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Asociacion
de Municipios
de Honduras

Nota Aclaratoria

El motivo de la presente es para informar que en el cuadro de érdenes de
compra de la Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos del mes febrero del afio
2023, no aparece el correlativo segun orden de compra numero 04400 sino
que aparece el 04451, esto se debe a que el talonario que teniamos asignado
se termind, y al momento de solicitar otro talonario a la AMHON, nos
entregaron el que comienza con el nimero de orden de compra 04451 hasta
04500,

Tegucigalpa M.D.C 06 de marzo 2023

Lic. Sandra Pachecao
Jefa Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos
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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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Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Vo B? Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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CONTRATO DE EVENTOS Y BANQUETES

Evento: AMHON

Fecha inicio: 16 de Feb del 2023 Tipo Camblo/Exchange Rate:

Fecha fin: 17 de Feb del 2023
Compafiia/Cliente: PERSONA FISICA EVENTOS Y BANQUETES
Ejecutivo(a): JOEL OCHOA

Pagina: 1/2
2<Ientq No: 21448

\

-7

24.6717

Actividad: AMHON Estado: Solicitada z{
16/02/23 08:00 AM f§;’02/23 05:00 PM
Servicios Cantidad Precio (i.n.i) Importe LPS !mporte-ESD
COFFEE BREAK AM 3 BOCAS, CAFE LECHE Y JUGO 4 140.00 560.00 22.69
ALMUERZOS 1 ENTRADA, 1 CARNE, 2 GUARNICIONES POSTRE 4 330.00 1,320.00 53.50
REFRESCO GASEOSO 1 POR PERSONA 4 40.00 160.00 6.48
PERSONAL DE SERVICIO 1 600.00 600.00 24.31
COFFEE BREAK PM 3 BOCAS, CAFE, LECHE Y JUGO 4 140.00 560.00 22.69
SALON
Subtotal actividad (i.n.i): 3,200.00 129.70
Impuesto de ventas: 480.00 19.45
Impuesto de servicios: 260.00 10.53
Total Actividad Dia: 3,940.00 159.69
[ J
Actividad: AMHON Estado: Solicitada
17/02/23 08:00 AM 17/02/23 05:00 PM
Servicios Cantidad Precio (i.n.i) ImporteLPS Importe USD
COFFEE BREAK AM 3 BOCAS, CAFE LECHE Y JUGO 7 140.00 980.00 39.72
ALMUERZOS 1 ENTRADA, 1 CARNE, 2 GUARNICIONES POSTRE 7 330.00 2,310.00 93.62
REFRESCO GASEOSO 1 POR PERSONA 7 40.00 280.00 11.34
PERSONAL DE SERVICIO 1 600.00 600.00 24.31
COFFEE BREAK PM 3 BOCAS, CAFE, LECHE Y JUGO 4 140.00 560.00 22.69
SALON
Subtotal actividad (i.n.i): 4,730.00 191.71
Impuesto de ventas: 709.50 28.75
Impuesto de servicios: 413.00 16.73
Total Actividad Dia: 5,852.50 237.21
( ]
Observaciones: Total General: 9,792.50 396.91
EL HOTEL LE OFRECE EN CORTESIA:
#**Asignacion de salon puede ser en cualquiera de los hoteles del Distrito segun disponibilidad***
Firma Ejecutivo(a):
JOEL OCHOA Representante de Razdn Social Cliente

Emitido: 15/02/23 11:04 AM

LnsrDehoa (ventas)



Salon para su evento

Cristaleria

Cuberteria

Manteleria** corporativa**
Mobiliario

** Gillas tipo Pullman acolchonada**

** Si desea que su alimentacion se sirva en empaques individuales tiene un costo adicional al presupuesto*

**Horarios y cantidad de personas del evento seran ajustados a indicaciones de SINAGER vy la Secretaria de Salud***

** Por regulacion de SINAGER se permiten eventos no mayores a 50 personas dicha regulacion estq su1eta a cambio segun las
autoridades***

