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Asociacion
de Municiplos
de Honduras

Nota Aclaratoria

El motivo de la presente es para informar que en el cuadro de 6rdenes de
compra de la Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos del mes mayo del afio
2023, no aparece el correlativo seglin orden de compra numero 04501 sino
que aparece el 04601, 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 04601 hasta
04650,

Tegucigalpa M.D.C 07 de junio 2023

o
Jefa Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos



| ‘. ASUCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
w‘ (AMHON)
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacidn; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Autorizado por:

Director Ejecutivo
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e BVLD SUYAPA, PRINCIPAL, NO 804
FLO RENCIK_‘. Tel: (504) 2390-9160 Fax.(504) 2232-3809
~ PLAZA HOTEL | e-mail: jaflores 1964@yahoo es
e — COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
R.T.N. 08019999406565

COVELASA C.A.L 032693-45A385-83438B-43CD00-D0125D-C3
' COMPARNIA/COMPANY: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS FECHA/DATE:  15/02/202
RTN: 08019995304689  Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS CUENTA CREDITO: 7005281
Dir: CUENTA/FOLIO: 185905
\. v - '/
FECHA/DATE CONCEPTO Lempiras
8/FEB EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO AUD+MIC /1.600.00 ’
8/FEB MESEROS EVENTOS MESERO AZ0.00 = .
8/FEB P. V. EVENTOS ALIMENTOS 8300 ~4,080.00
9/FEB P. V. EVENTOS ALIMENTOS 8901 /8,050.00 -~
8/FEB EQUIPO DE AUDIO Y VIDEQ PAGO PANTALLA 500.00”/
9/FEB MESEROQS EVENTOS MESERO //2»20.00 &
9/FEB EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO AUD+MIC ,600.00
9/FEB EQUIPQ DE AUD!O Y VIDEQ PANTALLA 500.00
Descuentos y Rebajas Aplicadas: 0.00
SubTotal: 16,170.00,
importe Gravado 15%: 1533000
Importe Exento: 840.00 /
importe Exonerado: 0 /
Impuesto Sobre Ventas 15%: 2299.50
Impuesto de Turismo 4%: 0.00
Impuestos Sobre Ventas 18%.: 0.00
Servicio: H 1113.00 /
Alicuota 0%: 0.00
Total: 19,582.50
( Total Factura/Balance Due (ivi): 19,582.50(Lps) |
15/02 Cuenta de Crédito/Credit Count 00111020002379 19,582.50
,& J
@)
—
m
Fecha.Lim.Em: 02/05/2023 r~
Fac.In: 000-001-01-00111501 - Fac.Fin:
0. de Compra Exenta #: -
Const. De Reqg. de Exonerados #: - R
Reg. SAG#: - o 2 Facturado por:  kcastro
CONTADO/CASH [[] crepITo/CREDIT [X] FACTURA/INVOICE N0.000-001-01-00119111
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 INDICATED
PLRGON COMPANY OR ASSOCIATION FAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMOUNT OF THESE CHARGES FIRMA/SIGNATURE
FRONT DESK Impreso por: kcastro
(ORIGINAL) Pag1/1

Tel: 90c; 2201 209



— BVLD SUYAPA, PRINCIPAL, NO 804

ﬁBRENEﬁ'E

Tel: (504) 2390-9160 Fax:(504) 2232-3809
e-mail: jaflores 1964@yahoo.es

PLAZA HOTEL COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
et | e e R.T.N. 08019999406565

C.A.1: 032693-45A385-83438B-43CD00-D0125D-C3

COMPANIA/COMPANY: AMHON FECHA/DATE: 10/02/2023 10:53:00 AN
RTN: 08019995304689 Huesped: ESPINOZA PINEDA, LOURDES MARISELA ENTHADA/ARRIVAL:  08/02/2023
Dir:, ,, SALIDA/DEPARTURE:  10/02/2023
~ HABITACION/ROOM:305 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.7500 CUENTA/FOLIO: 185926
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
8/FEB HABITACION (DES) 603.00 14.924.25
9/FEB HABITACION (DES) 134.00 3,316.50
Descuentos y Rebajas Aplicadas: 0.00 0.00
SubTotal: 737.00 18,240.75
Importe Gravado 15%: 737.00 18,240.75
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado 0.00 0.00 /
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 110.55 2,736.11 /
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 29.48 729.63
18% Imp. Uicares/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 0.00 0.00
Alicuota %: 0.00 0.00
Total: 877.03 21,706.49
rBaIance Factura/Balance Due (ivi): 877.03 21,706.49 Lp@
10/02 AMHON 00111020002379 IMPORTE A PAGAR: 877.03 21,706 49
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Fecha.Lim.Em: 02/05/2023 \ 3 :
Fac.In: 000-001-01-00111501 - Fac.Fin: 000-001-01-004 &R vale
0. de Compra Exenta #:
Const. bLe Reg. de Exonerados #:
Rcg. SAGH: —— - -
conrapo/cast [] crepiTo/cReEDIT[R] FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00118918
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

(ORIGINAL CLIENTE) Pag. 1/1




Boulevard Suyapa Frente a Tiendas Stock

Tegucigalpa. Honduras

Teléfono PBX: (504)2232-3800 Fax: (504) 2232-3809

Email:

s@flor

@gmail com

www llnrenciaplazahotelcom

El salon, manteleria, cristalerla, mobiliario y estacionamlento 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 meseros es por 5 horas. Despues del

