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3 ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
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ORDEN DE COMPRA NO "
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Serfior(es):

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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B DAVIVIENDA

Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A.

0413030710000 4300046 254L1*00000G 5

[ DESCRIPCION DEBE } HABER |
Alquiler de Vehiculo L. 4,874.25 |
Davivienda cuenta de cheques L. 4,874.25
TOTAL L. 4,874.25 L. 4,874.25
Registro por alquiler de PICK UP con placa HDZ8494 en gira al municipio Santa Barbara, Medmbar, Ojo de

agua, Santa cruz de Yojoa, Siguatepeque; para la elaboracién de video de cierre de las actividades en el

marco del Proyecto Apoyo a las Autoridades Locales en el Fortalecimiento de su rol como actores cIave
para la Gobernanza y Desarrollo de Honduras AMHON-UE,
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REGISTRO DE DEVOLUCION - FACTURA
R.T.N. 08019007056250

@XPLDRE

ALQUILER DE CARROS S.A. DE C.V. (ALCARSA)
Residencial 3 Caminos, Casa No. 247, Blogue G,
Distrito Central, Francisco Morazan

TEL. (504) 2276-7130

U RN AR

0-001-01-00077

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

CEL. (504) 9913-3577
www xplarerentacar.com
ENVIE SUS DUDAS Y PREGUNTAS A: info@xplorerentacar.com

N° Factura:
Nombre del Cliente:

000-001-01-00077490
ASOCIACION DE MUNICIPIOS (AMHON)
08019995304689

01/12/2022

N° RA:

N° Identificacién / RTN:
Conductor Adicional:
Ciudad:

Empresa/Representante:
Fecha de Factura:

Vehiculo: P-1087, Toyota Hilux, Tipo 05 Pick-Up Estandar, Transmision Mecanica 4x4, Tipo de Combustible Diesel, Color Silver Metalico, Placa N°
HDZ8494
Kms/Mils de Salida: 13,730 Kilometros Kms/Mils de Entrada: 14,5088 Kilometros  Total Recorrido: 868 Kilometros
Combustible Salida: F+ Combustible Entrada: F+
Dia(s) de Renta: 3 Tarifa: 64.9900 Tasa de Cambio: 25.0000
Periodo de Renta: 29/11/2022 08:00:00 AM - 01/12/2022 05:00:00 PM
Y Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico - Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
Descripcion Precio Unitario Cantidad Total
Tiempo y Kilometraje
Tiempo y Kilometraje (TyK) 954 .62 3.00 2,863.87 G
Seguros OOO(D g ‘ S{
Proteccion Contra Vuelco y Colisién (COW) O C/\ . \ 1 - ’}') . 250.00 3.00 750.00 G
Seguro Contra Accidentes Personales (PAI) 50.00 3.00 150.00 G
Proteccion de Responsabilidad Civil (SLI) 125.00 3.00 375.00 G
g Sub Total: 4,138.87
Rebajas y Descuentos: 0.00
Importe Exonerado: 0.00
Importe Exento: 0.00
£ Importe Gravado (15.00%): 4,138.87
= ISV (15.00%): 620.83
R By TUR (4.00%): 114.55
fa daiual S TOTAL CARGOS L. 4,874.25
** CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO CON 25/100 LEMPIRAS =
Ne° ge OC Exenta: N° de Const. Reg. de Exonerados: N° del Reg. SAG:
todo de Pago: Crédito - Orden de Compra: 04369

Solicitador Por:
Observaciones:

Agente de Retorno:

e ————

Dafios al Vehiculo:

Alquiler
ALQUILE

Forma blanca: ORIGINAL ~ Cliente, Forma amarilla; COPIA PA|
Fecha Limite de Emision: 02/02/2023

Rango Autarizadn: IN0-0N1-01-00071001 al 000-001-01-001
C.AL: E78/A\\4 E081B0-7040B0-DBDB14--53833C-C5 /
"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJAl

Puntos Dispmlbl&ls: AATRLEST

T053570
08019995304689

ROLANDO RAMIREZ VASQUEZ

TEGUCIGALPA

Carlos Carranza

AT
30

Hora:

 —

Unidad Téenica
Ejecutora de Proyectos

ido:

N" 134305



ALQUILER DE CARROS, S.A de C.V. - XPLORE RENT A CAR
. Colonia Tres Caminos, Calle Principal, contiguo a oficina de IHCAFE
pLuHE TEL. (504) 2232-5546, (504) 2232-2639
A s, 31,7 2 0y CEL. (504) 9902-3767, (504) 9913-3577

