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A ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(ammHoN (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 94953

Lugar y Fecha: \ \63\)({0)@1 pe A DL -\ -0

Covelasa <F'0rer\u'q ?\Q%a Uroke\)

Sefior(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.
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COVELASA CoAL D32093-453A385-83438B-43CDOU-D0O125D-C3
| NOMBRE/NAME: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS FECHA/DATE:  22/11/2022 |
Folio Extarno CUENTA CREDITO: 7005082 |
Dir CUENTA/FOLIO: 182087 \
FECHA/DATE CONCEPTO Lempiras
17/NOV  MESEROS EVENTOS R UN MESERO 42000 Uy
17/NOV  MESERQS EVENTOS ~ UN MESERO 42000 ) ¥
17/NOV  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO e _AUDIO - 1 PARLANTE - 1. \ '1,000.00 (9 ¥
17/NOV  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO #y ;S::EEIW' W 500.00 (D
17/NOV  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO DATA SHOW — 150000 (7 ¥°
17/NOV  P.V. EVENTOS ALIMENTOS , 8618 )\« { Coltle ‘O\CU{f . 4,800.00
17/NOV  P.V. EVENTOS ALIMENTOS Y j AP - - S { -3,080.00 /
18/NOV  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO DATA'SHOW | 1.500.00 .Y/
18/NOV  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO } PANTALLA7OP | 500.00 .
18/NOV  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO | AUBIO - 1 PARLARTE - 1., 100000 ¥V
18/NOV  MESEROS EVENTOS Bt | MZ‘MESERO | 42000 )
18/NOV  P.V EVENTOS ALIMENTOS "\ 8638 LI\ 4,800.00 —
Descuentos y Rebajas Aplicadas: 0.00
SubTotal: 19,940.00
Importe Gravado 15%: 18680.00 <
Importe Exento: 1260.00
Importe Exonerado: o}
Impuesto Sobre Ventas 15%: 2802.00 7~
Impuesto de Turismo 4%: 0.00
Impuestos Sobre Ventas 18%: 0.00
Servicio: 1268.00
Alicuota 0%: 0.00

FIZ_ RENCIA
AZA HOTEL

BVLD SUYAPA, PRINCIPAL NO 804
Tal 1504y 2390-3180 Fax (504) 2232-3809
e-man aflores1964@yahoo es
COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
R.T.N. 08019999406565

Total: 24,010.00

Total Factura/Balance Due (ivi):

24,010.00 (Lps) )

02/05/2023
000-901-01-00111501

Fecha.Lim.En:

Fac.In: - Fac.Fin:
0. o
Const. De Reg. de Exonerados #:

SAG#H :

de Compra Exenta #:

Reg.

CONTADO/CASH| | CREDITO/CREDIT[X FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00115730

000-001-01-00124000

Facturado -1

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 ESPECIFICADOY,

I AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELD PERSONALLY LIABLE IN THE EVENT THAT THE INDICATHD

PERSON COMPANY OR ASSOCIATION FAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMOUNT OF THESE CHARGES

FIRMA/SIGNATURE

FRONT DESK

Impreso por: afernandez

(ORIGINAL) Pag.1/1




BYLD SUYAPA PRINCIPAL NO 304
T2 (524) 2333-915D Fax:(504) 2232-3809
2-ma’ a7 ores193584@yanco &3
COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
R.T.N. 08019999406565

COVELASA CoA T 032693-43A383-83438B-43C DO0-DO125D-C 3
N B B - R FECHA/DATE:  22/11/2022
oo Extermo CUENTA CREDITO: 7005082
. CUENTA/FOLIO: 182087 |
| D . i )
FECHA/DATE _ CONCEPTO - Lempitas
FECHA/DATE  FORMA DE PAGO/FORM OF PAYMENT APAGAR/TOPAY
22/11 Cuenta de Crédito/Credit Count 00111020002379 24,010.00
SALDO FINAL/FINAL BALANCE 24,010.00

Somos Netamente Hondurernos!
VEINTE Y CUATRO MIL DIEZ CON 00,100 (Lempiras)
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A |
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/ .
y %
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I |
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LR EEE) - SSRGS
RURTEC o sl S
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L
Fecha.Lim.Em: 02/,05/2023
Fac.In: 002-001-01-00111501 - Fac.Fin: 000-001-01-03124030

O. de Compra Exenta #:
Censt. Do Razyg. de Exonerados f:
Reg. SAGH:

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.

| AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELD PERSONALLY LIABLE IN THE EVENT THAT THE INDICAT

PERSON COMPANY OR ASSOCIATION FAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMOUNT OF THESE CHARGES FIRMIA/SIGNATURE

FRONT DESK tmpreso por: afernandez

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA" (ORIGINAL) Pag.2/1
Tel: (%13) 2291-9021




BVLD SUYAPA PRINCIPAL NO 804 E - "'-E
. s uﬂln

‘ o Tel (504) 2390-9160 Fax (504) 2232-3809 T 1-;.,_. '*.ﬁ-
4 e-mail jaflores1964@yaroo a5 " r
OREN i e
e ———— e
A r
PLAZA HOTEL COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A. f"" __?
R.T.N. 08019999406565 E“ 3
C.ALL: 032693-45A385-83438B-43CDOV-DO125D-C3 AF e
COMPANIA/COMPANY: AMHON FECHA/DATE: 19/11/2022 05:04:00 PM |
RTN: 08019995304689 Huesped: ESPINOZA PINEDA, LOURDES MARISELA ENTRADA/ARRIVAL:  17/11/2022 !
Dir:, SALIDA/DEPARTURE:  19/11/2022 |
HABITACION/ROOM:102 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8000 CUENTA/FOLIO: 182123 J
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempwas
17/NOV  HABITACION (DES) 737.00 18,277'60/‘>§
Descuentos y Rebajas Aplicadas: 0.00 0.00
SubTotal: 737.00 18,277.60
Importe Gravado 15%: 737.00 18,277.60
Importe Exento: 0.00 0.00
e Importe Exonerado: 0.00 0.00
1§‘vm~p Ventas/ Salas Tax: 110.55 2,741.64
4% Irﬁp Turlsmn/Tourism Tax; 29.48 731.10
&.&’i I?ﬂp Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
! 10% Servicio/Service: 0.00 0.00
f Alicuota %! 0.00 0.00
/’ Total: 877.03 21,750.34
—
“~{<_Bslance Facg:maalance Due (ivi): 877.03 21,750.34 (Lps)
19/11 AMHON 001110200023 ..._;:j IMPORTE A PAGAR: 877.03 21,750 34

VEINTE Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON 34/100 (Lempiras)

Fecha.Lim.Em: 02/05/2023

Fac.In: 000-001-01-00111501 - Fac.Fin: 000-001-01-00124000
0. de Compra Exenta #:

Const. De R2g. de Exonerados #:
Reg. SAGH:

contano/casi[] crentro/cranTi  FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00115645

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 DESK . Impreso por: dcanales FIRMA/SIGNATURE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA" (ORIGINAL CLIENTE) Pag. 1/1

wdw 3kil1lTorit com Tel: (305) 2201-3091




CONTRATO DE EVENTOS Y BANQUETES

Pagina: 172

Evento No: 20697
Evento: AMHON 08019995304689
Fecha inicio; 17 de Nov del 2022 Tipo Cambio/Exchange Rate: 24.8073