Coovdinadora de Eventos
eventos{@florenciaplazahotel.com

sventosfigrenciaplaza @amail.com

RTN 08019999406565 COTIZACION/COVELASA
Facturar a Nombre de: AMHON Teléfonos: 222116 59
Tipo de Evento: Taller Celular:
RTN: 08019995304689
Fecha del Evento: 08 y 09 de Febrero de 2023 Fax:
No. de Personas: 11-18-02-2023 Email: salvaradoi@amhon.org
Horarlo del Evento: 6:00p.m a 10:00p.m / 7:00a.m a 2:00p.m
Nambre del Evento: Tentativo Dheccion:
Salan: Pendiente Fecha de Cotlzacion: 31/01/2023 15:21
Contacta: Saira Alvarado Contacto en el Hotel: Arleny aguilar
de Servicio o
Monu Personas | Preclo Unitario Total
1 Cena corporativa v una gaseosa por persona 11 280.00 3.080.00
1 Deasayuno tipico 3 190.00 570.00
1 Coffebreak por la maiiana (03 bocas. café. leche y jugo) 18 120.00 2,160.00
Almuerzo Coprotativo y una gaseosa por persona 18 280.00 5.040.00
*tt****t*t**t*#**t***ultima Iineatt****t*****t*tti
Sub Total Menu de Serviclo 10,850.00
= q IR R A Ol TR o '_-._.__ Al "| [ 4 1
luﬁ_- ;
1 Habitaciones Sencillas entran el 08 saliendo el 09-02-23 9 14,924 25
T T T T P R Ty Y Y S PV
Tarifa H. illa $ 67.00 mas impuestos.
Cambio del délar Lps.24.80 (tarlfa para grupo de habitaci y bang )
Nota: todas las habitaciones incluyen desayuno e internet.
Se utilizara el cambio del délar que este al momento de facturar
Sub Total Alquiler de Habitaciones 14.924-25'
e e =% W . & 1= o=
meseros 2 Audio can un micrafono 2 1,600.00 3,200.00]
hora extra mesero
a Lps.100.00c/u
Total Personal de Serviclo BM.OQ' Total Equipo Audlovisual 3,200.00|
= = 7
| Favor leen bas notas al pie de pagina

CSrma A G lonts

31/01/2023 15:21
Fecha

horario estipulado se paga hora extras x el personal asignado al evento.

Nota: Para reservar el salén se requiere la firma de la cotizaclon, el contrato y el 50% de anticlpo al momento de firmar
el contrato y el otro 50% restante, a mas tardar, tres dias antes del evento, & enviar orden de compra como garantfa sl se
tiene crédito con la empresa. Asimlsmo sl el cliente es exento del 15% debe presentar la exoneraclon antes de la firma del
contrato. Los pagos se pueden realizar en sfectivo, tarjeta ds credito, deposito a la cuenta & cheque certificado a/n de

COVELASA

Precios Sujctos a Cambio sin Previo Aviso




Sres. Amhan,

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

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

Tarifa de Habitacion:

J' AMHON

| Hospedaje Hotel Plaza San Martin

[ Tarifa

Tipo de Habitacién | Canfidad | '"clvYe | Fecha fecha Noches Total § Total LPS
Desayuno| ingreso Salida

L e Infemel

?Habitocion Sencilla 9 v $75.00 | 8/2/2023 | 9/2/2023 1 $675.00| L 16,807 .50

Desayunos 3y $11.00 | 9/2/2023 | 9/2/2023 1 $33.00( L 821.7q.,
Sub-Total $708.00/ L.  17,629.20

*Tarifa Corporativa / Promoclonal por Temporada 15% Impto sobre ventas $106.20| L 2,644.38 |

*Tasa de cambio a la salida del huesped 4% Tasa Turistica $27 00| L 672.30

*9 Desayunos en cortosia 3 cargados ala habt acion 10% de servicio $3.30 L. 82.17
Gran Tofal USS $844.50 L  21,028.05 }

Tarifas incluyen.

e Desayuno en cortesia servido en el restaurante o room service.
» Internet inaldmbrico en las habitaciones y areas publicas.
*  Botella con agua en la habitacion.

s (afetera, Plancha, Planchador.

= (Caja Fuerte

*=  Mini Refrigerador en la habitacion.

* Gimnasio y sauna

Joel Ochoa | Ejecutivo de Ventas | Tel: 2216-4300 Ext:1259 | Cel. 3172-9125

jochoa@distritohotelero.com | www.distritohotelero.com | Col. Palmira, Avenida Republica
Del Peru | Tegucigalpa




CONTRATO DE EVENTOS Y BANQUETES

Evento: AMHON

Fecha inicio: 8 de Feb del 2023

Fecha fin: 9 de Feb del 2023

Compania/Cliente: PERSONA FISICA DE EVENTOS Y BANQUETES

Ejecutivo(a): JOEL OCHOA
Actividad: AMHON

Pagina:

1/2

Evento No: 27607

RTN:08019995304689
Tipo Cambio/Exchange Rate:

Estado:Solicitada
08/02/23 05:00 PM

24.6902

08/02/23 07:00 PM

Servicios Cantidad Precio (i.n.i) Importe LPS Importe USD
CENA 1 ENTRADA, 1 CARNE, 2 GUARNICIONES POSTRE 1 - 350.00 3,850.00 — 155.93
REFRESCO GASEOSO 1 POR PERSONA 11 35.00 385.00 15.59
ALQ. EQP. AUDIO +1 MICROFONO 17 1,500.00 1,500.00/ 60.75
PERSONAL DE SERVICIO 1 1,450.00 1,450.00 S 58.72
SALON

Subtotal actividad (i.n.i): 7,185.00 7 291.00
Impuesto de ventas: 1,077.75 43.65
Impuesto de servicios: 423.50 - 17.15
Total Actividad Dia: 8,686.25 351.80