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

COTIZACION
N° de Cotizacién: CT011016
Fecha Cotizacion: 25/11/2022
Nombre del Cliente: AMHON
Atencién a: MARLON GOMEZ
Estimado cliente, por medio de la presente, sometemos a su consideracién la cotizacion del siguiente vehiculo:
Marca: Nissan
Modelo: Frontier
Tipo: 04 Pick-Up Intermedio
Transmision: Mecénica 4x4
Tipo de Combustible: Diesel
Fecha y Hora de Salida Fecha y Hora de Retorno Acordada
E:  i6m: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico Estacién: Tegucigalpa - Ofic. Anillo Periférico
Fecha/Hora: 29/11/2022 08:00:00 a.m. Fecha/Hora: 01/12/2022 05:00:00 p.m.
Moneda: Lempiras Tasa de Cambio: 25.0000
Tarlfa Diaria: $ 64.99 (Inclusiva) Dias de Renta: 3
Tarifas y Cargos Extras -
Tiempo y Kilometraje: 954.62 2,863.87
Coberturas Tarifa ($) Deducible ($)
Protecclén Contra Vuelco y Colisién (CDW) 10.00 2,500.00 750.00
Seguro Contra Accidentes Personales (PAl) 2.00 150.00
Proteccién Responsabilidad Civil (SLI) 5.00 500.00 375.00
Sub Total en Coberturas 1,275.00
Imp. sobre Ventas: 620.83
Tasa de Turismo: 114.56
Tasa Aeroportuaria:
Sub Total en Impuestos 735.39
Total de la Cotizacién: L. 4,874.25

jervaciones

El cliente es responsable del coaseguro del 30% en caso de robo total o pérdida total. En caso de tomar la "Cobertura 0 dedug !9{-‘:3.' coasaglro se reduce
a 20% y en caso de tomar la "Cobertura Total" el coaseguro se reduce a 0%. :

Esperando tener la qportunig

Atentamente, ( AR
by o4 . .I A |
A6 REMT A CAR

XLQUILER DE CARROS S.A. DE C.v

STHADE W INCIMIERNTO

Kati Rovelo




Py ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
S AMHON_ = (AMHON)
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Lugar y Fecha:

,(\

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacién; presentando oportunamentle para su pago la cuenta respectiva.
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o~ ﬁ ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
s\eqzo-y/pf (AI\/IHON)
. ORDEN DE COMPRA w0 042373
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Lugar y Fecha: ‘l
AN

Sefior(es): ’»Dt 33 (i \Q HQ;ClC(O_

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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de Municiptos

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
130: . - I
' CHEQUENS 00000536
A [ . W T I N S L S A (D) | —
2 e,

& DAVIVIENDA ﬂé e

Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A, d"ﬁals / /

< \\ . 2
LC w3030 PHO00004IDO0 LG 2 :L'l'u:}‘ 00 53E

' DESCRIPCION ; DEBE HABER
| Evento de Cierre L 130,026.10
Davivienda Cuentas de Cheques. | L. 130,026.10
TOTAL o : | L. 130,026.10 L. 130,026.10

|
L : |
| | |
| Pago de hospedaje, alimentacion con refresco (Almuerzo y Cena) alquiler de salén y Sonido en el desarrollo del 1
| evento de cierre del "Proyecto Apoyo a las Autoridades Locales en el Fortalecimiento de su rol como actores
| clave para la Gobernanza y Desarrollo de Honduras" AMHON-UE.

