N R vl e Y —
53i0n de Reunionas :ncluye Montaje {Tipo 2scuela) para 10 personas, 1 1 2 L.3,5C0.00 L.7,000.00

mesa arinapal para 3 personas, aire acondizionado, audio, 2 micr3fonos,
padum, Sstacion de Café y Agua, data show /Protocoios de Jiosegurdag)
300am. 430am

S S ——— 1 _ SubTotal , L56,965.00
i da de cartesia un bote de agua oor persana 15% Imp. De " - L.8,544.75

Ventas

- Total _L65,509.75

® Montaje tipo 2scuela jcan mesas v sillas), para 30 particicaries ;entados Lpo 2scue'a En 3 or'mers 2lanta se unicaran 4 personas en masa principal, 36
personas tipo 2scuela, 2n 13 segunca planta 13 parsonas Tipo 2scued) |
® Un podio para el Moderador 2 Canferencista

® Una mesa princoal (para cuatro personas)
® Manteles de color verde manzana fatdon dlarco
® 1 Mesa y 2 sillas en el Salon de Zventos para la inscripcion de los asistentas

® £quipo Audtowisual (Data show) y dos micréfonos (incluyendo zable 40M! Para zonectar a somputadora 3l Provec(or).

Paliticas Uso del 5alén de Reuniones
. En fa =ntrada del Salon se 'e tomara I3 temperatuna, pasara por 2l oaciluvio v e limpiary as manos 2oa 32i/alcohol, aste 25tara uicado 2n puntos
2stratégicos para su facilidad cuando !9 necesite
. Dentro del salon se solicita &1 Uso de 'a Maszar-ila, se sbicazan mesas /5.las
. La alimentacion y bebidas seran servidas por 2l mesero que levara mascarilla, parg 21 ziente tomara e olato v ‘as bebtdas con sus mangos, nuestro
personal podra acercarse a usted unicamente 51 esta portando la mascar:ila, y 2lics antraran con todo su equipo de proteccion al salon Solo podra quitarse
ta mascarilla al momento de tomar sus amentos
Politicas de Eventos y hospedaje:
. Dispombiiidad podria vanar de acuerdo zon fecha de zonfirmac on del avento 5 raservacion
- €l pr'mer dia, de no presentarse alguien se cobrara !0 sstioulado 2n 'a arden de ompra Jorrespondiente 3 2se 13, v =n caso de que el avento comience
<on cena se cobrara de acuerdo a arden de compra hasta 'a mer enda de 'a tarde Jel siguienta dia
. Cabe sefalar que Jurante (os eventos 2stos sufren cambios cepenciendo de 195 servicios 3 zalidad 2 =lase o tpo de habitacion que '0s mismos
argamzadores raquieran, también aumenta 3 disminucion =n 1a 2antdad e ‘3 darticipantes, temoo Je uso de ‘03 salanes, horas Je uso del Data Show o
oantalla o ‘aptop, cualquiera de astos factores modifica (0 cotizado
o Para garantizar el avento favor enviar o*den de compra 2spezificando 05 sefvic os soiicitado a nombre de Inversiones Turisticas La Posada de mt V'ej0, una
vez recibida v aceptada por nuestra ampresa, se solicita un 3nticipo de pago del 50% de la totalidad del avento, mediante deposito a nuestra cuenta de
cheques a nombre de Inversiones Turisticas La Posada de m: Viejo en Sanco Atlantida 12100013221, 8anco de Occidente 11-701-001689-0, 8AC
730078731 y el otrs 50% de la totahdad del zonsumo 2l 313 =n Jue Snalza e evento
Cualquizar consulta estamos a sus ordenes,

T dl epan s !