[

Actividad: AMHON

Estado: Solicitada
09/02/23 08:00 AM

09/02/23 12:00 PM

Servicios Cantidad Precio (i.n.i) Importe LPS Importe USD
REFRESCO GASEOSO 1 POR PERSONA 2\ 18 35.00 630.00 25.51
ALQ. EQP. AUDIO +1 MICROFONO prd \ 1 1,500.00 1,500.00" 60.75
ALMUERZOS 1 ENTRADA, 1 CARNE [CIONFSPPOGTRE 18 350.00 6,300.00 255.16
COFFEE BREAK 3 BOCAS, CAFEAECHEY AUGOO \ 18 140.00 2,520.00. 102.06
PERSONAL DE SERVICIO®” 2R 0 1 2,400.00 2,400.00 7 97.20
SALON \ o 90-\

v btotal actividad (i.n.i) 13,350.00 540.70

Impuesto de ventas: 2,002.50 81.10

Impuesto de servicios. 945.00 38.27

Total Actividad Dia: 16,297.50 660.07

( R i) g
Observaciones: Total General: 24,983.75 1,011.88

SAIRA ALVARADO
+501 9835-6226

Firma Ejecutivo(a):

JOEL OCHOA

Representante de Razon Social Cliente

Emitido: 30/01/23 05:07 AM

UnedrBchoa (ventas)
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CLARION
Clarion Hotel Real Tegucigalpa
Avajuan Marual Gatver #1521, Colonia Alameda
Tel {304} 2202-420C
RTN 03215899404353

Contacto:  Saira Alvarado Ejecutivo a cargo:  Glaria Chave:
Compafia: AHMON Puesto: Sjaculiva de Vantas
Correo: i Db G g Carreo: W L HAUN A L N B L]
Teléfono: 504 38356226 Teléfono: |5(}4) 22024200
Fecha de cotizacién: Junes 30 de enern da 2023 Celular: 504 31900913

Salon tentativo: Sujeto 3 dispenibilidad Mantaje: fipe L

RTN: 0801 -9995 - 304£38

Servicio de alimentos y babldas:
Lena servida de 1 entrada, 1 carne, 2 guarniciones y 1 postre | n 1L 380 | L 4,180.00

Gazeosas (limitadas 770.00

* T febrarode NS T T I i SOTTR
Serviclo de allmentos y bebldas:

Desayuno servido 3 1 L 260 | L 780.00
Coffea Break de 3 bocas, incluye, café, te callenta y lache 18 1 L 125 | L 2.250.00
Almuerzo servido de 1 entrada, 1 carne, 2 guarniciones y 1 postre 18 1 L 380 | L 6.840.00
Gasansas ifmitadas para al almuerzo 18 1 L 70| L 1,260.00
Audlovisuales:

Audio completo, 1 micrafono, data show, pantalla 84", Cabla de audio - HDNII - VGA ‘ 1 ] 2 ] i 4,000 ‘ L 8,000.00
Otros serviclos:

Menaje y oristaleria 1 ? i 800 | L 1.600.00
Renta de salon 1 2 L 1,200 | L 2,40C.00
Sarvicio de meseras 2 2 L 700 | L 2,800.50
Hanitacionas sencillAas en aiso estandar/ Enrando § de fehrara v saliendo 2l 3 3e febraro 8 | i . 2232 | L 20,088.00
can desayuno inciuido |

15% 15V | L 7,845.20

Estaconameenta L 20pordia [ 15%IsV [L 7,452 0 |
10% Servicio| L 1,608.00
4% Turlsmo | L 803.52

Tasa 1e cambio vigente 3 la fecha 12480 xS$1.00

La prasenta CONZACION N €5 una garantia de reservadion, - solicitamos pago det 50% de anticioo segun propuesta anterlor, irma en poiiticas
generalas para aventos corparativos y carta de responsabilidad adquirida, 72 horas previo al evento se debe cancelar el restante 50%, si cuenta
con cregito estabtecldo por favor presentar crden de compra vy firma en peliticas generales para eventos corporativos. Aceptamos pagos en
efectivo, tarjeta de credito, cheque certificado 3 depdsito a nuestras cuentas de cheques en BAC #100350393 a nambre de Corparacién
Hotelera Intercentroamericana S.A. de C.V.

Ante cualguier irterrogante 2n relac:on a esta oropuesta no dude en contactarme, estoy a sus drdenes

Atartamente,

Ejecutiva Comercial Corporativa
Hotel Clarion Teguclgalpa

Ja £ altlff(,"—’
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AMHON

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N 0

Lugar y Fecha: /EQUUQQ.JDQ, H'D C 3 \-3-20W3 K S F*\’
c© } E\ _
Sefior(es): \3'0)")‘ Q Q\\% N | \\u San Aadres. \

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresa

continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Autorizada per:

y debe adjuntarse la rtfgg}ga comercial como comprobante

“Director Ejecutivo
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A .Hotely Club
Villa San Andrés

Prop. Maria Socorre Montalvan Guifarro

Direccion: Calle a El Carbonal, 400 Metros, Al Narle Del Reslaurante Sesteos, Julicalpa, Olancho
Tel.:2785-2405 | Email; hotelsanandres.villa@hotmall.com

C.A.l.: B520A5-025C51-004180-7B039F-34CFR3.D5  <oNTa00 (] eréoiro (]

RTN.: 1519195800030
(JHoter (Jriscina {JRestaurante [_] salén De Eventos ) Bar
Fecha: 12 de_O4 dei2023% rin: _0%0J994SDIOY ¥9

(:Seﬁor (es): Av M |-| ON )
@ireécién: j

EANT. DESCRIPCION EERE D;:E:Ga:?: TOTAL LPsw
| (o ltabfYacfonea dobles [1092 |4 T b, 554164
| 90| Merienclas L esel | (3650
| 45 Almuoer 205 ~Tas el T [q615 0
Lenas 114s | 2a0 [¢®

i 5aJon de ¥ 30am o |30 [ 3500 |*°

fow Wﬂ*‘:

000-001-01-00 \ 7/
022384' b o ,__L&ﬁ
4% Turismo i % [(—-‘{
000-001-01-00020651 -- 000-001-01-00022400 Total 3 Pagar Lps j&mz‘a
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VILLA SAN ANDRES

AMHON

Hotely Club Villa San Andrés

COTIZACION

Reciban un cordial y atento saludo del, Hotel y Club Villa San Andrés y nuestros deseos de éxito en sus

labores diarias.