***Eventos mayores a 50 personas la empresa debe presentar permiso de SINAGER para realizar el eveto en el hotel**xx
~
e

-

POLITICA DE USO DE INTERNET: TN
**Sj desea Incluir personal Internet tiene un costo de $10+ impto. por mega (segun log rqquerlmlpnw clienf&yy cantidad
de participantes a conectar). ** .

i n

PAGO DE ESTACIONAMIENTO
sello Ips 40.00 hora o fraccion ** N

PARA EFECTOS DE RESERVACION SE REQUIERE

este tiempo el hotel se reserva el cobro de un 10% de recargo del valor total del presupuesto. Ti fSmo tiempo para
confirmar o realizar cambio en el nimero de participantes, (ver politicas de contratacion)
" Confirmaciones de Ultima hora (menos de 48 horas), el menu se sujeta a cambio o a sugerencia del chef.

Eventos corporativos después de las 5:00 pm, incluye cargo adicional. Eventos sociales incluye servicio de 5 horas,
después de las 5 horas tiene cargo adicional por cada hora extra.

" Premontaje de salones queda sujetos a cobro de acuerdo con la negociacién, el cliente debe sujetarse a los horarios
establecidos por el hotel, si se requieren horarios diferentes incluye recargo adicional.

‘ El cliente que firme el contrato se hara cargo de cualquier dafio ocasionado al inmueble.

Prohibido el ingreso de alimentos y bebidas externos al establecimiento.

Precios y reserva de salones sujeta a cambio sin previo aviso**

Lo antes descrito es solo una cotizacién tiene una validez de 5 dias después de su fecha de emision.

** Dicho contrato no tiene validez si la firma y sello del mismo y las politicas de contratacion de eventos y banquetes por parte
del cliente**

Cualquier duda o consulta contactenos por medio de correo electrdnico a las siguiente: jochoa@distritohotelero.com TEL
22164300 EXT 1259 /Cel 3172-9125

-

-~

Firma Ejecutivo(a): _L e
JOEL OCHOA Representante de Razon Social Cliente

Emitido: 15/02/23 11:04 AM
LtmalrDchoa (ventas)



Boulevard Suyapa “rente 1 Tiendas Slock
Teyuaigalpa Honduras
Taia'ona PBX (504)2232-33)0  Fax (304) 2232-1408

Emal e '
RTN 08019999406565 COTIZACION/COVELASA
Facturar a Nombre de: AMHON Teléfonos: 22211659
Tipo de Evento: Taller Celular:
RTN 08019995304683
Fechadel Evento: 16 y 17 de Febrera de 2023 Fax;
Ho. de Personas: 04d-jul Email:
| Horario del Evento: 800am a 12:00m
| Status del evenio . Tentativo Direccidn:
Salén Penaiente Fecha de Cotizacién: 15/02/2023 14 02
Contacto: Salra Alvatado Contacto en el Hotel: Arleny aguilar
s T v H’.j
Mena Personas | Precio Unitasto Totad
1 Coffebreak por la manana (03 hncas. café, leche y jugol 4 120.00 480.0C
1 Almueizo Coprotativa y una gaseasa por persona 4 280.00 1,120.00
1 Coffebreak por la manana {03 bocas, café, leche y jugo} 4 120.00 480.0C!
1 Coffebreak porlamaiana {03 bocas. café, leche v jugn] 7 120,00 840,00
1 Almuerzo Coprotativo y una gasensa por persona 7 280.00 1960.0C
1 Coffebreak por la manana (03 bocas, café, leche y jugo] 4 120.00 A80.00
EyACEsv e Rw t!--wl.'tﬁtullilrla “ne.,(t'k.‘*t'liiitﬁll
Sub Total Menu de Serviclo 5,360,001
o P a2d oo 240 a0 Henta de salpn 2 1,200 009 2,400 U0
hora extra mesero
3 Lps 100.00c/u
Total Persenal de Berviclie 840.00 Total Equipo Audlowisual| 2,400.0C¢
0 -
[ Favon leer bas notas ol pie de pagina