{,f
Karla de Hernandez - -
Nombre Completo de la Empresa y/o | Inversiones turisticas la posada de mi viejo
Empresa | -
No. De identidad o RTN: 03019008160663
_Banco N Atlantida o
 No. de Cuenta Bancaria 12100013221 *
Banco o B Occidente
_No. de Cuenta Bancaria o 11-701-001689-0
A nombre de quien estd la cuenta: ____Inversiones turisticas la posada de mi viejo
, Cuenta de Cheques o de Ahorro Cuenta de cheques LPS

Bo.San Sebastian, esquina opuesta a la Iglesia Catdlica San Sebastian, Comayagua, Comayagua
Tel: 2772-9131, 2771-9313, 9516-6755 Correo electronico: hatzllaposadademivieio Bgmail com
Pagina web: www hotellaposadademiviejo.com




HOTEL
SANTA MARIA

DE COMAYAGUA

COTIZACION
CLIENTE : AMHON
CONTACTO: ADALID HERNANDEZ

FECHA: 12 DE AGOSTO DE 2022
TELEFONO: 9785-0644

HORA: 8:00 A.M. -5:00P.M.
CORREOQ: ahernandez@amhon.org

{ Estimado Sr. Hernandez:
Tenemos el gusto de presentarle nuestra cotizacién.

Para el evento que tiene planificado realizar det 23 al 26 de agosto de 2022

A continuacidn el detalle:

Para garantizar su reservacion se necesita el 50% de deposito a nuestra cuenta bancaria en BAC-CREDOMATIC # 100350557

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO (Lps.) TOTAL (Lps.)
129|Almuerzos 280.00 36,120.00
129|Refrescos 30.00 3,870.00
131|Refrigerios a.m. 110.00 14,410.00
131|Refrigerios p.m. 110.00 14,410.00

1|Salon para eventos x 4 dias Cortesia
3|Meseros x 2 dias 700.00 4,200.00
1|Mesero x 2 dias 700.00 1,400.00
1|Equipo de sonido x 4 dias 4,500.00 18,000.00
Sub total 92,410.00
15% ISV 13,861.50
10% Serv. 6,881.00
4% Turismo
Gran Total 113,152.50

a nombre de Inversiones Universales de Honduras (propietaria de Hotel Santa Maria de Comayagua)
y enviar copia de su deposito o transferencia a nuestros correos electronicos:

ventas@hotelsmc.com o mevalle@hotelsmc.com

Agradeciendo su fina atencion a la presente se suscribe,
Muy atentamente,

LIC. MARIA EUGENIA VALLE
Gerente General
Hotel Santa Maria de Comayagua




HOTEL
SANTA MARIA

DE COMAYAGUA

COTIZACION
CLIENTE : AMHON
CONTACTO: ADALID HERNANDEZ
FECHA: 12 DE AGOSTO DE 2022
TELEFONO: 9785-0644
HORA: 8:00 AM. - 5:00 P.M.

CORREOQ: ahernandez@amhon.org

{ Estimado Sr. Hernandez:
Tenemos el gusto de presentarle nuestra cotizacion.

Para el evento que tiene planificado realizar del 23 al 26 de agosto de 2022.

A continuacion el detalle:

Para garantizar su reservacidn se necesita el 50% de deposito a nuestra cuenta bancaria en BAC-CREDOMATIC # 100350557

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO (Lps.) TOTAL (Lps.)
129 {Almuerzos 280.00 36,120.00
129|Refrescos 30.00 3,870.00
131|Refrigerios a.m. 110.00 14,410.00
131|Refrigerios p.m. 110.00 14,410.00

1|Salon para eventos x 4 dias Cortesia
3[Meseros x 2 dias 700.00 4,200.00
1|Mesero x 2 dias 700.00 1,400.00
1|Equipo de sonido x 2 dias 4,500.00 9,000.00
Sub total 83,410.00
15% ISV 12,511.50
10% Serv. 6,881.00
4% Turismo
Gran Total 102,802.50

a nombre de Inversiones Universales de Handuras {propietaria de Hotel Santa Maria de Comayagua)
y enviar copia de su deposito o transferencia a nuestros correos electronicos:

ventas@hotelsmc.com o mevalle@hotelsmc.com

Agradeciendo su fina atencidn a la presente se suscribe,
Muy atentamente,

LIC. MARIA EUGENIA VALLE
Gerente General
Hotel Santa Maria de Comayagua




Inversiones Martinez Mejia S. De R.L. De C.V.