FECHA DE COTIZACION: 29 de Marzo de 2023
FECHA DEL EVENTO: 11 vy 12 de Abril de 2023

CEL_M
Descripcién Cantidad Precio por dia Total

Habitaciones dobles (1 NOCHE) 2 1092.44 2,184.88
Habitaciones dobles(1 NOCHE) 7 1092.44 7,647.08
Desayunos (Cortesia) 14 - -
Merienda AM 45 85.00 3,825.00
Almuerzo 48 215.00 9,675.00
Meriend2a PM 45 85.00 3,825.00
Cenas 18 145.00 2,610.00
Saloa de 7:30 AM A 5:PM 1 3.500.00 3,500.00
Estacion de café y Oasis (Cortesia) 1 - -
Aire acondicionado, equipo
audiovisual, internet, 2 microfomos - -
(Cortesia)

SUB- TOTAL L. 33,266.96

IMP/V 15% L. 4.990.04

4% Turismo
"%J" R

Me pongo a sus apreclables drdenes, para ayudarie con sus reservaciones o en cualquler duda comunicarse

a los teléfonos 2785-2405, 2785-7086 o ai celular: 8800-8441, estamos ubicadas a 400.mts del Restaurante
Sesteos, calle al Carbomsl, Juticalpa, Olancho, Horduras.

Cuenta de Cheques, BAC. 730313971
Nombre Maria Socorro Monta
R T N 1519195800039

LUIS

e

S




HOTEL POSADA DEL CENTRO
TEC Semwecan y ateazcai al sllende cb sacdlra 2t
R.T.N 15011962005157
B el centro, contiguo Gasolinera Uno San Cristébal, 82
ave. 3ra calle, Juticalpa Olancho
Teléfono 2785-3414/3415
Fax 2785-3127

Email: hotelposadadelcantro@hotmail com

COTIZACION

para: AMHON
08019995304589

% P.C.

Dy

FECHA: 30 DE MARZO DEL 2023

ENVIAR A:

COMENTARIOS O INSTRUCCIONES ESPECIALES:
LOS PRECIOS AQUI DETALLADOS TIENE UNA VIGENCIA DE 15 DIAS CONTADOS DESDE LA FECHA,

N° UNIDAD
‘ CANTIDAD ]| DESCRIPCION ’
|
1 45/ | Unidad Almuerzos .~ l
2 18 . Unidad Cenas |
| |
3 45 / | Unidad ' Refrigerios am
4 45 / Unidad Refrigerios pm '
5 9 horasy 1/2 Unidad / Salon de CONFERENCIA < ‘
|
i Sonido en el salon con dos microfonos e internet. i
| Pantalla para proyectar, data show, pizarra acrilica. |
' | Estacion de agua y café
| | |
6 | 9 / | Unidad Habitacion Doble / ‘
| | e |
| Desayunos incluidos
‘ en Habitacién

Nota;
Si el fluido de energia fallara se cobrara un incremento de L.15
por cada hora, de lo contrario la cotizacion sigue igual.

PRECIO POR
UNIDAD

25000/ |

140.00
75.00 <

75.007”"

3,500.00 ©

815.12

Sub total

15% Imp.

1

TOTAL

11,250.00/

2,520.00,~"

3,375 oo/ ‘
|
|
|

3,375.00
3,500.00”

7.336.08

31,356.08 7
4,703.412 |
29350 ‘

\ Q&;&f’

= H}I‘n ﬁ

Aﬁl‘uh
el Pasda ded Qoo

36,352.992 7~ J



e ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

Lugar y Fecha: F_EQ\J_&LC-IJU\@U l\"\ ﬁ C l -04 < 3%

\
Sefior(cs): }%O" D\Q%G ()U(lﬂ C)C-\(\QS.

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.

\ D0 DCJM\JQDE) TL 1 3950100
L \ 'Pmpcrckéc CLchJQ. 3 290100
- Mic ofuaa 2 |
- Vala ~f Duﬂu\\)

3 \ Yeesena de Servicio 4 &50|oC
S deldl, ' 1233500
LSy Séoz S0
\O'I‘SCNCUO |} 25104
Toto) c_pugal, Laeany

N

\ ."""4~i-1’
Esta orden es por un valor de &1(‘ n}_\O(_,hLJ f‘(\L (u CA"UC‘ e’(\\U') SC Lﬂx‘\\f

%i c\(_ Xﬁ W\D\ (6GS OGN 80 ’(OO y debe adjuntarse ujaglural comercial como comprobante
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Director Ejecutivo
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Asaciacidn de Municipios de Honduras,
w Mesipls NO NEGOCIABLE CHEQUENo. 000541545
Cuenta N.°: 11-401-015871-1 s : . o

Lugar y Facha
: Ten 28 477 51
L
aguese a la orden de
: Lempiras
Cantidad en letras

Bancode P T

Occigente. S.A. . - e
anco de Occldents, S.A. S e — i

Firma (s)

HOML0I0?790C0 L ILDA0 LS8 4 4rDC0SL LGS

Ne 00054165

DETALLE OBJETO OE PAGO PANCIAL
-\:\ ) £ CARLUS |
- nunu ’ a --HBLE“- AL 11 MALHOTEL PLAZA JLAM TARLD 22477 Sa

F 1 aoNCEPTE BEL TASHH O, PAQUER
DEL DESARSOLLT ¥ PREFPASAC
(CESAVURD SO PRENSAS

ICIC DE PERSONAL EN EL MAR 2O
AMBLEA NAZIDIYAL GE AMHON
LOR '