Lh s zﬁ,.ﬁéf

15/02/2023 14:02
Coodinadeva de Eoanles CStma del Clonle Facha

panlos@ilorand: RSO

Vst iorancaplazadlans con

El salon, mantelerla, cristaleria, mobiliarlo y estacionamiento son en cortesia (ampllo parquec en la parte de atras del
hotel). La musica y decoracion puede ser traida por el cllente. El serviclo de los meseros es por 5§ horas. Despues del
horarlo estlpulado se paga hora extras x el personal asignado al evento.

I|Notn: Para reservar el salén se requiers la firma de la cotizacion , ef contrato y el 50% de anticlpo al momento de firmar
ol comirato y el otro 50% restante, a mas tardar, tres dias antes del svento, & envlar orden de compra como garantfa sl se
tiene crédito con la empresa. Asimismo sl ol cllente es exento del 15% debe presentar la exoneracion antes de la firma del
contrato. Los pagos & pueden reallzar en efectivo, tarjeta de credito, deposito a la cuenta & cheque certificado a/n de
|COVELASA

Precios Sujetos a Cambio sin Previo Aviso




l-lotel Plaza Juan Carlos

|

g‘mu galpa, Honduras, C.A. R.TN. ‘

Col, Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904 i

Tel:(504)2216-4343 {t

HOTEL PLAZA EMAILL: facturacion@adistritohotelero.com il

FECHA/DATE: 18/02/2023)
CUENTA CREDITO: 45000| !

TIPO CAMBIO: 24.6717|!"
CUENTA/FOLIO: 48840|

COMPANIA/COMPANY: AMHON
RTN: 08019995304689 Cliente: AMHON
Dir: TEGUCIGALPA, ,

Juancarlos CAL CMBER-BCOTIS-F648B1-BD1391-98AA24-48 122407 ]
|
]

————

FECHA/DATE  CONCEPTO

o Dolares Lempiras ‘|
18/FEB REFRESCO GASEQSO JCA / 21448 6.49 160.00.'./..".r
18/FEB COFFEE BREAK JC / 21448 45.40 1,120.00-

. A
18/FEB EV ALMUERZOS JC '/ 21448 N t Y. 5350 1.32000 /'
18/FEB PERSONAL DE SERVICIO 21448 - ¥ '\‘\24 32 600.00

/ L0, R :
18/FEB REFRESCO GASEOSO JCA 21448\, ' 1135 280.00
18/FEB COFFEE BREAK JC 7/ 21448 ‘\\.' Joaa 196000 |
; / " e
18/FEB EV ALMUERZOS JC / 21448 AN N ‘" 93.63 2.31000(/3‘
! - * r
18/FEB PERSONAL DE SERVICIO 21448 k }\ ' £y / 24 32 60000 !
“supfotah, 7 338.45 8,350.00 |
b /
Descuentos y Rebajas otofgadgs: A 000 0.00
15% Importe Gravado: 338.44 8.350.00
IYENTO DIA TG 17 DI FEBRERO 2023 3 |
Importe Exento 000 000
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp Ventas/Sales Tax: 5076 125250
4% imp Turismo/Tourism Tax: 0.00 000
18% Imp Licores/Beverage Tax 000 000
Propina sugerida:/Suggested tip: 28.98 715.00
Room Service: 0.00 000
(_ Total Factura/Balance Due (ivi): 418.19 10,317.50 (LPS) )
18 02 Cuenta de Crédito, Credit Count 004110012A010 10,317 50
”~ WY
-~ WA L% Y
:‘1 Y < \“J
” v
« P
N\
N\ @
v
W\

Fecha [ 1m EEm 18/07/2023 Fac In 008-001 01 00033501 - Fac Fin 008-001-01-00039000

O de Compra Exenla #
Cons! De Reg de Exonerados #
Reg SAGH

FRONT JUAN CARLOS (ORIGINAL) FACTURA/INVOICE No0.008-001-01-00038482

sear e Hrdsor

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

FIRMA/SIGNATURE J

Somos Netamente Hondurenos!