%f_/m 1172020 -

Recibi Conforme E)ru! an_ |\

Identidad No. _0X01 {44, 0%410
Fechade Entrega_ Jb ™I Dhel 25022

00000 53¢,
l6-12-722



Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.T-N.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 2011938000904
Tel:(504)2216-4300
EMALL: facturacion‘a distritohotelero.com
San Martin C.AL1: SSEDB4-FBO2CA-AG4BA6-CTEELF-CDIAS-A9 08:49:54
COMPANIA/COMPANY: AMHON FECHA/DATE: 14/12/2025}
CUENTA CREDITO:
RTN: 08019995304689 Cliente: AMHON 41388
| TIPO CAMBIO: 24.7393
Dir-, .. CUENTA/FOLIO: 152278
FECHA/DATE CONCEPTO - Dolares Lempiras
14/DEC EV ALMUERZOS SM 7 # 27065 FECHA 13/12/ 107.52 2.660.00
14/DEC EV ALQ. EQP. AUDIO SM 1 60.63 1,500 00
14/DEC EV CENA SM 80 1,455.17 36,000.00
14/DEC COFFEE BREAK SM 80 582.07 14,400.00
14/DEC REFRESCO GASEQSO SM 87 140.67 3.480.00
14/DEC PERSONAL DE SERVICIO 1 240.51 5,950.00
SubTotal: 2,586.57 63,990.00
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
15% Importe Gravado: 2.586.57 63.990.00
Imparte Exento 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 387 98 9.598.50
4% Imp Turismo/Tourism Tax: 000 0.00
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 000 000
Propina sugerida:/Suggested tip: 22854 5.654.00
Room Service: 000 0.00
o
@ Total Factura/Balance Due (ivi): 3,203.10 79,242.5@4’59
14/12 Cuenta de Crédito/Credit Count 001110 088 79.242.50

Fecha.Lim Em: 03/11/2023 Fac.in: 000-001-01-00052601 - Fac.Fin: 000-001-01-00058500
O de Compra Exenta #:

Const De Reg de Exonerados #:
Reg SAGH# _

FRONT SAN MARTIN (ORIGINAL) FACTURA/INVOICE No0.000-001-01-00053874

Obligado Tributario bmisul

Gl Ut SO / Copia -

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR CSTA CUENTA SIGUC VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTAI MENTE LA SUMA DF 1.0S CARGOS FSPECIFICADOS.

FIRMA/SIGNATURE J

Somos Netamente IHondurenos!

Impreso por: smairena Facturado por: smairena



Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.IN.
Col. Palmira. Frente a Plaza San Martin 02011938000904
Tel:(504)2216-4300

FMATLL: facturacion@distritohotelero.com

San Martin C.ALE: S35DB4-FBO2CA-A64BA6-CT8E 1E-CDIIAS-AD 08:49:54
COMPANIA/COMPANY: AMHON FECHA/DATE: 14/12/2022|
CUENTA CREDITO:
RTN: 08019995304689  Ciiente: 47388
| TIPO CAMBIO: 24.7393
Dir:... CUENTA/FOLIO: 152278l
S
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
FECHA/DATE _ FORMA DE PAGO/FORM OF PAYMENT A PAGAR/TO PAY
SALDO FINAL/FINAL BALANCE 79.242.50

SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS CON 50/100  (Lempiras)

0000 53¢,

Fecha Lim.Em: 03/11/2023 Fac.In: 000-001-01-00052501 - Fac Fin: 000-001-01-00058500

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

FRONT SAN MARTIN (ORIGINAL) FACTURA/INVOICE N0.000-001-01-00053874

T A T ligad Tridise 5160 HRlsar

ENTIENDO QUL MI RCSPONSADILIDAD POR CSTA CUCNTA SIGUC VIGENTE ¥ ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASF DE PAGAR PARCIAL O TOTAI MENTF | A SIIMA DE LOS CARGOS ESPECIFIC 5,

FIRMA/SIGNATURE J

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA" Somos Netamente Hondurenos!

Impreso por:  smairena Facturado por: smairena



35_‘._ _l*f._.
Fo: ©F & 4
« ¥ & Hotel Plaza San Martin ,
d 5 Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.T.N. '
' Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
) R Tel:(504)2216-4300
San Martin EMAIL: facturacion@ distritohotelero.com 085995
C.A.l: 3535DB4-FB02CA-A64BA6-C7RETE-CD41AS-A9 o
. COMPANIA/ COMPANY AMHON FECHA/DATE: 14/12/2022~.'
RTN-08019995304689 Huesped: FATIMA DAYANARA GONZALES ULLOA ENTRADA/ARRIVAL:  13/12/2022
Dir: SALIDA/DEPARTURE:  14/12/2022]
HABITACION/ ROOM 308 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE 24,7393 CUENTA/FOLIO: 152233 |
FECHA/DATE CONCE_PT_O ) - Do_lart?.s, - _L_empiras
13./DEC HABITACION (91A) 171672 42,470.45
o - e THl Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 000
Sub Total: 1,716.72 42,470.45
Importe Gravado 15%: 1716.72 42.470.45
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 257.60 6,372 84
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 53.13 1,314 39
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
Propina sugerida:/Suggested tip: 25.30 625.90
Total: 2,052.75 50,783.60
( Total Factura/Balance Due (ivi): usb 2,052.75 LPS 50,783.60
14/12 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 2.052.75 50,783.60
Somos Netamente Hondurenos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 2052.75

CINCUENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES CON 60/100 (Lempiras)

Facturado por:  hortega

N iwiovoasw [ FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00053875
Fecha Lim Em 03/11/2023 Fac In: 000-001-01-00052501 - Fac.Fin: 000-001-01-00058500

O de Compra Cxenta # —
Const. De Reg de Fxonorados #
Reg SAG#

HOTEL PLAZ-

C A pligad Doy A =S SanMaItlI

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

FRONT SAN MARTIN Facturado por: hortega Impreso por: hortega

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXUALA" (ORIGINAL)




\ :
CONTRATO DE EVENTOS Y BANQUETES \ w7 P
\ " yv_éq t6-No: 27065
Evento: AMHON \ ¥ f/_/
Fecha inicio; 13 d2 Dic dal 2022 Tipo Cambio/EXChasgs Rate: 24.8034
Fecha fin: 13 de Dic d=a| 2022
Compania/Client=:
Ejecutivo(a): JOEL OCHOA
Actividad: AMHON Estado: Solicitada
13/12/22 08,30 AM 13/12/22 08:00 PM
Servicios Cantidad Precio (i.n.i) Importe LPS Importe USD
CNFFEE BREAK/4 BOCAS, CAFE, LECHE O TE FRIO 80 180.00 14,400.00 580.56
. JUETE AUDIO +1MIC PNAT DATA 1 6,500.00 6,500.00 262.06
PERSONAL DE SERVICIO 1 5,950.00 5,950.00 239.88
CENA/1 ENTRADA, 2 CARNE, 2 GUARNICIONES, POSTRE 80 450.00 36,000.00 1,451.41
REFRESCO GASEOSO 80 40.00 3,200.00 129.01
Subtotal actividad (i.n.i): 66,050.00 2,662.94
Impuesto de ventas: 9,907.50 399.44
Impuesto de servicios: 5,360.00 216.09
Total Actividad Dia: 81,317.50 3,278.48
| )
EL HOTEL LE OFRECE EN CORTESIA:
***Asignacion de salon puedea ser en cualquiera de los hoteles del Distrito segtin disponibilidad *+=
Salon para su evento
Cristaleria
Criherteria
)
| teleria** corporativa** { C L OOL/ 55(«?
Mobiliario (1-11-

** Sillas 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 serdn ajustados a indicaciones de SINAGER y la Secretaria de Salud***

** Por regulacion de SINAGER se permiten eventos no mayores a 50 personas dicha regulacidn estad sujeta a cambio segun las
autoridades***

***Eventos mayores a 50 personas la empresa debe presentar permiso de SINAGER para realizar el evento en el hotel****

POLITICA DE USO DE INTERNET:
**Si desea Incluir personal Internet tiene un costo de $10+ impto. por mega (segtn

qyerimientas del cliente y cantidad
de participantes a conectar). **

Firma Ejecutivo(a):

JOEL OCHOA Representante de¢ Razéygo'cial Clienta

Emitido:09/11/22 03:09 PM
Ukalyio Irias



oL s \ ,
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Propuesta de Habitaciones
Empresa: AMHON
Reciban un cordial saludo de la familia del “Distrito Hotelero Plaza San Martin”. €s un placer poder
pres entarles nuestra propuesta de habitaciones de acuerdo con las fechas solicitadas.La propuesta
de habitaciones elaborada con tarifas para el Plaza San Martin .
Tarifa de habitaciones.
HOTEL PLAZA SAN MARTIN
Tarifa
. e s . incluye, Fecha de | Fecha de
Tipo Habitacién |Cantidad Y . Noches Total
desayuno, e| Ingreso Salida
internet
Habitacion Sencilla 23 S 75,00113/12/2022114/01/2023 1 S 1.725,00
CENA 23 S 17,00 13/12/2022114/12/2022 2 S 782,00
*Tarifas Corporativas Sub Total S 1.725,00
Cos*o room service no incluido. 15% Impuesto sobre| S 258,75
J o . . 4% Tasa Turistica S 69,00
Costo de cristaleria en cortesia (en caso de quebrarse costo adicional) —
10% Servicio S 78,20
Gran Total S 2.130,95
G56-
pOO L%)
Lo -t

Tarifas incluyen.