APROBADO POR

RECIBIDO I"OR

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD | FECHA DE PAGO

1 ) N ty44 V0 T BAVUMELS BV VWRMDS

RITTIRAL A A S0 TR W



Hotel Plaza Juan Carlos

ucigalpa, Honduras, C.A. R.TN.
Col almlra. Freute a Plaza San Martin 02011938000904
Tel:(504)2216-4343
HOTEL PLAZA EMAIL: facturacion@distritohotelero.com
Juancarlos C.A.l: 95A9A A-699070-CF4692-CF9463-87CE36-CE 07:00-08
COMPANIA/COMPANY: AMHON FECHA/DATE: 20/04,/2023
CUENTA CREDITO:
RTN: 08019995304689 Cllente: AMHON = .
. TIPO CAMBIO: 24 6870
Dir: TEGUCIGALPA, , . CUENTA/FOLIO: 50358
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
20/APR DESAYUNOS JC 21915 658.24 16,250.00
20/APR PERSONAL DE SERVICIO 21915 155.95 3.850.00
20/APR PAQUETE DE AUDIO MIC PANT DATA 21915 131.65 3.250.00
SubTotal: 945.84 23,350.00
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
15% Importe Gravado: 945.84 23,350.00
Importe Exento 000 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% imp. Ventas/Sales Tax: 14187 3,502.50
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 0.00 0.00
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
Propina sugerida:/Suggested tip: 65.82 1.625.00
Room Service: 0.00 0.00
C Total Factura/Balance Due (ivi): 1,153.54 28,477.50 (LPs))
20/04 Cuenta de Crédito/Credit Count 004110012A010 28,477.50
SALDO FINAL/FINAL BALANCE 28,477.50

VEINTE Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE CON 50/100  (Lompiras)

.1_:1\-'\/
A s

A A o
\ AN
st

Fecha.Lim.Em: 13/03/2024 Fac.In: 008-001-01-00039001 - Fac.Fin: 008-001-01-00045000
O de Compra Exenta #:
Const. De Reg de Exonerados #:
Reg. SAGH#:

FRONT JUAN CARLOS (ORIGINAL) FACTURA/INVOICE No0.008-001-01-00039699

Original = Cliente / Copia Obligado Tributario Emisor

ENTIENDO QUE Mt 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 FTOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS

FIRMA/SIGNATURE

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

e shil I focit com

it T T Impreso por:  smairena Facturado por: Smairena
Tria 5] LATOm



Hotel Plaza Juan Carlos

CONTRATO DE EVENTOS Y BANQUETES

R.T.N.

02011938000904

Pagina: 1/2

Evento No: 21915

Evento: AMHON

Fecha inicio; 18 de Abr del 2023 Tipo Cambio/Exchange Rate: 24.6995

Fecha fin: 18 de Abr del 2023

Compania/Cliente: PERSONA FISICA EVENTOS Y BANQUETES
R.T.N: 08019995304689

Ejecutivo(a): JOEL OCHOA

Actividad: AMHON Estado: Solicitada
18/04/23 07:00 AM 18/04/23 10:00 AM
Servicios Cantidad Precio (i.n.i) Importe LPS Importe USD
DESAYUNOS INCLUYE CAFE Y JUGO 50 325.00 16,250.00 657.90
PAQUETE AUDIO CON +2 MICROFONQS, DATA Y PANTALLA 1 3,250.00 3,250.00 131.58
PERSONAL DE SERVICIO 1 3,850.00 3,850.00 155.87
SALON
Subtotal actividad (i.n.i): 23,350.00 945.36
Impuesto de ventas15%: 3,502.50 141.80
Impuesto de ventas Lic 18%: 0.00 0.00
10% Servicios: 1,625.00 65.79
Total Actividad Dia: 28,477.50 1,152.95
Observaciones: Total General: 28,477-50 1,152-95
EL HOTEL LE OFRECE EN CORTESIA: )
«*xAsignacion de salon puede ser en cualquiera de los hoteles del Distrito segun dispanibilldad¥** TP
Salon para su evento } k:‘\ ),-,/" -
Cristaleria J~mYRALOD RIA
Cuberteria g, =
Manteleria corporativa i
Mobiliario i I
** Gillas tipo Pullman acolchonada** e A a0 B s RSRS
“* Si desed que su alimentacion se sirva en empaques individuales tiene un costo adicional gl presupuesto?  ———= —

**Horarigs y cantidad de personas de! evento seran ajustados a indicaciones de SINAGER y la-Secretarid de Balud***

** Por regulacion de SINAGER se permiten eventos no mayores a 50 personas dicha regulacion esta 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 Internct ticne un costo de $101 impto. por mega (segun los requerimientos del cliente y cantidad de
participantes a conectar). **

Firma Ejecutivo(a):

JOEL OCHOA Representante de Razon Social Cliente

Emitido: 13/04/23 10:06 AM
Un=rdchoa (ventas)



PAGO DE ESTACIONAMIENTO:
El servicio tiene un costo de Ips 20.00 por vehiculo, con ticket sellado <* unico pago por la duracion del evento * Ticket sin
sello Ips 40.00 hora o fraccion “*

PARA EFECTOS DE RESERVACION SE REQUIERE:

! Con el fin de que su evento se realice en las mejores condiciones y realizar el mismo con exito, solicitamos enviar los
documentos firmados 48 horas antes del evento debidamente autorizados para realizar la produccion de este, de no llegar en
este tiempo el hotel se reserva el cobro de un 10% de recargo del valor total del presupuesto. Tiene el mismo tiempo para
confirmar o realizar cambio cn ¢l numcro 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 S horas,
despueés de las 5 horas tiene cargo adicional por cada hora extra.

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

! El ciiente que firme el contrato se hara cargo de cualquier dafo acasionado 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 cotizacion tiene una validez de 5 dias después de su fecha de emision.