Fecha fin: 18 de Nov del 2022
Compania/Cliente: PERSONA FISICA EVENTOS Y BANQUETES
Ejecutivo(a): JOEL OCHOA

wctividad: AMHON  08019995304689 Estado: Solicitada
17/11/22 12:00 PM 17/11/22 06:00 PM
Servicios ~ cantidad Precio (i.n.i) Importe LPS _ Importe USD
'AQUETE AUDIO CON +1 MICROFONO, DATA Y PANTALLA 1 7 2,650.00 2,650.00 106.82
\LMUERZOS (POLLO A LA PLANCHA, ARROZ A LA JARDINERA Y ENSALDA VERDE) 12~ 345.00 4,140.00 166.88
REFRESCO GASEOSO 1 POR PERSONA o 1_2 ' 35.00 420.00 16.93
COFFEE BREAK 3 BOCAS (2 DULCES | SALADA, CAFE, LECHEY JUGO  12v"  140.00° 1,680.00 67.72
’ERSONAL DE SERVICIO 1« 1,650.00 1,650.00 66.51
SENA (TIPICA) L 127 395.00 7 4,740.00 191.07
REFRESCO GASEQSO 1 POR PERSONA 12 35.00 420.00 16.93
SALON -
_ . Subtotal actividad (i.n.i): 15,700.00 632.87
Impuesto de ventas: 2,355.00 94.93
Impuesto de servicios: 1,140.00 45.95
Total Actividad Dia: 19,195.00 773.76
Actividad: AMHON  (08019995304689 Estado: Solicitada
18/11/22 08:00 AM 18/11/22 01:00 PM
Servicios ~ Cantidad Precio (i.n.i) Importe LPS Importe USD
PAQUETE AUDIO CON +1 MICROFONQ, DATA Y PANTALLA 1 2,650.00 2,650.00 106.82
ALMUERZOS (CARNE PRENSADA, ARROZ Y VEGETALES SALTEADOS) 12 345.00 4,140.00 166.88 .
REFRESCO GASEOSO 1 POR PERSONA 12 3500 420.00 16.93
COFFEE BREAK (2 SALADAS 1 DULCE, CAFE, LECHE Y JUGO 127 14000  1,680.00 67.72
PERSONAL DE SERVICIO 1 1,650.00 1,650.00 B 66.51_
SALON ' - ) -
Subtotal actividad (i.n.i): 10,540.00 424.87
Impuesto de ventas: 1,581.00 63.73
Impuesto de servicios: 624.00 25.15
Total Actividad Dia: 12,745.00 513.76
- g
Firma Ejecutivo(a): / ( %«_!/ - %;. 0$
JOEL OCHOA L6 ‘O/a o Representante de Razon Social Cliente
za W

Emitido: 07/11/22 11:14 AM
UknekrDchoa (ventas)
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N ——

“actutar a Nombrz Jde AMKRON Tal=lonos 225020
Tipn de Svenld Tale Calular

RTH 38019935204689

Taihadzl Evanto ST M e Norseeg ¢

Nz de Parsanas E Zinal

Hooano Jel Evento
Nombra dal Evzita Tetativo Sieaczion

Sakan

a ie Colizacion [ "

Cantailo ' &) A . 7> warsto en 2l Hotel A;:unr.-_.igu-lar
] Descripcion de Servicio Cantigaa de Pracio
LD Menu . Persaonas | Precio Unitario Total
17 y 18 de Noviembre de 2022 ] i

L [Cottebreak iD3 boeas calé tech=vugn) (02 aras il tia e 12 120 M| [T
Lalmuecizo servido fncluve L aeseosa) doollo ot olndic v or v o 3 23000 330040
liandiner v en il veode ) | -
thenfthersied conv iy Linliive | nioem sy AT ot BN ) 25000 ERTHE ¢
vk g, |

1 Loaftelipzak L fiocae cafd, leche 3 ) 12 12000 1. 11000

CENAS |
1 Cenas nan Huesued 17 de naviembre de 2002 ( Siicas : 28000 3NR0 00

L usisles Mtos. platann, aunso, nuevns revieltos Jeiacile st oo

Sub Tata
= == —— ==
] ﬂ_ H,
=== ~ .- v, RN
1 Habilaciones Sencillas entran al 17 saliands 21 18-11-22 i 1"

“uitma hinea "ttt

Tanfa Hapilacian Sanailla $ 57 90 mas imbuas as

Cambio del dajar L23.24.30 (lanfa para grupo da napitaciones y nanouaeto)

Mata: todas las habltaciones incluyan desayuno o intarfat, i i
So utilizars el cambio del dodar que #ste al momenta de facturar | -
Sub Total Aiqullar de Habitaclonas i ] 16,277.000
=¥ = T e,
e i -
) o
4209 1230 SR vt T e goaka : 307 10 100 )0
SarA PaAr3 mesern | 1100 S | 1 500 00 3900 0L
a Lps 00y, | | Virdio . oo nn S - T 00 N 24300 0C
| |
[ | .
i 3
Total Parsennd de Servicla| 1,260.00 Total Equipo Audlovisual 6,000.00

Favex leex bas notas al pie de pugina

I 4;»‘:??~}

< zﬂ - -
Brmvo. &yfrras

04/1112022 11:46
Cosrdinadew de Tocntss o ded Cliente Fecha

DOV 20NN ZNATIVAN Lo

W v = -

El salon, manteleria, cristalaria, mobiliario y estacionamiento son en cortesia (amplio parqueo en la parte de atras dal
hotel). La musica y decoracion puede ser traida por el cliente. El servicio de los meseros as por 5 horas. Daspues del
horario astipulado se paga hora extras x el personal asignado al evento.

Nota: Para ressrvar el salén se requlere la firma de la cotizaclon , el contrato y el 50% de anticipo al momento de flrmar
el contrato y el otra 50% restante, a mas tardar, tres dlas antes del avento, 6 enviar orden de compra como garant(a si se
tiene ¢rédito con la empresa. Asimismo si el cliente es exento del 15% debe presentar [a exoneracion antes de la firma del
contrato. Los pagos se puaden realizar en efactivo, tarjeta de credito, deposito a la cuenta b cheque certificado a/n de
COVELASA

Precios Sujetos a Cambio sin Previo Aviso




3/11/22, 8:57 RE: Solicitud de cotizacion evento Red UTIS

RE: Solicitud de cotizacion evento Red UTIS

"Ventas Hotel LQ" <ventas@Iqhotelbywyndhamhn.com> 2 de noviembre de 2022 15:44

Para: "Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org>

Buenas tardes,

~ Por astes medio notificamos nue para las fechas solicitadas no tenemos disponibilidad

De: Saira Alvarado <salyarado@amhon.org>
Enviado el: miércoles 02 de noviembre de 2022 09:38

Para: Ventas Hotel LQ <ventas@]ghotelbywyndhamhn.com>
Asunto: Solicitud de cotizacion evento Red UTIS

Hola buen dia, adjunto solicitud de cotizacidn y propuesta de menu para la alimentacion , esperando contar con su mejor oferta
En espera de su respuesta

saludos

LA COTIZACION DEBE ENVIARLA FIRMADA Y SELLADA
A NOMBRE DE AMHON RTN 08019995304689

Saira Alvarado
Asistente Administartivo

Tel:22640050 98356226

about:blank

1



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)

Lugar y Fecha: Tf’\j-’u’ Lnﬂ]’v\\ ?U l“'\. Q C ;8'\ -3
\ N

Seiior(es): HO'\C\ /\)USCLAU é\e (Y \}\C\}Cr.