: RTN: 03019009264415
( ’&L\J —(l; IGUA 1 1/2 Cuadra al Oeste del Parque San Francisco
: COMAYAGUA Comayagua, Comayagua

Telefonos: 2772-0816
www.hotelantiguacomayagua.com

reservaciones@hotelantiguacomayagua.com F ACTU RA
Numero 000-001-01- 00020839 Fecha Limite de Emision 04/15/23
CAl F33B5F-7B6CE1-1D4BB4-17CFD3-6D79CB-C9  Fecha Emision  08/26/22
Cliente = ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS RTN Cliente 08019995304689
Direccion
No, de Orden de Compra Exenta No Aplica

No. Constancla de Registro de Exoneracion
No. Registro SAG

Rango Autorizado 000-001-01- 00019501 al 000-001-01- 00021000
Descuentos y
Producto Precio Rebajas Cantidad Total Detalle
Otorgados
SALON 4000.00 0.00 1 4000.00
COFFEE BREAK AM 70.00 X 0.00 44‘( 3080.00
ALMUERZO 170.00 / 0.00 44 X 7480.00
COFFEE BREAK PM 70.00 0.00 44 3080.00
SALON Yy 4000.00 0.00 1 4000.00
COFFEE BREAK AM ___/ \\ 70.00 / 0.00 53 )( 3710.00
ALMUERZO rd LN 170.00 / 0.00 514 8670.00
COFFEE BREAK PM ‘j J- 0.00 53 3710.00
COFFEE BREAK AM &l 0.00 17 X 1190.00
ALMUERZO 0.00 17 e 2890.00
COFFEE BREAK P f"f 0.00 17 1190.00
COFFEE BREAK A 0.00 18 X 1260.00
ALMUERZO N\, & 0.00 13 2210.00
COFFEE BREAK PM o) 0.00 18 1260.00
DESAYUNO N\ RS 0.00 4 400.00
"né_.\;;/ Subtotal (L.) 48130.00
o Importe Exonerado (L.) 0.00
Importe Exento (L. 0.00
Importe Gravado (15%) 48130.00
Importe Gravado (4 %ga 0.00
CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y Importe Gravado (18%) 0.00
NUEVE LEMPIRAS CON 50/100 CENTAVOS ISV (15%)(L.) 7219.50
Tasa Turistica (4%) (L.) 0.00
ISV (18%) (L.) 0.00
Original: Cliente — Copia: Emisor Total (L) 5534950
Folio Reserva # 0 0
Impresopor.  admin 08/26/22 La Factura es beneficio de todos |Exijalal
N A Tal k.
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CUENTA DETALLE DE PAGO CREDITO DEBITO
UE A24 Servicios
L. 556,349.50
AECID A1 496 | No Inversion
' 11-402-014001-7 Banco de Occidente - Cuenta de cheques L. 55,349.50
TOTAL L. 55,349.50 | L. 55,349.50

CONCEPTO DEL GASTO:

Gastos de alimentacion para participantes en Taller Fortaleciendo las capacidades municipales para una gestion

transparente y abierta; en Comayagua (Comayagua) del 23 al 26 de agosto de 2022.