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

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

- L
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. i
Firma Ejeculivo(a): _k_-z/“ sl
- JOEL OCHOA Representante de Razon Social Cliente

Emitido: 13/04/23 10:06 AM



-~

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

e
Lugar y Fecha: le% QC}O\PO. AdC U- o4 -0

0449

Sefior(es): "\“‘\"\‘5 e Inwrsiann s Ceibu J /"’\546’ ARt - DE /B?ALH

0

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.

PA 4§ Al mer s \0, 2350, [0°
3 \ ¢ Cenay 35S0, | A\
4 Hs Meriindas Por {Q MOA 0na L‘:Z?S ‘-"?pf"/f .
s | 4s Feriomdn por o Tarde s S o |
P ! Salon Cmesas sillos .mantebrio /*"/ ,J-P’\-Zl W‘
SiSiemu Avdio C,s-hdon ds Agoa y '\\ ‘Q'”QE‘ / é! >
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Esta orden es por un valor de = Q!‘,‘"’,‘,{‘T j_ Scis m‘(' NOVJGM"Q_\ C‘M(W'VLL o Suds

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Autorigado por:@



e i Eemirs NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00054132 |
Cyenta N. +401-018871-1 .~ | _ .
5 \ ; Tegucigaipa M D C.,08 de Msyo del 2023 E
Lugar y Fecha
. HOTELES E INVERSIONES LA CEIBA
Paguess aa orden ds
TRETA ¥ CUATRO MIL SEISCIENTDS COHENTA Y D02 LEMPIRAS SON 73140 i
Cantidad é?&ta- ¥ i
SETTIL e b 1
3
By Banco 25 ]
Oocidente.s.n. A "
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1
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CONCEPTO DEL GASTO:
30 DS HOSPEDAE ¢ ALK

EQRTALECER LAS CAPAZIDAD
EALIZ A0 B L~ CEE

A OEL {5 A

ANGELICA MATM&OPO»’"

HECHO POR ?EVI D J POR | APROBADO POR RECIBIDO POR

850Gt (00 o 1ol )23

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD i FECHA DE PAGO




J B* El Centro, 1era. Calle frente a casa
Hotelese de fa cultura, fu wb;.‘ Alintids, *&Z‘m“‘;&,&a A o
3 Tel.: 2442-2220 / 9663-3414 R, . N.:
E’a"’gs-‘o“ﬂes CAL: FC3AAD-20€303-ACABAB-EFGA3-353766-6F
Ceiba HOTEL gadohana51@gmall.com

FACTURA N° 000-001-01-00, 002100
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La Ceiba, Atlantida, Lunes 10 de Abril del 2023. \'\ /
Senfores: \ @ 3 -
AMHON \ &

\ N T

AN _
Reciban un muy cordial saludo de su Hotel ta Quinta. Por este medio ponemos a sus estimables ordb{iés nuestra cotizacion para el
evento a llevarse a caba en nuestras instalaciones los dias 19 y 20 de Abrll del presente afio. '

A continuacion el presupuesto total para su evento;
COTIZACION INVERSIONES PALMERAS (ALIMENTACION)

Fechal Descripcion Cantidad | Precio p/u Total P
Estacion de café permanente, incluye: cremora azucar normal y splenda. P 1 L. 800.004— L. 800.00
Coffee Break AM/PM: 03 boquitas saladas, 01 boquita dulce, refresco en vaso y café 90 L. 130.00 L. 11,700.00 <
Almuerzos Menu #19: Pollo al horno con champifiones, arroz jardinera, ensalada de
papas, pan especial La Quinta p/p L. 260.00, Bebida: jugo natural o refresco personal 45 ~ L. 370.00 L. 16,650.00}-
500mi L. 40.00. Postre: Cheesecake L.70.00 “*servido tipo buffe adentro del salon*”
Cenas tipicas Menu de 1 carne (filete de res, pollo, cerdo o pescado), 2
guarniciones, panecilio p/p L. 277.00, Bebida: jugo natural o refresco personal 500ml 18 (/ L. 317.00 L. 5.706.00
L. 40.00. *No incluye postres® (4 pax 193 Abrl y 14 pax 20 Abril)
Obs: alimentacion servida en cristaleria, empaque costo adicional Sub-Total L. 34,856.00]
Impuestos S.V. L. 5.228.40
Servicio 10% L. 3,485.60
Total Alimentacién (Inversiones Palmeras) L. 43,570.00}|
COTIZACION HOTEL LA QUINTA (SALON DE CONFERENCIAS)
Fecha| Descripcion Cantidad | Precio p/u Total |
Salén Las Hadas Montaje sencillo tipo escuela Horario: 7:30 am - 5:00 pm 1 L. 14,500.00 L. 14,500.00]
20-abr] Alquiler de Data show “no incluye laptop® 1 L. 1,800.00 L. 1.800.00}
Alguiler de 1 microfonos adicionales 1 L. 600.00 L. 600.00}
*Internet inalambrico: en todo el hotel se cuenta con 40 megas dedicados 1a 1* Sub-Total L. 16,900.00
**sillas no incluyen forros ni chongos** Impuesfos S.V. L. 2,535.00
Total Salon (Hotel La Quinta) L. 19,435.001
Gran Total Alimentacién y Sala|de Cdnferencias L. 63.005.00
El salon de conferencias que se utilizara para su evento le incluye las siguientes comodidades: acondicionado, servicio de agua
durante el evento, sillas acolchonadas, mesas, manteles, cristaleria, cuberteria, wifi, podium, pantalla para proyectar, sonido basico con 1
microfono alambrico y cable de audio (SIN CONEXION A BLUETOOH).
Para dar por confirmado su evento tendra que cancelar el 70% del Total, y una semana antes el 30% restante depositado en la cuenta de cheques en
lempiras # 31-0002436-7 del Banco Allantida a nombre de Inversiones Palmeras SA de CV o cuenta de cheques en Lps. # 31- 22-1 del Banco
Atlantida a nombre de Hotel La Quinta Cheques certificados unicamente o bien directamente a nuestras oficinas. En caso de cancelaciones el Hotel
retendra el 25% del costo de la alimentacion y el 100% del costo del salon por concepto de reservacion.
Importante: A partir de la fecha nuestro sistema de facturacion se hard de /a siguiente manera’ todo el consumo de alimentacion sera facturado a nombre
de nuestra empresa Inversiones Palmera S.A de C V. (Restaurante Maxim's) con RTN: 01019008123783 y nuestros salones de conferencias se facturaran
bajo la empresa Hotel La Quinta S. de R. L. de C. V. con RTN: 01019995010109. Por favor tomar en cuenta esta informacion al momento de hacer sus
pagos, procesos de exoneracion o retenciones
Esta colizacion es valida por 15 dias a partir de la fecha de hoy. esta sujcta a cambios 3in previo aviso »\(st r"
Esperando poder brindarles el mejor servicio posible, les saluda muy atentamente %\}W\