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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e

Asociucion de Municipios de Honduras,

(AMHON) NONESDCIABLE CHEQUENo. UOUR 2T a1
Cuenta N.°: 11-401-015871-1 o
5 . _ 5 !
- \ Lugar y Fecha %
X E
p N :
TURISTICAS LA PUSADA DF MIVIEJO P T16,875.00 i
' :
g
MECISEIS ML SEISOIEMTOE S Trates 51 B SEHRAS | 3 : i
i ML St LI § LS ol TERSS W IME N A L ; J1 Lempiras :
Cantldad en letras :
-, i
— £
Bancode
Occidente. S.A. :
Banco de Occldents, S.A. o : S e o -

ROWLO 07900 LT A0 LSBT L 0005278 4

N° 00052781

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO

10l-102-152 INVERSIONES TURISTICAS LA FUSADA DE Mi v
50{-3000503 LINEAMIENTO WANVERSIONES TURISTICAS L

CONCEPTO DEL GASTO:
PAGO DE ALMUERZ(OS, SALON ¥ C

UNION CON ALC
MUNICIPALES SOBRE FONDOSPE REE f o SENCIAS SEGUN e
REALIZADA EN COMAYAGWAE 11T - ——T
'L“EL 0

e

\NGELICA MATAMOROS 0 7

\)

. ". 4
HECHO POR REVISARO T UK APROBADO POR RECIBIDO POR
"‘P \‘ - /
> 20
31. a3~ C8nro g &}'2/ 2
NCMBRE | NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO

X



=% RTN: 03019008160663

C A| D6D914-A5B20D-2B418F-0D60E4-3CB05E-B2
Fecha Limite de Emisidn: 22/03/2023

Rango. 000-001-01-00038001 a 000-001-01-00042000

INVERSIONES TURISTICAS LA POSADA DFE MI VIFJO, S. DER. L.
Barrio Cabarias. esquina opuesta a iglesia San Sebastian

Comayagua, Honduras, C.A. Tels. 2771-8312, 2771-9313, 2772-9131
Email: hotellaposadademiviejo@gmail com

FACTURA
000-001-901-00041398

Pagina: 1de
Fecha 01/12/2022
Hora 12:42:34
Usuario’ IRMA

Terminal #: 1
iD 00037437

CLIENTE 0103135 DIRECCION Forma de Pago: CONTADO
AMHON
RTN Cliente 08019995304689 Teléfono:
Orden de Compra Exenta #
Constancia del Registro de Exonerados #
Numero Registro SAG:

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO | VALOR
905-0031 ALMUERZO 48.89 250.80 12,000.088
005-0023 SALON CONFERENCIAS 1.00 1,560.88 1,500.88
095-8849 ESTACION DE GALLETAS 1.09 1,000.88

= === ULTIMA LINEA zzz===hkss====c===

ACEPTADO CLIENTE: _ W\{JO ;e(-llf _

TOTAL 14,500.00
Importe Exento L. 0.00
Importe Exonerado L. 0.00
Importe Gravado 4% Turismo L. 0.00
Importe Gravado ISV 15% L. 14,560.00
Importe Gravado ISV 18% L. 9.00
1.S.T. 4% L. 0.00
I1.S.V. 15% L. 2,175.00
1.8.V. 18% L 0.00
TOTAL A PAGAR o 16,675.90
EFECTIVO Recibido L. 16,675.00
Cambio Entregado L. 0.88

DIEZ Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS




HOTEL .
SANTA MARIA HOTEL SANTA MARIA DE COMAYAGUA
DE COMAYAGUA

COTIZACION N 121
3outevard Principal, tercera ratonda FECHA DE COT. 28/11/2022
Comayagua, Comayagua FECHA DE EVENTD 01/12/2022
Telefono:2772-7872/94353242 HORARIO:= 10:00 am-2:00pm
gmail’ reservaciones@hotelsmc.com
nevEilled Note LM E Com

AMHON

08019995304689

MARLON GOMEZ

mgomez@amhon org

TEGUCIGALPA

31914101

DESCRIPCION CANTIDAD TCTAL

Refrescos
Estacion de café y pan permanente

Meseros
Sonido con 2 microfanos
Salon x 4 horas

TERMINGCS Y CONDICIQNMES
1. Para garantizar su reserva se requiera el 50% de depdsito.
2 Favor realizar ¢l depdsito a nuestra cuenta de cheques no.
100350557 de BAC Honduras 3 nombre de inversiones
Unwersales de Honduras S.A de CV (propietaria ded hoted).
cheques n0.2010002420 de Atlantida a nombre de Inversiones
Unwersales de Honduras 5.A de CV |propietaria del hotel).
3.Enviar copia de su depdsito a nuestros correos electrénicos.
resenacs B hotel: com, fle@hoteismc.com
4. Cobzacidn es vdlida por 30 dias

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

rel Sar::? l:n.ma ayagua @L
Z //7} SANTA MARIA

DE (OMAYAGUA

AMHON 121 (2).jpeg




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

RTN: 03019009264415 NUMERO DE COTIZACIOr AN'H23112022 ~ o \\

112 Cuacra 2 Dasie g2f Bargus Sar Franaiseo FECHA 280 WEDRE il \\
Comayagaea Coma,ac. ;_fla_' 7 i e o ‘1\
Taleforas 2772-0213 / TR O\

N e H €S . <y \
Aaca motelartiuacomayag g Jom T MY TR e n \
fRs2rvasionss nciRlaniguanomayagua mn . T Q‘ ‘.> 9% #} b\
ks 3 = 3 - 1\
..Il (\_ 0, [
CLIENTZE. ASQCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS L& C .ol v \
RTN 0801 3995 304689 DIRECCION T2S aLhh, ot - \
i i3 5 /'/
CONTACTO: MARLON GOMEZ TELEFONO SIN DATOS Ve _’,/’:,}.--'
CORREO ELECTRONICO -mgomezaamhon 5r3 EVENTO CAPCAITACION L4 -~ " - ol
L - e
\ — 4
y // L
Receit do e smesto e v vl e cvne imedion renemos ef aerado de A\ =T
| R s
L

o omeserle enta eI onr S L e e s L st en e

DESCRIPCION PRECIO  CANTIDAD TOTAL
1 DE DICIEMBRE
SALON L. 3500.00 1 L. 3.500.00
ESTACION DE CAFE CORTESIA 1 L. .
REPOSTERIA L 2500 40 L. 1,000.00
AUDIOVISUAL CORTESIA 1 L .
ALMUERZO+POSTRE L. 21000 40 L 8,400.00
5 A SUBTOTAL| L. 12.900.00
e — WPUESTO SOBRE VENTAS| L. 1.935.00
;ﬁm“"p—_—/ (,g‘\{\, [GUA TASA TURISTICA :
A B N\
| 7 ~ i, TOTAL| L. 14.835.00 / \
PARA RESERVA SE REQUIERE 50% DEL MONTO TOTAL DEPOSITADO -

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

o deposito directo a cta #7300783131 A nombre de Inversiones Martinez Mejia en BAC-HONDURAS
junto con el envio del voucher 3 nuestro correo electronico

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

Tambien puede 2nviamos su consulta al correo reservacrones@hotelantiguacomayagua com




