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M-\\ ASOCTACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

@Q&W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA  NO 3,333
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Lugary Fecha: __J C‘Cl I lQQ\ [\{I HDL 1 2-0Cl-33

Sefior(es): D\s;(uk HQ\} C(U \u%u S(_tn HQ(L(\_

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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y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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- ' Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.T.N.
_ Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
- Tel:(504)2216-4300
San Martin EMALL: facturacion/a distritohotelero.com 09:30:20
CALSSZDBA-FRO2ZCA-AGIBAG-CTSENF-C D41 AR-AY -
{ COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA,/DATE: 13/01/202_‘:;]
RTN: 08019995304689 Hucsped: CARMEN ALICIA PAZ RODRIGUEZ ENTRADA/ARRIVAL: 12/01/2023
| Dir:... SALIDA/DEPARTURE: 13/01/2023
| HABITACION/ROOM: 713 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.7170 CUENTA/FOLIO: 152939
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
12, JAN HABITACION (9IA) 74 64 184488
- o DQSCUC"!;S-Y_RCUE]JBS olorga“dos 000 000
Sub Total: 74.64 1.844.88
Importe Gravado 15%: 7464 1.844.88
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 11.20 276.83
4% Imp. Turismo/Tourism Tax 231 57.09
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 000 0.00
Propina sugerida: Suggested 1p: 110 27 18
Total: 89.25 2,205.99
Total Factura/Balance Due (ivi): uso 89.25 LPS 2 205.99
13/01 001110012A088 Cuenta Crédito ;' Cradit Account 89.25 2.205.99
Somos Netamente Hondurenos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 89.25
DOS MIL DOSCIENTOS CINCO CON 99/100 (Lempiras)

Facturado por Irvas

P HOTEL PLA”

San Marti,

CANCELAD¢

™ NiA st ACTURA/INVOICE No0.000-001-01-00054476

Fecha Lim Em 03/11/2023 Fac tn 000-001-01-00052501 - Fac.Fin: 000-001-01-00058500
O de Compra Exenta #

Const De Reg de Exonerados #
Reg SAGH
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— - - e
ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
|A EMPRESA COMPANIA ) ASDIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DL LOS CARGOS ESPCCIFICADOS .
FRONT SAN MARTIN Facturado por:

Irivas Impreso par Irivas

RMA/SIGNATURE [\ /|

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA" (ORIGINAL)
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o Hotelero
Plaio an Mortin

AMHON, RTN: 08019995304689

Reciban un cordial saludo de la familia del “Distrito Hotelero Plaza San Martin”. Es un placer poder
presentarles nuestra propuesta de habitaciones de acuerdo con |as fechas solicitadas.

La propuesta de habitaciones estd elaborada con tarifas para el Hotel Plaza San Martin.

Tarifa de Habitacion:

AMHON J

Hospadaje Holel Plaza San Marfin

Tarita | I 1

Tipo de Habitacion Cantidad Incluye fecha fecha Noches Total § Total LPS I
Desayuno| ingreso Salida

e Intemet |

Hcbit acion Sencilla J | 375200 |12/1/2023 | 13/1/2023 | $7500: L 185378 |

| Sub-Total | $7500 L. 1853 .‘q:

*“Tarifa Corporativa / Promoclonal por Temporada 15% Impto score ventas | $1125 . 27807 '

‘Tasa de cambio & 'a salica del nuesoed 4% Tasa Turist:ca | $300 o 7415

GranTolotUSS $8925 L 2,205.99

Tarifas incluyen.

e Desayuno en cortesia servido en el restaurante o room service.
» Internet inalambrico en las habitaciones y areas publicas.

* Botella con agua en la habitacion.

* (afetera, Plancha, Planchador.

* (Caja Fuerte

*  Mini Refrigerador en la habitacion.

® Gimnasioy sauna

Joel Ochoa | Ejecutivo de Ventas | Tel: 2216-4300 Ext:1259 | Cel. 3172-9125
jochoa@distritohotelero.com | www.distritohotelero.com | Col. Palmira, Avenida Reptblica
Del Peru | Tegucigalpa
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_. ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
W (AMHON)
ORDENDECOMPRA No 5,409

Lugar y Fecha: {C’Sudgo\pa MDC | 8-0\- 2013

Serior(es): 'S_e— “" ST&( <L w) S A &Q C.v.

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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Sub Total. L. 15,543.00

inports Exento L 0.00
imparte Exanerada. L. 0.00
Jmporis Gravabis 15%:: L., 15,543.00
Importa Gravabie 18% L. 0.00
LSV, 15% L 2,331.45

LS.V 18% L. 0.00

Total. L. 17,874.45
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PRESUPUESTO CANON

JelSTeRE0

El futuro esta aqui

Tegucigalpa, M.D.C. 12 de enero de 2023 R.T.N. 05019999430238

Sefores:

AMHON

Por este medio hacemos de su conocimiento que la Copiadora Marca CANON Modelo IR-ADV-C3325IF
segun Serie QTW11963, tiene un casto de reparacién detallado a continuacion - -

I No.deParte | Descripcion [cant. [ unip | Bisponibilidad | Total |
GPR-53D UNIDAD DE CILINDRO 1 4.995,00 st 4.995,00
FM1-D470-010 ADF 1 2.565,00 sl 2.565,00
FM1-D471-010 ADF 1 1.976,00 st 1.976,00
FL0-2885-000 RODILLO 1 1.168,00 sl 1.168,00
FLO-1674-000 RODILLO 1 1.171,00 si 1.171,00
FL0-4002-000 RODILLO 1 1.168.00 S| 1.168,00
UL
TOTAL REPUESTOS 13.043,00
MANO DE OBRA 2.500,00
SUB TOTAL 15.543,00
15% IMPUESTO Lps. 2.331,45
TOTAL Lps. 17.874,45

Diagnostico técnico: L
Se necesita el cambio de partes para continuar con la reparacion.

La reparacion de su equipo esta sujeta a la aprobacién de este presupuesto, por la disponibilidad de partes y?bsuministros.
Precios sujetos a cambios despues de 7 dias apartir de la fecha. ;

En caso de no tener disponible repuesto, sera necesario solicitarlo a nuestro proveedor,
aprobado, el ingreso de la(s) parte(s) tardaré alrededor de 25 a 60 dias habiles.

Atentaments,

Importante _
Al momento de aprobar este presupuesto favor indicar el RTN y Nombre de quien desea que se elabore la facturs, de no indicarlo,
{a misma se emitird a nombre de quien solicita Ia orden de reparaci6n v no podrd ser modificada. La factura se entrega al final del
proceso de reparacidn y confirmacion de pago.

Sus pagos los puede realizar en Efectivo, Tarjeta, Cheque Certificado o al creditos de 30 dias
Para sus consultas llamar a nuestro Call Center Tel. 2276-0020 Menu 3, Sub mann 3
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