Elaborado:
Lourdes Y. Lopez

X 75
% R PDeposito en BAC
—— e NN ePo sy A
(P = \, \i / |

Gerencia DDM Recibido: s)q } 2022
Luis M. Castillo Nombre:

No. Identidad:




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURA
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cucnta respectiva.
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COANTIGUA

AGUA

HOTFL

Inversiones Martinez Mejia S. De R.L. De C.V
RTN: 03019009264415

1 1/2 Cuadra al Oeste del Parque San Francisco

Comayagua, Comayagua

Telefonos: 2772-0816

www.hotelantiguacomayagua.com
reservaciones@hotelantiguacomayagua.com

COTIZACION

NUMERO DE COTIzacIiot AMH120820228
FECHA 12/08/2022

CLIENTE: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

RTN 0801 9995 304689 OIRECCION:

CONTACTO: ADALID HERNANDEZ TELEFONO: 97850644

CORREOQO ELECTRONICO: ahernandez@amhon.org EVENTO: TALLER

Reciba de parie nuestra un cordial saludo, por este medio tenemos el agrudo de

de ofiecerle esta cotizacion, en la que incluimos lo siguiente:

DESCRIPCION

PRECIO CANTIDAD TOTAL

25 DE AGOSTO

26 DE AGOSTO

SALON (40PERSONAS) L. 4,000.00 1 L. 4,000.00
ESTACION DE CAFE CORTESIA 1 L.
AUDIOVISUAL CORTESIA 1 L
COFFEE BREAK AM L. 70.00 24 L. 1,680.00
ALMUERZO L. 170.00 24 L. 4,080.00
COFFEE BREAK PM L. 70.00 24 L. 1.680.00

SALON (S50PERSONAS) L. 4.,000.00 1 L. 4,000.00
ESTACION DE CAFE CORTESIA 1 L.

AUDIOVISUAL CORTESIA 1 L. =
COFFEE BREAK AM L. 70.00 30 L. 2,100.00
ALMUERZO L. 170.00 30 L. 5.100.00
C )FEE BREAK PM L. 70.00 30 L. 2,100.00
SUBTOTAL| L. 24,740.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS| L. 3.711.00

TASA TURISTICA

TOTAL| L. 28,451.00

PARA RESERVA SE REQUIERE 50% DEL MONTO TOTAL DEPOSITADO

Extienda todos los cheques a favor de INVERSIONES MARTINEZ MEJIA S. De. R.L.
o deposito directo a cta #730078101 A nombre de Inversiones Martinez Mejia en BAC-HONDURAS

junto con el envio del voucher a nuestro correo electronico.

Si tiene alguna pregunta llame al 2772-081(Linea Fija) o al 94541367 (Celular).

Tambien puede enviamos su consulta al correo reservaciones@holelantiguacomayagua.com




INVERSIONES TURISTICAS LA POSADA DE MI VIEJO, S. DE R.L. DE C.V.
R.T.N. 03019008160663

Sres.

AMHON

RTN 08019995304689
Atancion Adalid Herndndez

Estimados Seforas

Comayagua, 12 de Agosto del 2022

Deseandole 3xitos 2n sus labores me dirjo 3 usted referante a solicitud de cotizacion para reumon en salon de confarencias, al juaves 25 y viernes
26 de agosto 2022 de 8 (00a m -4:00p m, a continuacion, detalio nuestra oferta

Descripcion 25/8/22  26/8/22 Total Precio Total
“Merenda Je a Vlafiana ‘Una boquita dulce, dos saladas v un 2_4 30 54 L75C0 ..4,050.00
¥asa de rafrasco 12y do: _ N o : = e
Almusrzo zon 32stre *Una zarn2, dos acompanantes, hasta 1cs 24 30 54 L 23500 L.12,690 00
_¥3sgs ge 2u 2 3areEs by suarel J
Merienda 32 a Tarde {Una Zoauita duice, dos saladas y un vaso 24 30 54 L7500 1.4,050 00
de refresco servido) ) : I |
salon de Reunionas incluya Montaje (Tipo escuela) para 40 1 t 2 L 3,500.00 L.7,000.00
personas, mesa ornctpal para 3 persanas, aire acondicionado,
audio 2 reréfonos, cadium, Estacion de Café y Agua, data show
1P13tocs i de 39sequr 330! 3:0Ca. M. 4 0Cp.m . v | N |
~ SubTotal L.27,790.00
Se da de cortesia un hote de agua por persona 15% Imp. De Ventas _L.4,168.50 [
Total L31,958.50