La POSAD

de lelE]O

INVERSIONES TURISTICAS LA POSADA DE MI VIEJO, S. DE R.L. Di&\&.""\
A\

R.T.N. 03019008160663 r
\_Jrawaj:})z_f’a,‘;;.:e-:.::gﬁ LU 1-i22
o L D7 \
Sres. P . P L. \

AMHON RTN 08019995304689 <
Atencion: Lic. Marlon Gomez \

Esumada Lcenoado Gomaz

Deszandala 2w0tos 2n sus labores me dirjo a usted rafarenta a schaitus de cot:izacion de ~2umion 20 34
19°00a.m -2:000 m Parz 2l jueves 1 de dictembre 2022, a continuacion, detallo nuestra ofarta
N B Descripcion . Cantidad Pray | Total
Almuerzo (Ver Menu Adjunto, Una carne, dos 40 * 1250.00 . L.10,000.00
acompanantes, panecillo o tortilla, incluye vaso de refresco
servido y postre)
Salon de Reuniones incluye Montaje, audio, 2 microfonos, 1 L.1,500.00 L.1,500.00
podium, Estacion de Café y Agua (Protocolos de
Bioseguridad) 10:00a m.- 2:000 m.(Montaje tipo auditorio
para 40 oarsonas)
Estacion de reposteria 1 L.1,000.00 L.1,000.00
Montaje Tipo banquete, 10 mesas de 8 personas, Mesa Sub Total L.12,500.00 |
principal , Mesa de Inscripcion para 2 personas, Mesa de
Data, Manteleria verde bosque o amarillo

15% Imp. De Ventas L.1,875.00
Total L.14,375.00

Politicas Uso del Salon de Reuniones

e Enla entrada del Saion se le tomara !a temperatura, pasara por el pediluvio y se impiara las manos con gel/alcohol, este
estara ubicado en puntos estratégicos para su facilidad cuando o necesite

e Dentro del salon se solicita el Uso de la Mascarilla, se ubicaran mesas y sillas Se ubicaran en dos salones para mantener el
distanciamsiento requerido por Protocolos de Bioseguridad con Parlantas en asas areas

e Laabmentacion y bebidas seran servidas por el mesero que llevara mascarilla, pero 2l chente tomara el plato v las bebidas con
sus manos, nuestro personal podra acercarse a usted unicamente si esta portando la mascarilla, y ellos entraran con todo su
equipo de proteccion al salon. Solo podra quitarse 1a mascanlila al momento de tomar sus alimentos.

Paliticas de Eventos y hospedaje:
o Disponibilidad podria variar de acuerdo con facha de confirmacion dal evento o reservacidn
e Elprimer dia, de no presentarse alguien se cobrara lo estipulado en la orden de compra correspondiente a ese dia, y en caso
de que 2l evento comience con cena se cobrara de acuerdo a orden de compra hasta la merienda de la tarde dei sigutente dia
e Cabe sefalar que durante los eventos estos sufren cambios dependiendo de los servicios o calidad o clase o tipo de habitacion
que los mismos organizadores requieran, también aumento o disminucion en la cantidad de los participantes, tiempo de uso
de los salones, horas de uso del Data Show o pantalla o laptop. cualquiera de estos factores modifica lo cotizado
®  Para garantizar el evento favor enviar orden de compra especificando los servicios solicitado a nombre de Inversiones
Turisticas La Posada de mi Viejo, una vez recibida y aceptada por nuestra empresa, se solicita un anticipo de pago del 50% de
la totalidad del evento, mediante deposito a nuestra cuenta de cheques a nombre de Inversiones Turisticas La Posada de mi
Viejo en Banco Atlantida 12100013221, Banco de Occidente 11-701-001689-0, BAC 730078731 vy el otro 50% de |a totalidad
del consumo el dia en que finaliza ¢! evente
Se adjuntara nuestras medidas y protocolos que el hotel esta aplicando para mimimizar el contagio de Covid-19 en nuestras
instalaciones y servicios. Cualquier consulta estamos a sus ordenes,

/7.( ﬂ -J'I'\';LT?'J ﬁ.ué&j,-
&

CAVAYATYA WONTOT

Bo.San Sebastidn, esquina opuesta a la Iglesia Catdlica San Sebastian, Comayagua, Comayagua
Tal: 3777 8121 I771.0212 QC1&E ATEC CAarran alartrAnmira mara lamaadadamis cmim S vmm 0| e



_ugar y Fecha: \fC\UC\OC\\ PQ

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA  NO

MDC 39-11-92

J

sefior(es): HO\C\ ‘\J\Q(I‘O QO\SC\.

0637

b

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

\ 2S Planue (zos . I 31 |00
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ista orden es por un valor de gﬂ"f) ("(\‘\ CB\C% \Cmgi%GS € XU(.xUS-

/° B°

y debe adjuntgrse T&ﬁiétura comercial como comprobante
P A e




Asociacion de Municipios de Honduras, A i o ot eBs 2
NO NEGOCIABLE COoEDF T
(AMHON) CHEQUE No. 7ad ™22

- Cuenta N.°: 11-401-015871-1

i} = 5

Lugary Fecha f

= . N g

BESeh TS 19 o g ;

o B v vl i ,_I — A& A rl‘... - ,- TETS ?’!r~;f.1§ :.C‘_" é

| W = 37 1M AU S0 LAkL . L g

Paguese ala orden de

=T1- -7 AR AS 0N aisnn ;

L LHEL LY e Lt Lempirz-lsE

Cantidad en letras | :

§

p

Bancode g

Occigente. S.A.
Banco de Occldente, SA. G o g B e e e e e e
Firma (s)

LOMLOMO?HNCD R LMD LA T MD009 2776

No 00052776

DETALLE OBJETO DE PAGO

i-102-152 HOTELES MARIA ROSA SA DE C.V
501-3000503 UNEAMIENTO I, PROMOVER/HOTELES MARIA

CONCEPTO DEL GASTO:
PAGO DE ALMUERZOS REUNIO
REEMBOLS0 DE EMERGEN

GRACIAS-LEMPIRA EL G

DE DOCUMENTOS PARA \
(TECNICOS MUNIBYPALES EN. - T

B b .

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO




2% | botel  HOTELES MARIA ROSA S.A. DE C.V.