Impreso por smaircna Facturado por: smairena




|
|

Hotel Plaza Juan Carlos

'I'e;;ucigal/m. Honduras, C.A. R.TN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
Teh:(S04)2216-4343
HOTEL PLAZA EMAILL: facturacion@distritohotelero.com
Juancarlos C.A.I: CO4BFB-BC0775-F648B(-BD1391-98A A24-48 12:24:08
COMPANIA/COMPANY: AMHON FECHA/DATE: 18/02/2023
RTN: 08019995304689 Cliente CUE:LAO(Z:E':‘);;) 48000
Ny : 24.6717
Dir: TEGUCIGALPA, |, , CUENTA/FOLIO: 48840
FECHA/DATE ~~ CONCEPTO S Dolares Ler-nplras
FECHA/DATE  FORMA DE PAGO/FORM OF PAYMENT A PAGAR/TO PAY
SALDO FINAL/FINAL BALANCE 10,317.50

DIEZ MIL TRESCIENTOS DIECISIETE CON 50/100  (Lempiras)

Fecha Lim Em: 18/07/2023 Fac In: 008-001-01-00033501 - Fac Fin: 008-001-01-00039000

O de Compra Exenta #
Const De Reg de Exonerados #
Reg SAGH

FRONT JUAN CARLOS (ORIGINAL) FACTURA/INVOICE No0.008-001-01-00038482

{ ENTIENDO QUE M! RESPONSABILIF)AD_POR ES_TA CUE;‘ITA SIGUE VIGENTE Y M HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO
| LA EMPRESA. COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DC PAGAR PARCIAL O TOTALMENTC LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS,

FIRMA/SIGNATUREC J

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA"

Somos Netamente Hondurenos!

Impreso por:  smairena Facturado por: smairena




' ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDENDE COMPRA N©  §..0p

J.‘-._'_r._ -'r-_.-. a B ! ’ - o 4
Lugar y Fecha: |j Yo P“ ~3 le 02 7)
R (s i ]
Sefior(es): /UD\J al gﬁk

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.

N Y

Esta orden es por un valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

V° B Autotizadu pot
Administrador Director Ejecutivo
)




e—— ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N(.) 34433

Lugar y Fecha: ‘ eau Ub\@l Pa D C 22-071- fZaY N
= 7

p‘\qqi\a/ As '/z:arm’

Seflor(es):

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.

Y J

Esta ordenes porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobantc

V7 B Autorizado por: _

Administrador Director Ejecutivo
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e ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
\W&W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N o

Lugar y Fecha: E.%mt‘_aa.(fn MDD L Z;Z/OZ,/ZO? 3

AR

Seior(es): MO\)( M A -

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 ordenes porun valor de (J 1\ m;‘/ cCren {'D () Cu-c{\fl j—c.r?’?i&) o) £ X’\'.{J(f‘}_) .

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve Re Aulotizado por:

Administrador Director Ejecutivo



' ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
@b@ (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©

04465

Lugar y Fecha: —EQUQ-iUO\ Da MDC ’Zb'oz ’93
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Sefior(es): ef’%ﬂﬁ@(&d bf_ﬂl(',‘h RC)O(‘\’- q!q

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo e \Sv/LCIS articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva
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Esta orden es por un valor de Sﬂb m\ gchC\C‘(\'\US C\ﬂLUQ,ﬂS“O\ \J Nucye ‘Cm{)\fu.)

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Autorizado por:

Director Ejecutivo