® Mantaje tipo 2scuela {can mesas v sillas), para 40 participantes sentados tipo escuela (En la primera Planta se ubrcaran 4 persomras en mesa principal, 36

personas tipo 2scueta, en la segunda planta 10 persanas Tipo ascuela) (Salon Antafios £l Carmen)
® Un podio para =l Moderador o Conferencista
® Una mesa prncipal (para cuatro personas)
® Manteles de zalor verde manzana fatddn blanco
@ } Mesa y 2 sillas en el Salon de Eventos para ta inscripcion de 'os asistentas

® Equipo Audiowisual (Data show) y dos microfonos {Incluyendo cable HOMI para onectar fa computadora al Proyec!or)

Politicas Uso del Salén de Reuntones

. En la entrada del 3aldn sa le tamara la termperatura, pasara por & pediluvio y se limpiara las manos con gel/alcohol, este 2stara ubicado 2n puntos

estratégicos oara su faolidad cuando lo necesite
« Oentro del salon @ solicka el Uso de la Mascanila, se ubscaran mesas y siflas

] L3 alimentacion y behidas seran servidas por el mesero que levara mascartila, pero el cliente tomara el plato y las betwdas zon sus manas, nuestro
personal podra acercarse a usted anicamente s estd portando la mascarila, y ellos antraran con todo su equipo de oroteccidn al salén Solo podra quitarse

la mascardla al momento de tomar sus alimentas
Politicas de Eventos y hospedaje:
. Disponibitidad podria vanar de acuerdo con fecha de confirmacion del avento o reservacion

» El primer dia, de no presentarse alguien se cobrard lo estipulado en la orden de compra carrespondiente a ese dia, y en caso de que el evento comience

con cena se cobrara de acuerdo a orden de compra hasta fa merienda de la tarde del siguiente dia

. Cabe seftalar que ducante los eventos estos sufren cambios dependiendo de los servicios a calidad o clase o tipo de habitacion gue los mismos - =

organizadores raquieran, tambeén aumento o disminuién en la cantidad de 'os participantes. tiempo e uso de tas ralones, horas de uso del »:mﬁ awa

pantatla o taptop, cualquiera de estos factores modifica lo cotizado
. Para garantizar el avento favor enviar orden de compra 2specificando los servicios solicitado a nambre de inversiones Tyt afica

730078731 y el otro 50% de !a totalidad del consumo el dia en que finatiza el avento
Cualquier consulta estamos a sus ordenes,

/ﬁz Lrwrandes
J

Karla de Hernandez

:_NEthre Completo de la Empresa y/o ‘ Inversiones turisticas la po

e .:a.n‘_'t AL uUnd

Empresa I

 No. De identidad o RTN: - | 03019008160663

| Banco . Atlantida

_No. de Cuenta Bancaria - 112100013221
Banco Occidente

No. de Cuenta Bancaria

11-701-001689-0

| A nombre de quien esta la cuenta:

Cuenta de Cheques o de Ahorro
| Moneda LPS o USD

_Inversiones turisticas la posada de mi viejo
' Cuenta de cheques
. Moneda LPS

Bo.San Sebastidn, esquina opuesta a [a Iglesia Catdlica San Sebastian, Comayagua, Comayagua
Tel: 2772-9131, 2771-9313, 9516-6755 Correo electrdnico: hotellaposadademiviejo @gmail com
Pagina web: www hotellaposadademiviejo.com