Q.Q Maria Habitaciones dobles, sencillas, triples y suite

o, r R.T.N.: 13019010277129
= | 17\08d Tel: 2656-0121 E-mail: mariarosahotel@gmail.com

Bo. El Rosario, Ave. José Maria Medina, Gracias, Lempira, Honduras, C.A.
Dia | Mes |  ARo CONDICIONES DE PAGO
O\ 1L Crédito_)___dias comado( Jen
Lente. ASOQ\CN-'LD"‘ ( M 1\ C!f 03 '-.' HC-.'L-‘:'DH Ai"\ \() f‘-)J
(RT.N.: oiovofCISQOH(:?C' )
[Dlreccuon: )

FACTURA 000-001-01-00 N© 016951
Cant|  Descripcion | p./u. | EXENTO l GRAVADO

) [Senicio de colrring i S22 | oq
(25 /”A-uuZo, IS H ¥
¢ ﬂ,"]lf{ Ve, {/7'/ (e E g \

/ ior
é GANce |, SFe,00 ¢/

rc./f 1;:4";('// N H e \

e 1 ! \
/Jf-//r:/f'fl /”7 /‘”‘;“ M-—'}-'\?— = Q™ !
’) E-t.q‘i \ E / :/:} —

¥ g
lI - 1 } T‘l ‘ g A ; n
) ": :A j LA \) 1
I\ ‘3- :w i gtb ; Lo
qmﬁ}' .
R m e s
Fecha Limite de Emlalgn 19/09/2023 Dest./ Rebajas Otorgados L |\, P2
Fech ]
Gréficos ds Gecsams BTN, G01o00atiagos | mporteExonerdoL] W |
C. N° 9231-21-10500-175 Taelofax. 2662-0198 [nw Exento L. i
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO ) [importe Gravado 15% L ;
No. de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 18% L. :
No. de Constancia de Registro de Exonerados: Sub - Total L. 52 ZG ?m
No. Registro de Ia SAG: 15%1L.S.V.L| 3% 3 i9)
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIJALA” 4%1.S.S.T.L.
18%1.S.V. L.

e . 50 o0 )

FACTURADO POR Orighasd Bianca: Cleste; Copia Vorde” Oiligade Trutar's vty

Cant. en Letras: Srys 1'7’/CJ Z X-z—m lxc./as
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—~—— ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA {0 342373

LugaryFecha:TC%uL-ifj/\w F‘"\;‘D(_ 30-183-2¢8

Serlor(es): lbb&t\/

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.

-

@b
/

\ J

Esta orden es porun valor de /./"—'__"“\
‘\_///-”'

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
V° B° /1_/_\ Autorizado por: >OC

Administrador Director Ejecutivo
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ORDEN DE COMPRA

—_——— e e —— e ————

(AMHON)

ugar eca'._* i 1 C O"”BD
Lugar y Fecha: |C(3UCUUO PCX HjD 3

Seiior(es): Hc);c\ Cos\n ('\Wu\

N?

04377

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacién; presentando oportunamente para su pago la yc

mﬁ'jcctiva.

0\0 Luuut‘\c“) Cl\O\o AN OSJILJZZ L/aé);‘c’
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Z =)l w_(@z/ dobles, o(aha]u/ 51,34 |90
S S Hq\o Nerdnes Sencdlas 8,403 35
g 90 Qer%:s) osiz]zz. 530 |00
! 449, RNitageizas 06z 4 12 00
© qu Collenas o2l 911200
B! XIS~ 9,000 ov

Nedbiat
/

i

L~

e

J

Esta ordenes porun valor de _ﬁ

_//-

Administrador

y debe adjumtarse la factura comercial como comprobante

S

Autorizado por:

///Q

Director Ejecutivo



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

—r

AMHON

LugaryFecha:—_IrCu\‘(lClU.\DU M\_\(_, 3)0'” '99*
NV

\ COS\Q A-l_u\.

04373

Sefior(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,

| 10 Hub-xuitom‘} Dulj\fi) 05]0-]2.2. | 3")'.5 39190
g 33 Hu\n \ub( e | Dely Nes O(a| (212 1364 (90|
3 S Habdacones Senclla '
Y a0 Cena 05]12]22. v
9 b L Al enuezo ObJIZ‘&Z v
G 93 \C?nou’.(m Rrecnom/ GG v
b 49 Cend obLliz]a /QG' v
N ] Son :
e SRR AN 7Y, & 136,553
15 (5] Lo, "1‘» / 30, 183/06
o] Sevico XL ) 33434
q | tusu ‘um_,mg L "fm__‘ e =l 548560
=/ Lide, i 132
A% J

Esta ordenes porun valor de C\(,',ﬂ\‘(_. S(_S@(\\C\ \L (i(.h(a (‘f\\\ ((Cﬂ"() S(’\"Cﬂ\fu CMOIIUS

Con aL}nuL-

y debe ad1untarsWomermal como comprobante
WONICIENN

Autorizado

“Director Ejecutivo
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YAsociucion dr Mounieipios de Honduras,
f (AMHUON)

NO NEGOCIABLE

CHEQUE No.

o B i
U o / ‘.'x 3

¥ Comite .Y 11-401-01 68714
)
). 3 Teguciaalipa MO C 13 de Dictambre del 2022
’ ) Lugar y Fecha
HOTEL TOSTA 4718 L Pl
Paguese a la orden de
I T CHICUEMTA Y SIETE MILCIENTO VEINTE EMHFIRAS CON 3100 Lampiras
Cantidad 2n letras
= al )
Bancoce 5 P ik > i
Occioente. S.A. A / P S
Banco de Qccidenta, S.A, = s o = = - —
_Firma’(s) o ;

SOVLT 0 P00
N° 00052825
CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO
101{-102-152 HOTEL ZOSTA AZUL
A71-3000503 LNEARIENTO NI, FROMOVE
£01-3030502 LIMEAMIENTZ )i, PROMOVE
501-3231802 LMEAKMIENTD I FROKOV

CONCEPTO DEL GASTO:
PAGO CE FACTURAS DE HOSPEDALE ¥ A

O CLAUSURA DEL CURSD OE INTRODUCC
08{12{2027 EN PUERTC CORTES

VILOROUSB2 LIrCG0E 25 75

PARCIAL
DEBITO

TOTAL
CREDITO

17,120 34
23,502 18
8151215
S0, 000.00

CELEBVENTC
SARROLLADQ

REVISADO POR

s

d ot A

HECHO POR

£

AFROBADO POR

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

RECIBIDO POR

$)/2)2022

FECHA DE PAGO

W R BT

F T

- e
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HOTEL COSTA AZUL

-

PAROC MAR( AN

Empresa Ptuﬁo M

Si

0 ,0s2F Rai:

RTN L’(ZSL' \‘ 25 q\_‘} 1"\-}\[4‘(4 Direccion _ .

Sor? SQSan_L rasl

Jrﬂ‘»uw\ﬁ s Vetnle =

HOTELY RESTAURANTE COSTAAZUL

RESTAURANTE CARAVELLE

RTM: 05031977001964 p-2p

Playas £l Faro Marejada = .=
Tais 2608-0883/2608- 3748 936d 7374

€.mail hcafm@hotelcostazul net www hoteicostazu! nat

3al=3

I ]

E “.MGS A;G o j_gr_ Mesa 'x!.'H_}
O v ) l )
Qnt DETALLE BEBIDA | COMIDA |
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Gravado co~ Alicuota L |7 R
Factura M o

Descuentc / Rebata

000-001-01-00

CAl: 9E4A2E-D364F8-D44BA2-FBB625-5C9779-1A
Fecha Limite de Emision: 03/10/2023

N 9 O 3 6 O 3 3 Imposte Excnerado L

Imoonte Exento ISV L

Subtolal L

18% /1 15% ISV L

Rango Autorizado: Servicio L

000-001-01-00035651 al 000-001-01-00036150

Ougnal Clente Copa Obligado Tnbuline Emear TOTAL L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA®

RSk
= __@1%_,%@;1
U225

L0, 22046

s aPagavL tpo 5'x’lccil

Ao |

Firma del Cliente

ik mc(a

PL NS

Hab/Room

Nombre del

Chente



HOTELY RESTAURANTE COSTAAZUL
RTN: 05031977001964 Propetario José F Raudales
Playas El Faro, Marejada, Pusrto Cartes Honduras C A
Tels : 2608-0888 / 2608-0748 / 9564-7874
E-mail: hcafm@hotelcostazul net

%

HOTEL COSJA AZUL
"

o WaavIana f_ Fecha - Date ]
{ Hab. No_/ Room No. } LD} L2 ?,ﬂ

Empresa: A M HDN

Sr (a).