Lic. Lucy Castillo
Eventos y Banquetes Hotel La Quinta / Inversiones Palmeras
Tel. 2408-4500 al 09 // Correo: eventoshotellaquinta@gmail.com

HOTEL LA QUINTA, CARRETERA LA CEIBA - TELA

~a—a o= .~ - -



La Ceiba, Atlanuda, 10 abril del 2023

LA QUINTA
= ey e et

Sefigres:
AMHON, con RTN: 08019995304689

Reciban un muy cordial saludo de su Hotel La Quinta Por este medio ponemaos a sus estimables ordenes nuestra cotizacion por hospedaje.

Art.No. |Descripcidn de los Articulos o Servicios Precio Uni  |Total

2|Habitacion Doble 2 cama matrimonial (2 pax) 1 noche L. 1,800.00 L. 3,600.00
Ingresa : 19 abril 2023 Salida : 20 abril 2023

7|Habitacion Doble 2 cama matrimonial (2 pax}) 1 noche L. 1,800.00 L.12,600.00
Ingresa : 20 abril 2023 Salida : 21 abril 2023

Sub total L.16,200.00

15% impuesto /venta L.2,430.00

4% tasa turistica L. 648.00

TOTAL a Pagar L.19,278.00

Nota: Tarifa Incluye Desayuno de cortesia, consumo unicamente en restaurante.
****TARIFAS NO VALIDAS EN SEMANA SANTA, FERIADO MORAZANICO NI EN CARNAVAL****

Puede realizar pagos en la cuenta de cheques en lempiras # 31000 2222-1 del Banco Atldntida 3 nombre de Hotet La Quinta o cuenta de
cheques en Lempiras. # 300 100 112 de Bac Credomatic o bien directamente en nuestras oficinas. En caso de cancelaciones menores a 24
horas de reporte el Hotel retendra et 100% del costo de hospedaje de primer noche segun 1a cotizacion por concepto de reservacion.

Esta cotizacion es valida por 15 dias a partir de la fecha de hoy, esta sujeta a cambios sin previo aviso.

Esperando poder brindarles el mejor servicio posible.
Les saluda muy cordialmente

1€t CAQU Iy T

o,
TR - N
L-&“M

Lcda. Suriel Duedias

Gerente de Reservaciones
Hotel La Quinta S. de R.L. de C.V.
R.T.N: 01019995010109

HOTEL LA QUINTA, CARRETERA LA CEIBA - TELA
TEL.: (504) 2408-4500 AL 09 CEL.: 9692-5716 Y 9470-1518
LA CEIBA, HONDURAS, C.A. -E-MAIL: hotellaquinta@gmail.rom



cmnﬁaﬁia Hotelera Ceibeiia Pineda Carias COTIZACION
RTN 01019995013227 GRAN £ HOTEL #2023-058
Barrio El Centro, frente Parque Central P 2 P IS Fecha : 10/04/2023

La Ceiba, Atlantida, Honduras, C.A. : :
SRS: AMHON

RTN: 08019995304689

Vigencia hasta:

09/05/2023

Compaiia Hotelera Ceibefa Pineda Carias (Gran Hotel Paris), agradece su preferencia y por este medio ponemos a su disposicion
nueslros servicios para su proximo evento a llevarse a cabo el 20 de Abril del 2023.

ALIMENTACION & SALON DE EVENTOS
Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
Salon Le Pigalle 07:30AM a 05:00PM 45 Pax Tipo Auditorio Casual 1 L. 5,000.00 L. 5,000.00
Refrigerios con jugo natural & Café gsafoqwtas p/p) AM & PM 20 Marzo 45 90 L 87.00 L. 7.830.00
Almuerzos con Refresco desechable (Pollo, 2 guarniciones) (Postre: Flan 45 L 298.00 L. 13.410.00
de caramelo o Cheesecake)
Cenas con Refresco desechable (1 Carne, 3 guarniciones) 4 pax el 19
Aol 14 P(ax o0 Aba )4p 18 L. 245.00 L. 4,410.00
Agua Permanente Cortesia Sub-Total L. 30,650.00
Alimentacion servida en cristaleria. Empacada en térmicos tiene costo extra 15% ISV L. 4,597.50
*Servicio Buffet* - Mesero permanente servicio a mesa tiene costo extra 10% Servicio L. 2,565.00
No incluye Proyector Datashow Total L. 37,812.50
HOSPEDAJE
Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
02 Habitacion Doble del 19 al 21 de Abril 2 Noches 4 L. 1.411.76 L. 5,647.06
05 Habitacion Doble del 20 al 21 de Abril 1 Noche 5 L.1,411.76 L. 7,058.82(
Sub-Total L. 12,705.88
Desayuno Ceibeino Buffet en Restaurante Incluido 6:30 a 10:00AM 7 Impuestos S.V. L. 1,905.88]
Check In 12PM 4% Turistico L. 508.24|
Check Out 12PM Total Hospedaje L. 15,120.00
Hora extra después de horario cotizado: L.800.00 + ISV por hora GRAN TOTAL: L. 52,932.501