* Desayuno servido en el Restaurante o room service. (nuevo protocolo de bioseguridad).

* Internet inaldmbrico en las habitaciones y areas publicas.

= Botella con agua en la habitacidn. Cafetera, Plancha, Planchador
= (Caja Fuerte
= Mini Refrigerador en la habitacién.

Lic. Stefany Bonilla | Ejecutiva de Ventas | Tel: 2216-4300 | sbonilla@distritohotelero.com |
www.dhpsm.com | Col. Palmira, Avenida Reptblica Del Peru | Tegucigalpa
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RTN 08019999406565

' -

COTIZACION/GOWEYASA .-

. o

Facturar a Nombra de AMHOMN Tal2fonos: 22513950
Tipo de Zvz2nto: Tyl Zalular
RTN:
Facha del Evanto: 33D 3 ax.
No. de Personas: ElE)
Horario dal Evanto: nina 3 ]
Nombre del Svznta: Tentativo Diraccion:
S3ian: = Facna de Cotizacién 012522
Cantaclo: L Lt Gothis Zontacio an al Hotal: Arleny aguilar
Descripclon de Servicio [Cantidad de Precio
LIED Moru ' 20 | Personas | Precto Unitarto Total
i 1
| Cotfebr2ak por la madana /04 bocas, café leche v 2ise0s1) 30 130.00] 14400.00
1 Cena servida /1 2norada, 2 carne, 2 suarniciones v 1 nostra) B30 441 OOi 35,280.00
crema de papa v tocino
pechuga de pavo on rzllenop cricllo
Lomo de Cerdo en Salsa de Manzana
Arroz con Almendras
Brocoly con Bacon
torrejas en miel
panecillo v mantequilla
1 gaseosas ilimitadas 8t) 55.00 4.400.00
LT [ v [ ]
NOTA: |El menu descrito es una opcion, al cambiar ¢l menu este debera ser enviado |
para preparar una nueva propuesta.
|
Sub Total Menu de Servicio 54,080.00
i L%E "s—i
v o v 5 . = L%
1 Hagitusiones Sancillas antran o 13 salienda el 14-11-22 23 1,661.60 3521589
e ey e kyltima linea “t vttt T o T
Tanfa Habitacion Sencilla S 37 00 mas impueslos
Cambio del délar Lps.24.80 (tarifa para gruoo de habitaciones y banguete)
Nota: todas las habitaciones incluyen desayuno e internet. |
Se utilizara al cambio del dolar que 2ste al momento de facturar
Sub Total Alquiler 4= Habitacionss 38.216.80|
< JEt 2 ‘
_Porsonal de :
Freseros Pantais de 120 pulzafas 2 1293.20 230009
nora extra mesero | Data Show 2 1.500 00 3.000.00
aLps 100 00c/u | Audio con un microfono 2 1.900.00 2.000.00
|
|
Total Personal de Servicio 4,200.00 Total Equipo Audiovisual! 7,400.00

Favar leer bas notas all pie de pagina

qvé«uuﬁmdﬂ\‘:& e Cuentas
evenlos@hior

oStma del Glionte

El salon, manteleria, cristaleria, mobiliario y estacionamiento son en cortesia (amplio parqueo en la parte de atras del
hotel). La musica y decoracion puede ser traida por el cliente. El servicio de los mesoros es por 5 horas. Despues del

harario estipulado se paga hora extras x el persanal asignado al avanto.

notel.com

09/11/2022 10:53
Fecha




e ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
ﬂugﬁ/} (AMHON)
Luzary Fecha: ’;l_r';-'.;'-’ | .’l.]]l [ A '\, - | 2, - ; g‘
\J \ ‘

Sefiorfes):

Pblicarp
I

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunaments para.su pa.go la cuenta respectiva.
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Esta orden cs por un valor de UQ\\ HX( CS;JCL"\(O ml OC\(\OL CX\X’OB CUCL(C/(\\Q

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante




Publicidad Corporativa Asociados, S. de R.L.