RTN:D - C\ Q'

- iraccidn.

ssm0otentt g Sets md otheseienteS o 31 = 1

N* Orden de

\

COMpra exveris
N Registro Sec Esi
Desp Agri yGan

N? conslanda
Registro

-

ant. DESCRIPCION

Precio U. L.

TOTAL L.

Bab . Oooleoslnfz-odebd

[

SRS

22 [N Dole ool 22-%ulr

510

S bao - Sencily Oeln|n-ovnf2

¢ NO3: pY

)

|
|
|
[
[
i
I

CAL 118E58-2C5CIE-4647A 1-ABAEGS-GBEGBS-5C ,P‘ m@w _1

Fecha Limile de Emmén 130472023 Trnta

Rango Autorzado 000-002-01-00010901 &) 000-002-01-0001 | Gravedo18% L

REMA S deRL deCV Tel 20850420 RTN 0508005728208
RFY 181.21-10500-92 Facha de Recopsn: 13042022 Gravado con Aticuota L
Orignal Cherke Copua 1 Contabived

Impode

Exonarado L

Factura - INVOICE

importe Exento L

000-002:01-00  No (11481 [ e
mﬁﬁ%‘fﬂlﬁt Im:): sea(.(;lrsa\\;aLd ° %\ |3 \l\-l . 1.
E:E“A}.EE::: ISV 15% L ‘D,QO}H':

tutiern
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXMALA"

4% TURISMO L

D(Mf\i C\u 2(,\165.

AM BN

| TOTALL.

Firma del Cliente Nombre del Clierite



HOTEL COSTA AZUL

‘"’/ Faro Marejada
s ﬂ’, Playss Municipales, Pusrto Cortes, Hondures CA.
RYSTEES e
r+* COTIZACION **
CLENTE / EMPRESA AMHON RTN 6801 9994304829
FECHA DE EVENTO: 05/122022 - TN 22022 PERSONAS: 20+246
TIPO DE EVENTO:
CONTALTO: Marion Gomaz TELEFONO:
CORREQ ELECTRONICD: contrataclonesamhon@amhon.org mgomez@amhon.org
FECHA DE COTIZACION: madreoles, 16 de noviernbre de 2022
HOSPEDAJE
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNID. TOTAL
10 habtacion doble lunes 05 dic - martes 08 dic , 1 LTz e
2 habitacion doble mertes 06 dic - miercoles 07 dic 1 LI23%2051L 51784
§  habtacion senclla martes 06 dic - misrcoles 07 dic locvm,- s 1B00ST (L . BAO
| L . \I
S ELT g2
i watotsd L alses
28 1 desayuno smericano full incluido por habitacion 1 S . t_/'y 1255448
intsmet inalambrico gratis anes. |t trkca 1UTH
sUBTOTAL hesmbhiEf s | —
ALIMENTACION N S
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIOUMD.|  TOTAL
20 many evenio cena fcorte nes 05 diciembre L. 288.00 | L $.760.00
49 meny evento simuerzo 1corls mertes 06 dicdembre | L 28300 L 14,11200
53 menu rerigerio premium mares 06 dicembrs  |L. 22400 L. 1187200
49 menu evenio cena 1corte maries 08 diciermbre L. 26800 JL.  14,11200
1" hores saion La Gaviotas maries 08 diclembre 8:00am-700pm L 600.00 |L 6.600.00
4 horas salonLs Gaviotss ~ miercoles 03 diciembre 8:00am - 1200pm |L, 600.00 | L 2.400.00
L -
subtotal L 540500
15% bov L s34
10% servicio L 548580
SUBTOTAL ALIMENTACION: L ssnm
CARGOS ADICIONALES
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNID. TOTAL
L -
DATA 8HOW NO INCLUTDO sibtotal
pantalla, aillsy, plzarve, mesas, mantsleria, mesas de irabajo, estacioncald |10 v L .
serviclo mesaros, sudiohq smbiental, 2 microfonos, snire oros 10% servicie L .
YA CLUDOS
SUBTOTAL CARGOS ADICIONALES: L .
GRAN TOTAL:| L 1815
= COTRACION YALIDA POR 13 DIAS™
ve2n00e$1 § I




INVERSIONES CASA OMOA

RTM 0501401572200

g} Yifta dal Mar

Omoa, Cortes
c=Beted

F Factura Proforma:

1511022 AMEHDN
Facha Lunas 3 a midrcoies 7 da diclembrs 2022
Asunto

Envio a:
Marlon Gomez
Reziricoiones 25iican

Cotizacion valida por 30 dias

Forma de pago:
i pago se hard por medio de transfarancia bancania a 13 cu2anta =0 lempiras de BAC % 720275241 3
nomora de INVERSIONES CASA OMOA S DE RL

Hotel E B
5 Noche Habitacion sencilla para 1 persona con desayuno & 8.06 | L. 7,090.30 7
22 Noche habitacion doble para 2 personas con desayuno i3 ( 1,890.7§ 1,596.50 -
4 |Noche habitacidn triple para 3 personas con desayuno L [e|§0.00 g, i
2 Noche habitacién cuadruple para 4 personas con desayuno L,[ 2,857 44 k,_ 7 2,
[ P LS 07 e
3] .
53 Cevichito mixto y bebida
49 ALMUERZO / filete de pescado y complementos + bebida
69 Cena y. Bebidas
8 Hora USQO DE SALON CON ACONDICIONADO
Servicios de agua y cafe
Data show y pantalla
Mobiliario y Manteleria
Mesero
b A 99,371.08
o TR 14,905.66
3 TR At i ~3,597.00
= " T ' ~ 2,536.04

Carretera CA-13, entrada contiguo a gasolinera UNO antes de Omoa

t

Gracias por su compra

I
A T
Inversiones e
CASA OMOA Maribel Medina
OMQOA, CORTES, ~EL 3218-389¢ Gerencia

(01504 3238-3896

e Tl vinadelmaromoa @ gmail com



PARATIS O

AN NS RS OO 2T

18/11/2022
Tipo de Evento AVIHON
Contacto : Marloa Gomez : Cantidad de Noches: T tkcns
Cantidad de Pax i 59 Personas B Fecha de Ingreso : 5.6 de Dicemire de 2
Cantidad de Habitaclon : 19 Habilagianss o Fecha de Sallda : Y4482 ndrn dm 1)
Horade Ingreso . I TP Hora de Sallda : 12:00 m

Total Hospedaje

| tarifa por noche con Impuesto

Noches no Inclufdo

2 SENCILLAS STANDARD {1 PERSONA POR CADA HABITACIIMY | 1 585.00 $170.00

" SENCILLAS PAEMIUM || PERSINA POR CADA HASITAL AN - . $105.00 | $1,470.00

4 GOBLE SWNTE (4 MERGTINAS POs CALA HABITACION) GRUPQ X1 DE 20 PERSONAS 2 $125.00 $1.000.00

4 DOBLES STANDARD (2 PERSONAS POR CADA HABITACION) GRUPO 1 DF 20 PERSONAS 2 $105.00 _!_ $840 00

=) DUHLES PREMILM {2 PERSONA POR CADA HARITACION] 1 ! $125.00 | $500.00

L CARANA FAMIDAR {3 PERGONAS P00 HARITACION) . ! $260.00 | $260.00
- DESCUENTO 25% $1,060.00
5UB-TOTAL | $3,180.00 |
[#] IST 4% | $127 20
|+) ISV 15% $477.00