HOTEL

SANTA MARIA

DE COMAYAGUA

COTIZACION
CLIENTE : AMHON
CONTACTO: ADALID HERNANDEZ
FECHA: 12 DE AGOSTO DE 2022
TELEFONO: 9785-0644
HORA: 8:00 A.M. - 5:00 P.M.
CORREO: ahernandez@amhon.org

[ Estimado Sr. Hernandez:
Tenemos el gusto de presentarle nuestra cotizacion.
Para el evento que tiene planificado realizar el 25 y 26 de agosto de 2022.
A continuacion el detalle:

Para garantizar su reservacién se necesita el 50% de deposito a nuestra cuenta bancaria en BAC-CREDOMATIC # 1003505?7
a nombre de Inversiones Universales de Honduras (propietaria de Hotel Santa Maria de Comayagua)

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO (Lps.) TOTAL (Lps.)
S4|Almuerzos 280.00 15,120.00
54(Refrescos 30.00 1,620.00
54 (Refrigerios a.m. 110.00 5,940.00
S4|Refrigerios p.m. 110.00 5,940.00

1|Salon para eventos x 4 dias Cortesia

2|Meseros x 2 dias 700.00 2,800.00

1|Equipo de sonido x 2 dias 4,500.00 9,000.00
Sub total 40,420.00
15% ISV 6,063.00
10% Serv 2,862.00
4% Turismo
Gran Total 49,345.00

y enviar copia de su deposito o transferencia a nuestros correos electronicos:
ventas@hotelsmc.com o mevalle@hotelsmc.com

Agradeciendo su fina atencidn a la presente se suscribe,

Muy atentamente,

LIC. MARIA EUGENIA VALLE

Gerente General

Hotel Santa Maria de Comayagua




Inversiones Martinez Mejia S. De R.L. De C.V.

- RTN: 03019009264415
’/—\[}J TIGUA 1 1/2 Cuadra al Oeste del Parque San Francisco
COMAYAGHA Comayagua, Comayagua

Telefonos: 2772-0816
www.hotelantiguacomayagua.com

reservaciones@hotelantiguacomayagua.com F ACTU R A
Numero 000-001-01- 00020840 Fecha Limite de Emision 04/15/23
CAl F33BSF-7B6CE1-1D4BB4-17CFD3-6D79CB-C9  Fecha Emision  08/26/22
Cliente ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS RTN Cliente 08019995304689
Direccion
No, de Orden de Compra Exenta No Aplica

No. Constancia de Registro de Exoneracion
No. Registro SAG

Rango Autorizado 000-001-01- 00019501 al 000-001-01- 00021000
Descuentos y
]'oducto Precio Rebajas Cantidad Total Detalle
Otorgados
SALON 4000.00 0.00 1 4000.00
COFFEE BREAK AM 70.00 0.00 22 e 1540.00
ALMUERZO 170.00 0.00 22 3740.00
COFFEE BREAK PM 70.00 0.00 22 1540.00
SALON 4000.00 0.00 1 4000.00
COFFEE BREAK AM 70.00 0.00 28 / 1960.00
ALMUERZO 170.00 0.00 28 4760.00
COFFEE BREAK PM 70.00 0.00 28 1960.00
Subtotal (L.) 23500.00
Importe Exonerado (L.) 0.00
Importe Exento (L.) 0.00
Importe Gravado (15%) 23500.00
Importe Gravado (4%6) 0.00
VEINTISIETE MIL VEINTICINCO LEMPIRAS CON 0/100  Importe Gravado (18%) 0.00
JENTAVOS ISV (15%)(L.) 3525.00
Tasa Turistica (4%) (L.) 0.00
ISV (18%) (L.) 0.00
Original: Cliente — Copia: Emisor Total (L) 27025.00
Folio Reserva # 0 0
Impreso por.  admin 08/26/22/ .. La Factura es beneficio de todos IExijala!
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Asociacion