UNO, Distrito Central, Francisco Morazan.
Correo: erlinaguilar@publicorphn.com
Tel. +504 2257-0828 Cel. +504 9951-8373

PUBLICORP

SNTHRO PUSLIZITARIO

£

FACTURA CONTADO
000-002-01-00000547

CAl :1B2994-BBDOCF-334E80-088205-9D5E6A-49

R.T.N.: 0801-9020-187998

Original - Cliente

Col. La Era, Frente Anillo Periférico, a la par de Gasolinera

Fecha: Miércoles, 14 de Diciembre de 2022
Cliente: AMHON Teléfono:  2264-0050
RTN: 08019995304689  0O/C: 04380 _Vendedor: DANIELPINOT
Direccién:  COL. MATAMOROS PASEO LA CAMPANA CASA N°721 1CUADRA ALNORTE DE A'  Cajero: HGOMEZ
Cantidad Cadigo Descripcion Precio Unitario Total
1.00 001000001 BACKIN CURVO 2.4X2.4 14,000.00 . 14,000.00
2.00 001000001 DOS TOTEM DE 3 NIVELES EN CUBQS DE 30X30 PULGADAS 3,800.00 |, 7,600.00
Observaciones: Sub-Total : L. 21,600.00
Para Tramite De Pago Contado Descuentos y Rebajas
Otorgados : |, 0.00
nvo.Correlativo de orden de compra exenta Exento : L. 0.00
No.Correlativo de constancia de Registro de Exonerados Exonerado: L. 0.00
No.Identificativo delrreréistro de la SAG ) ' Gravado 15% : L. 21,600.00
' ' i Gravado 18%: L. 0.00
':ffak EN LETRAS: 15% 1.S.V. @ L 3,240.00.
VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS*** 18% 1SV, © L. .00
Total : L. 24,840.00
P
OO [1- 17

\PUBLICORP

Tu Cantro Publicitario

Tel.: 2257-0828

Condiciones

1. La factura al crédito después de 5 dfas de vencimiento sin que la mis 3
2. Es entendido que la o (as personas que firmen esta factura tienen autd)

hace responsable de esta factura. %
3. El comprador acepta el valor total de esta factura y se compromete a caty

4.5i el pago es elecluado con cheque y el mismo es devuelto por el banco corres
un valor de L.500.00.

5. Esta factura no es véllda sin sello y/o recibo de caja.

Original - Cliente, Copia - Obligado Tributario Emisor

Rango Autorizado: 000-002-01-00000001 Hasta 000-002-01-00001000 Fecha Limite Emisién: 29/05/2023

fmoresa et 1 14/12/2022:09:16:41 AM La Factura es Beneficio de Todos. Exijala.

Pag. 1del
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EXPOFERIAS CAl: BOBES6-A17F5A-14448D-DB7EBA-CB383E-OC RTN 08019003238475

Expoferias S. de R.L.
Col. San Carlos Edificio indigo Posters 2do. Nivel N2318
Tegucigaipa - Honduras

Phone: + (504)2283 9402
Mail: administracion@expoferias. hn
Direccién de envio : AMHON-UE
AMHON-UE i Col. La Reforma, Paseo La Reforma Casa #
Col. La Reforma, Paseo La Reforma Casa # 2783 e 2783
RTN: 0801-9995-304689 RTN: 0801-9995-304689
Honduras

Direcclén de factura:
Col. La Reforma, Paseo La Reforma Casa # 2783
RTN: 0801-9995-304689

Honduras
HO000SLS
Presupuesto N2 S016792 157 -te
Su referencia Fecha presupuesto Nuestro comerscial Plazes de pago
Proyecto GOLDELH 06/12/2022 Gabriela Radriguez Plazo de Pago:15 dias
AMHON-UE
Descripcién CIF/NIF Cantidad Preclo Desc.(%) Preclo
unidad ’
Renta de Mural recto Tipo Backdrop 15% impuestos 1.0 Unidad 0.00 11500.00 L_
3x3 Sobre ventas 11500.00 - -

Detalle de la Estructura:

Le permite variedad de configuraciones
en fa impresidn

Sistema de facil armado, mide 2.29
metros x 2.29 metros are a de

impresion

Bolso de transporte con ruedas.

Incluye impresion en lona a full color :

Armade de artes 2 dias de diseiio 15% impuestos 1.0 Unidad 600.00 0.00 600.00 L.
grafico con cambios moderados Saobre ventas

2 dias para armar los artes dél evento

Renta de 6 cubos en torres de 3 con 15% impuestos 1.0 Unidad 9600.00 0.00 9600.00 L.
impresion a full color en medidas de 1 Sobre ventas
metros x 1 metro

Incluye:

Perfileria de aluminio, montada la
impresion en pve con impresian en vinil
a full color

montaje y desmontaje

Los artes deben venir en excalente calidad y enviarlos 4 dias |

ME!POFE RinS '

i3 f SEW

: o
T L
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e, ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA  No  g.954

Lugar y Fecha: ‘T(”(j&)_u_af_l) PC{ M C CR-12-2).
\J K

Sefior(es): /DD\O \TC(;.ir p

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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Publicidad Corporativa Asociados, S. de R.L.