Tarifa por noche de acuerdo a las caracteristicas descritas en tipo de Habitacion, Incluye Desay , Coctel de Blenvenida , WIFi, y uso exclusivo de
instalaciones. Hora de check inn Hotel 2:00 pm Hora de check out 11:00am

Cantidad Pax | Descripclén Canttdad Precio Unitario Total

! de diae
[EUNES 05 I
Cena 7:00 pm ]
20 Churrasco incluye: - ] $1734 $346 80 /
Res, Pure de Papas, Vegetales al Vapor, Encurtido de la Casa
= MARTES 06 1 - L — |
Almuerzo
49 Mar y Tlerra Incluya: $18.55 $908.95
Pallo, Res, Camarones, Chorizo, Chimol, Frijoles Fritos, Queso Crema, Tortillas
de Maiz v Encutido de fa Casa. |
| — ESTACION DE CEVICHES 3:00 pm (Salén 1,920) ]
; 53 2 Opciones de Jugo Natural y 2 Opciones de Refresco $320 5163 60
26 Ceviches Peruanos [cada ceviches para 2 } $1008 $262 08
- |
27 Ceviches de Camaron (cada ceviche para 2) $12.10 | $326.70
T
T
Cena |
49 Pescado Frito Entero "Marea” incluye: ' §13.31 §652.19 /
Tajadas o Tostones , Rice and Beans Vegetales al Vapor 6 Encurtido de fa | |
Encurtido de la Casa
—_ -
o ' Sub Total Alimentacion | $2,666.33 |
Servicin 10% $266.63
ISV 15% i $399.95
Total Alimentacion | $3,332.90
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

@HON (AMHON)
% ORDENDE COMPRA No  g:375

C\]PC\ MDC 095-13-93

Lugar y Fecha:

Vaxall de Hondoras

—

Sefior(es): QFJTU pC‘

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.

\ \ %uumo Q(Ls};ws \Q{OKD 00
Su\ﬂ ‘ch\rc\\- L \QlUOO QO
12.S V95R | SC0 o

—]_QIK,L\ a quqr- | 3,SW0|Co

\J

- L

Esta orden es porun valor de T\CCC N ".\ C\‘Uiﬂl\ 60\7-)5 \51'\"\{): S €XeCOS.

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve Re Autorizado por:

Administrador Director Ejecutivo



- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

\‘,‘E"L*V'J%"f (AMHON)
| ORDENDE COMPRA N0 1. -

G

Lugar y Fecha: TELLJC : 3&\\ {)CL MDC CY4-12-33

-

Sefior(es): C\! ME

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.

| \ Transtumador 35%ua e |L 96135 |23

'3“‘000\) en 110 )Zc’u
Sobiotal L dei3s |35

\SIU'\S_f' SIS
Tl © Qujw 53 644]ov

o /

Esta orden es por un valor de QL’\(UCQ“LC\ \’1'\(("[) m‘\ (UC&(C(\\C’\ \§ CUC&\'{O \cmEJ;(G)

Ve B
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e e s LT FACTURA Mo 600-001-01-00242205

i I

‘{;‘{ME S DERL. ' Facha 120122022

i

i =2
[

oD

iu.‘ h’ . :*-" 4 } » Jg'l_l _’
PR f‘ .."",‘ ;Ui
yﬁ'}:’\.’;:‘ :; ! :‘I 1s

fys 1] 1 T i T
f!ieﬂ}a. L] | I | I
| Tatazi L0a0 Lad i 22

Cincuenta ¥ Tren ML Cugraata ¥ Cuates Lempreds. Cisc v Beb T e

i “yendedar i | Morbre def Cliente Iraparte Exoneradeo 1.0

ol TER Importe Exento L 000
lrrgrorte Sravado 15N L 46,125.22
L3V 18% L&01a78

{_a Factura 25 Bensficic de Todos, Exijaia’
LA PRESENTE FACTURA SE EMITE DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES CLAUSULAS:

i 1.- POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGOD OE LPS S00.00 . N
2- S CONSIDER.A FACTURS EM MORA ¥ EXIJIBLE, LA QUE N0 ES CANCELADD El Lo FEGHA OE VEMCIMIENTO ER CONSECURHC!S. 58
P COBRARA UM INTERES DEL 5% MENSUSL

mision 08032023 Rango Autorizado: 800-001
Original-Clients, Cooa-CObligade

= &
i

echa Limite de

m



Tegucigalpa Blvd Comunidad Economica Tel, 2225-1233/34/36
Choluteca Barric EI Tamarinde Tel. 2782-8112/413/18, 2782-8115
CAl: 3952AF-F72ECA-364569-CFD72:82C388-D6
e.mail: info@cyme.hn R.T.N.. 08018002280170.

COTIZACION

ymbre Cliente . AMHON. .08019995304689

reccion Del Cliente : Fechal/12/2022
lefono Del Cliente : NO.:00299930
-ndedor :WALTER HERNANBEZ .

digo  |Nombre in R Unidades "f[g-:_fgloUmt oLl Iqta_l_
VA24500 EWW@MAB’ORQWA&%S 1202407 1 4812522  46126.22

— W—TULTIMALINEA — i1




= ::.,w"_‘ IMPORTADORA DE MATERIALES ELECTRICOS, S.A.,

;""ng"_;_;nﬁ S Quezsda Sardetd 2amziana 3s02ga Vo 2 Atrds Jaf Hosp tal SscLels Ta2gu< gaioa MCC coT # —N-5667

‘. o T2 334022311373 FECHA 3%10E0t

“\ ?—'. (20735 T2 2 M02i33 Zav EXPIRA 15 22
REF PROY

MEDIAT.
Jertacte Marlos Zieac EnAT

Zorrae prazaso Le2@amagn Y Tadfony ILIL-21TL CONDICIONES BE PAGO
Zartads
VENDEDOR Memore Paticg Argion

S0 /334, 323042213
s LUGAR DE ENTREGA

GALPA,

3

TEGL

Descripcion

1 GEPCOD TRANSF 25 KVA TONV 34 5 <V 120240V

JNIDAD 4 [ 34.5¢0 90 - 3150030
Marca: 3E PROLEZ  CANXS30 Entrega:
Observaciones === . Subtotal C 54,520.00
INMEDIATA SALVO VENTA PREVIA.
VA L. 3,175.00
TOTAL L. 62,675.00

Total en letras:  5ESENTA ¥ COS MIL SEISCENTOS SETENTA ¥ CINCO CON 00/100 ANL

ydm.—g(ma& Fax ol Con kasde Pov med:> &'ﬂansfgm;q Confirmad o,
7 S Qcepia Cn.o_io{ Q,e_r\‘\\:%(.a&o.