de Municiplos
de Honduras

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

i CHEQUENo. 01000623

010111021696 HANERAfADI P
AMHON-DAT LSRR e
Teguctpalpa N.D.C. [Z__{ o Jeaw MWD C. 3//(5 8/ zc e
ugar y Fecha -

AL . - —_

T nuerstones Marbnez rf]ejfa S 4 R.2 L 29,02S.bo

Paguesa a la orden de -

Ueinkssete mil Veinkvnce lem Io»‘“m cxac.éﬁ

Cantidad en Iatras

Q) A5

Banco Atlantida, SA

.. Lempiras

1000102000040 LLA02 00960 L0006 23

. DESCRIPCION DEBE | HABER_
Meriendas Matutinas L. 4,025.00
Almuerzos 9,775.00
| Meriendas Vespertinas 4,025.00 |
| salén 9,200.00
Atlantida cuenta de cheques L. 27,025.00
| TOTAL L. 27,025.00 | L. 27,025.00 |

Pago total por los servicios de alimentacidn y salén en evento desarrollado en Hotel
Antigua de la Ciudad de Comayagua, Comayagua, taller ‘“Fortaleciendo las
capacidades Municipales, en fechas del 23 al 26 de agosto del 2022.

Recibi Conforme ﬁ)chbf’“uJo & (uen) J’a ’Fe
Identidad No. _[?2C 5¢ e oA
Fecha de pago LNnUe¢rS 00c) Mur fine 2 Me f[g

o Ho04 2200050 al 57 9 Colonia Matamaras, pasec La Carnpana, casa i /21, Tegucigalpa MDC b?,' wyww.ambon,hn




, . ~ ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
\AMHON -~ (AMHON)
~ ORDEN DE COMPRA N0  3.04)

Luzar v Fecha; er'\j-,;“-...":r\;f.l\g}:\ HDC 1108 32"
i |

\
Sefior(es): /P\Ql’l NU)

Rogamos enviar a las oficinas de a2 Asociacidn bajo las condiciones abajo expresadas. los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

\

Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

{_AMHON ;
oy ON o~ (AMHON)
o ORDENDE COMPRA 1o ., )

Lugar v Fecha: TCQIDE' OO\\ 0Q \\"\D L :) D -0 8 32
J &J \

Sefor(es); /P\ullmum. MO‘(lL'il’;ﬂi}& }3‘55;{3&55 S C’Q RL

R ogamos 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.

\ J

Esta ordenes porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

V° B° Autorizado por:
Administrador

Director Ejecutivo



PR ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON (AMHON)
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detaiiado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Esta ordenes porun valor de — C)\Q(\“'o Tfliﬁ'la Y othe ML Dag ()ur\-xo_\ &‘I\G'Q: (Dmp{raJ =
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y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por: B )
Administrador Director Ejecutivo
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P ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
SAMHON ™ (AMHON)
s ORDEN DE COMPRA o 3.5

-1 -
Lugar y Facha \ e“‘\“‘-’u }E‘ DL 30-
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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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Esta ordenes por un valor de
y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
Ve B® o Autorizado por:

Administrador Director Hjecutivo



N ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
LAMHON ~—" (AMHON)
- ORDEN DE COMPRA NO

[
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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.

o /

Esta ordenes porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ljecutivo




P ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
xﬂ“*}"‘/“ (AMHON)
b ORDENDE COMPRA No ..,
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Sefiuites)

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

\ \SO QsB de 3368 ooend Y42 U250 |0

Sub —dadal. {250
.\SL}' tW\PwJJFJ LRI .po |
Jodev ) < Y3433) s

LA ﬁ

AN R

B\ VAL
7\

a4/

-
4

|
AWENIL

o

7

a Q&JOMA“L(A Y Siﬁ'l\z m{k CNOH"‘OO[AFL_\ (\—ui/\r\aﬂ

Esta orden es porun valor de
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= y debe adjuntarse la factura comercial como comprobantc

Autorizado por:

\/O BO

Director Ejecutivo