Col. La Era, Frente Anillo Periférico, a la par de Gasolinera

CENTIRO PURLICITARIO . . .
Correo: erlinaguilar@publicorphn.com

p U B L I C O R P UNO, Distrito Central, Francisco Morazan.
‘ RT.N.:0801-9020-187998 Tel. +504 2257-0828 Cel. +504 9951-8373

FACTURA CONTADO
000-002-01-00000546

Original - Cliente
CAI :1B2994-BBDOCF-334E80-0B8205-9D5E6A-49

Fecha: Miércoles, 14 de Diciembre de 2022
Cliente: AMHON Teléfono:  2264-0050
RTN: 08019995304689 0/C: 04380 Vendedor: DANIEL PINOT -
Direccién: COL. MATAMOROS PASEO LA CAMPANA CASA N°721 1CUADRA AL NORTE DEA'  Cajero: HGOMEZ
Cantidad Cédigo Descripcion Precio Unitario Total
1.00 001000001 PANTALLA LED L. 24,000.00 |, 24,000.00
1.00 001000001  SISTEMA DE SONIDO L. 5,000.00 |, 5,000.00
Observaciones: Sub-Total : L. 29,000.00
Para Tramite De Pago Contado Descuentos y Rebajas
Otorgados : |, 0.00
No.Correlativo de orden de compra exenta Exento: L. 0.00
No.Correlativo de constancia de Registro de Exonerados Exonerado: L. 0.00
No.ldentificativo del registro de la SAG Gravado 15% : L. 29,000.00
Gravado 18% : L. 0.00
VALOR EN LETRAS: 15%1.5.V.: L 4,350.00
**2TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS*** 18% 1SV, : L. o0
‘ Total : L. 33,350.00

PUBLICORP

Tu Centro Publicitario

Tel.: 2257-0828
LE.T.N.: 08019020187998

FIRMA CLIENTE
Condiciones
1. La factura al crédito después de 5 dias de vencimiento sin que la m

2. Es entendido que la o [as personas que firmen esta factura tienen aulyri
hace responsable de esta factura.

B % de interés mensual sobre saldos insolutos.
£n este caso representantes del comprador, el cual se

4. Si el pago es efectuado con cheque y el mismo es devuelto por el banco chyf Sy
un valor de L.500.00.

5. Esta factura no es vilida sin sello y/o reclbo de caja.

nOndiente,se le aplicard la comisién bancaria, mas comisién Publicorp por

DO000TIY
[S-12-21

Rango Autorizado: 000-002-01-00000001 Hasta 000-002-01-00001000 Fecha Limite Emision: 29/05/2023 .

Orlginal - Cllente, Copia - Obligado Tributarlo Emisor

iares el 1 14/12/2022:09:09:33 AM La Factura es Beneficio de Todos. Exijala.

Pag. 1del



Seblofal L 2900000

Marion Gomez/AHMON-UE ajecutiva de venras:

Una ver aprobado la cotizacicn de 3a'5 Dias




ON"=DIA
n ‘t-—'.:: woucAsel ﬁf{‘m’

Production & Advertainment

RTN: 08019013565927 COTIZACION : 000-001-01-00000845
Direccién
Complejo Industrial Los proceres, WareHose 3 FECHA: 6 DE DICIEMBRE DE 2022