Paginaldel




BARRIO GUANACASTE,AVENIDA GUTEMBERG FRENTZ AL MERCADOD 3AN
MIGUEL TEGUCIGALPA, FRANCISCO VIORAZAN, HONDURAS

T2l 2222-7691-2203-7  Email ferrateriayzonstrucsionesnn@gmail com

FERCONS
LIDERES EN MATERIALES ELECTRICOS
Fecha Limite Zmis:on: 13,12:2013
Rango Autorizado 00003201 - 000052031

R.T.N. 15039016853358

076707

CAl: 23DEC!-TE31DF-29d8B5-32EE 1 7-C32 13443

COTIZACION

fent2: 20001 ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS AMHO R.T.N. Clientz: 0301399534539 Condicion CONTADO
s Ciudad: Depto:

reccion

:ndedor: OMAR Fecha: 30 NOVIEMBRE 2022 impraso 30i11/2022 12:22:43

stas:

No. Exoneracion

ORDEN COMPRA:

Z0DIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDIDA CANT PRECIO SUBTOTAL
0072 TRANS ACEITE 25.0KVA 34.5 120/240 UND 1 59,500.00 59,500.00
= e .
Fecha de Imprasion 30/11/2022 12:22:49
Sub-Total L. 59,300.00
15% Impuesto L. 8,925.00
NETO A PAGAR |L. 68,425.00 -




: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
Q\MLHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO

W oo
In L
digua

Lugar y Fecha: TCQ-' ¢ Lj(:’\l ‘DU\ ‘\/\ D L \2 '\ L- ;;)\

\ \

Sefor(es): (;U'}’HE,\II UIS plQLUCFCj}\QmP :

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, h)s,gticulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva. )

o J

Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factira comercial como comprobante

V° B® Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo




. ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

-- L.
‘\é{")‘ﬁ‘/‘/ (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N ©

——

Lugar y Fecha: leuw \1 \DQ\ M DC |9j2 39 —

04335

J

Sefior(es): ﬁ q\”\ gy l-'( o)

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.

| 35 Ve Jmum, [1pico 150 09| 5 350 |eo
2 35 Cu\ Pu‘q 4s | \16'35 (0

3 R \"V\r;u . LOG |

4 | Tticias Dl 300 |

] Db el RS
l5v s/ 116 s

Lot e ¢y N\ 8 BED

<
B \ U= B

\ \e==" J

Esta orden es por un valor de O C\(\{j I’Y‘u\ O C\’\\'_JC lC.\(‘\XUB G C\Y\ CY\\C\. :I[ ’\( €S \CV‘(\({'\; as
tan 45

\ GO . e - w
- y debe adjuntarsgtantiet umercial como comprobante

Ve B® _




" HM-EVENTOS

§/ PROP. BRIAN JAHIR MALDONADO SANCHEZ R.T.N. 08011987181563
i COL. LOS LLANOS, FRENTE A IGLESIA CATOLICA, CASA #08,
oy, BLOQUE #16, DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN
4 4,’, g CEL. 9777-0381, E-Mail: brian.maldonado@claro.com.hn

(DA | MES | ANO | C.A.L 3ABCA45-C829B6-E842B2-FA5641-54A8A6-A4 )
\& | 1> [2c{No.Factura 000-001-01-00 0D 104
senor: A MHTDN

| Direccién: RTN. T3> 3G9 < 20 Y B9

]

-

>
(Cant, DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL )

15 e K“‘H‘-ﬂ\b il 'P'LL»( 1Y (u\“ \uqu) L 15000 'p_’ 1500
e [ kl de Huh) Tt.vx|u\\f.(.u . 45.|]o0jL 1,535.100
L

35 |sardwich ton papas 1o jeefi. 350000
25 [Hebvines de lohy vavade | 35 [oofL 535
Vo e L GO0 Jeo L.  woO.
A 'h@ns!x-ujre L 300 [cD|L. 300

(7?‘?&’% 7N =

T
DESCUENTO/REBAJA|L. N /

No. Ordan
Compra Exenta:

IMPORTE EXONERADO [; % C/

i
] 0
A . ~
L4 A
. x . Z IMPORTE EXENTO || \/ :
YV -

No. Const. o . =] ERp] .
Reg. Exonerado: IMPORTE 15% I.S.V.{( A0, 3i0fa0

IMPORTE 18% I.S.V.|[
15% IMPTO.S.VTA. L. [ 215100
18% IMPTO. S.VTA. ||
TOTALAPAGAR [, 12 9(S.|00)

No. Reglstro SAG:

\SON:

Inv Hadtingt Santos  RLTH 010713350052T9 CERTIFICACION # 5231.21-10500-57 TELA, ATLANTIDA
Rango Autorizadoe 000-001-01-00001001 AL 000-001-01-00001100

ORIGINAL: CLIENTE ~ COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR FECHA LIMITE DE EM|S|0N 14/09/2023
La Factura es Beneficio de Todos “ EXIJALA”

/)




R T N 080'1987181563
Coionia los llanos calle principal boique 16 zasa 8
Tzgucigalpa, Honduras

FECHA: 8/12/2022
INSTITUCION: — o AMHON o
ATENCION: LIC. MARLON GOMEZ
TELEFONO : FAX

Para salicitud del cliente

mgom amhon.or

[ Fecha de pedido Fecha Requerida Lugar:
8/12/2022 ) 15/12/2022 Oficinas de la AMHON
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO Dias Pracio x E. Pracio Total
a5 DESAYUNDS TIPICOS INCLUYE JUGO DE NARANJA 1 L. 150.00 | L. 5.25@0_0
35 |[COCTEL DE FRUTAS DE TEMPORADA 1 L. 45.00 | L. 1.575.00
1 MESERO 1 L. 600.00 | L. 600.00
1 TRANSPORTE 1 L. 300.00 | L. 300.00
& -
INCLUYE CRISTALERIA Y SERVICIO EN SU EVENTO L. -
§in -
|
Realizar deposito anticipado para 1a elaboracion de su pedido | Sub-Total L 7.725.00
1S.V L, 1,158.75.
L TOTAL L 8,883.75

HM: F\W\¢ NTOS '

Brian Jahir Maldonado
Gerente Operaciones
97770381




HANGUETES, ALGUILERES, EVENTOSY MAS

SATERING SERVICE
1283

1K

g conntiell
adiclional




Productos — Servicios y Soluciones 5. De R. L.

Sres: Asociacién de Municipios de llonduras AMHON
Unidad de Desarrollo Social

Nombre / Casa Comercial: Productos Servicios y Soluciones Sde R L

Direccién: Bo.la Joya Edificio lajova No. 3 Local # 15

Teléfono: 2213-8516 / 3263-2373 E-mail: prosesosderi@gmail.com
Fecha de cotizacién: 12 Diciembre 2022 Validez de la Oferta: 12 Enero 2023
Tlempo_de Entrepa: INMEDIATA, dias hdbiles

Garantia del Producto: 30 dias
Forma de Pago: Crédito 15 dias

T Descripcién PredoUniario™ [ =7~ Yoml |
35 DESAYUNOS CON BEBIDA L 150.00 |L 5,250 .

35 TAZA DE FRUTA DE TEMPORADA Y MIEL |L 80.00 |L 2,800.00 |

CRISTALERIA L 575.00 |

1 SERVICIO DE MESERO L 650.00 |

FLETE L 400.00 |

Sub Total L 9,675.00 |

15% ISV L 1,851.25 |

(voraL (L 11,126.25 |

. —
joséfFancisco Bautlser?
Gerente General

8o La Joya Edificio La Joya Ho. 3 Local 15. Tegucigalpa. MDC, Francisco Morazan.
Comeo elecirénico: prosasosderd@gmail.com fel. 2213-8516/32632573