Teléfono (504) 2263-2096

C.A.l: 7C6934-765E23-27419F-98289F-D31003-EB
3 CLIENTE

AMHON-JE CON RTN

RTN 08019995304689
Tegcigalpa. M.D.C, Honduras.
WWW.ONMEDIAGROUP.HN

Comentarlos o instrucciones especiales: CIERRE DE PROYECTO EN TEGUCIGALPA
4 0 RIPCIO PR POR DA OTA
aT Gl S . R .
1 Pantalla LED P3 Indoor Nueva de 4 mts x 3 mts L 12,000.00 | L 12.000.00
1 Procesador de video NOVASTAR L 1,500.00 | L 1,500.00
1 Laptop con programa para video L 1.000.00 | L 1,000.00
1 Cableado y eumncinnes necesarias L L &
6 Mndius JBL PRX 81 5 L 1.000.00 | L 6,000.00
2 Bajos JBL PRX 835 L 1,000.00 | L 2,000.00
1 Consola Digital de audio MIDAS X32 L 2,000.00 | L 2,000.00
2 Microfonos Inhalambricos SHURE L 1,000.00 | L 2,000.00
1 Cableado y ext negesarias L - L -
10 | Cubre cables ( 30 metros) L 20000 | L 2,000.00
| 1 |Tr ta T 2.000.00 | L 2,000.00
Facna limite de smisian 08022023 SubTotal [L _30,500. 00.00 |
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exonérado | L =
No. Correlativo de orden de compra excento : Importe E L =
No. Correlativo de constancla de Registro Exonerados : D y Rebajas| L -
No. De Identificacion del Reglsro de la 5.A.G. Importe Gravado 15% | & d 30,500,00
Importe Gravado 18%| L .
15%1.S.V.LPS| L
18% 1.S.V.LPS
TOTALLPS| L 35,075.00
t

e,ﬁ

FIRMA AUTORIZADA Y SELLO
LIC. MARIO ZALDANA




-+ ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

P .
{AWHON (AMHON)
b1 d
\f ORDENDE COMPRA  No /95
Teauciaadpa MDC 1271297
Lugar y Fecha: CAUCITATL D'J Bl = l z

) (T
i \

J’ ! —

Sedor(es): Cf_l H )f’ \?I us IUU)CF S }r'\f_)t') .

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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‘Director Ejecutivo




Catiley s Flowey & Gt Shep

Gabniela Mania Canvajal Rodriguez
Res, Lomas del Mayab, Casa N? 6, Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A.
Cel.: 9750-7378 / E-Mail: cattfloshop@gmail.com / R.T.N.: 080119930480
CAl:632EC8-B97641-094E81-E73052-E342EB-6E

14

FACTURA ( DIA | MES [ ANO)
N2 000:001-01-00 000330 ZEIREN=XY
Cliente: O Acioy o nivipiod ole /—bnob}%s
RTN/D'_ OB0L 1795 3D Lpdfire. /
Direcsion.___AMHON_UE
Datos del AdguirensN” Orden dk Compra Exenta |Constancia de Registro Exonerado|  N° Registro de la SAG )
Exonerado )
Eantidad Descripcion U%’ﬁ’gﬁo Total )
\)u, Ordciont Ot &) 2= (,10.0D
Oo/vm nas Con dimen
Siones do C.p¥F emits X
[adD y SMP ch a/lo
CD/\.S:,&%CAJ’D aH CO/DLA-(JM

| Ole_corFinos Goc 6Q}on€

Ole/ Tehp

/

A:I_PFJJ\
@

£

7 Descuentos R
Valor en letras: l'elﬂjgs C?tgrg as|L.
Importe: Exonerado| [
Grificas y Encuader na ion Suyapita, T+l:2239-8918 RTN. 0801160012739 | :
rtificado N 9231-21-10500-35 Importe Exento|[,.
Rango Autori f 080326 al 000-001-01-00000375 -
. Original: Banga, Cllen Sub-Total 15%|1. /. 3€0 .50
, Copia: Azyy’Archivo(q) : -
odos |Sub-Total 18%|L.
15 % Impt. SIV|L.
i\ ) ntadog 18 % Impt. SV|L.
Crédito {){Total a Pagar|L9- 970.50
d Firma Fecha Limite: 09/08/2023
OO0 S32

[35-12-2t



cattleyas flowershop

EDIFICIO LAS LOMAS #301

Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Teléfono: (504 9812-1531 / (504) 9750-7378 2239-4897 RTN 08011993048014

co CION
Sefiores: AMOHON-UE RTN08019995304689
~vento: Cierre de proyecto GODELH AMHON-UE
Fecha: 13 DE DICIEMBRE 2022 Lugar: HOTEL PLAZA JUAN CARLOS
Fecha entrega 12 de agosto 2022
Cantidad Descripcion Precio unit. |Total
2|Decoracion de 2 columnas con dimension de L. 4,335.00 8,670.00

0.64 centimetros por lado y 3 metros de alto
esta decoracion consistira en la colocacion de
cortinas florales que bajan del techo y tienen

longitudes irregulares siendo el largo maximo / \
de 1.5 mts. ~1 :

500532,
oa)OO)
(s-r2-te