El Salén de Conferencias a utilizar incluye las siguientes comodidades: aire acondicionado, sillas acolchonadas, mesas,

manteles, cristaleria, cuberteria, pantalla para proyectar, podium, Sonido, 2 micréfonos, Wifi (No se permite pegar o colocar
nada que dane la infraestruclura del salén; cualquier dafio sera cobrado segun su magnitud)

Para que su evento sea confirmado tendra que cancelar el 50% del total por anticipado a las Cuenta de Cheques N° 730153301

en BAC Credomatic a nombre de Compaiiia Hotelera Ceibefia Pineda Carias o bien, directamente en nuestras oficinas.
Asimismo el 50% restante del monto total debe ser cancelado 1 dia anterior a la realizacion de su evento. En caso de
cancelaciones, el hotel retendra el 25% del costo de la alimentacion y 100% del costo del salén por concepto de reservacion.

-No se permite la introduccion de alimentos y/o bebidas ajenas al restaurante del hotel. -

Cualquier duda adicional a lo anteriormente cotizado, quedo a su disposicion para atenderle
Les saluda muy atentamente,
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Lic. Astrid Zelaya T 5 B \1
Eventos y Banquetes | Gran Hotel Paris © e
Cel: (504) 3261 - 7370 = ..,-f:/»""/;»
Tel: (504) 24-40-14-14 Fax: (504) 24-43-16-14 MR = =

Correo: eventosghp@yahoo.com



HOTEL ART -DECO BEACH

HOTEL E INVERSIONES LA CEIBA
PRESUPUESTO DE HOSPEDAIJE

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL EVENTO: AMHON = REPRESENTANTE DE HOTEL ART DECO BEACH
FECHA DEL EVENTO: 20 DE ABRIL DEL 2023 EJECUTIVA, KAREN CRUZ
HORA. 7:30AM A 5: 00 PM TELEFONO: (504)24422220
NO. PERSONAS: 45 PERSONAS CELULAR [+504 9362-0627
STATUS DE EVENTO: POR COMFIRMAR CORREQ ELECTRONICO ledantidecnbsie h Bty
EMPRESA: AMHON
CONTACTO SAIRA ALVARADO COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS
RTN RTN 08019995304689
TELEFONO 98356226
Fecha de envio cotizacion enviada el 16 de Abril del 2023
=l nammneco_ﬁos
: . __SALON DE EVENTOS i
Salon Grecia ofrecemos mesas , stllas, mantelena, | —= | precio unitario
sistema de audio estacion de Agua y Café permanente |DIAS DE SALON DE EVENTOS | LPs 5,900.00 5,900.00
aire acondicionado y heromsa vista al mar | SISTEMA DE AUDIO B - CORTESIA
|ESTACION DE AGUA Y CAFE _____ CORTESIA
SUB TOTAL! L. 5.300.00
T _ 15%] L. 885.00
TOTAL LPS| L 6,785.00

SERVICIO DE HOSPEDAJE |
] — | | pracio unilafg_L ]
[HABITACIONES DOBLES ___ngT! 134454) 12,100.85
- | |
| - | | CORTESIA
SUB TOTAL| L. 12,100.86
I 15% L 1.815.13
4| L _484.0)
TOTAL LPS| L 14,400.02
ALIMENTACION |
|| precio unitario
ALMUERZOS [LPS | 230.00] 10,350
|COFFE BREAK 95.00 8,550.00
CENAS - - 195.00 3,510.00|
DESAYUNOS - CORTESIA
¥ E— i
T SUB TOTAL| L. 22,410.00
15%| L 3,361.50
1 TOTAL LPS| L 2577150
6.785.00
- SERVICIO DE HOSPEDAJE 14,400.02
ALIMENTACION 25.771.50

e

Karen Cruz E :“:
Eventos y Banquetes AT

ACEPTADA ©CR CLIENTE / EMPRESA
FIRMA Y SELLO




- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04493

Lugar y Fecha: |CCJ (JC.'IQO) p(A ﬁ. DC H 'DQ'Z3 ;
J U

Scfmr(c,\')'%cu?o IﬂbD;(U SC&( RL

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,

f’[\“ﬂ C‘AN-’I‘ID&D DE’D\LLI«: R PARCI«\L S YORRL,

‘\w | 5 P)unmr Rol\up 1200 [oolL.(,000 |ov
S 1ol L LOOO |oo

Sy 960 (0
Mok @ k\)u&w (6900 |

b 'ﬁ"“ﬂ“’;{;m ¥
il 1 /A
i \

)

% \\: ,.-k—:%ﬁ‘ )

Autorizado par,

Director Ejecutivo

\"B > w e



tsociacidn de Municipios de Hond )
w sociacidn e(‘:‘rll;slgﬁ)v e Honduras, NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00054085

Cuenta N.°: 11-401-015871-1
Tegucigalpa, M.D 05 de Mayo del 2022

Lugar y Fecha

SEUPTINSPIRA T DE R Frererererg 260

guese a la orden de

____Lempiras

ntdad en letras

SOWIETRAL S L e -

yBancooe
Occioente. S.A.

nco de Occtdente, S.A

0LLOL0?9120044LOLOLSB? L AP0005LOABS

N.° 00054085

| DETALLE OBJETO DE PAGO

PARCIAL

G547 IRIEa L DE R L ' RELIR ‘
|l I ;
. ¥
CONCEPTO DEL GASTO: U
30 FOR ELABORACIDN DR A& COOELCESARR ILLD -
EFARATITN DE Lo 00 AL REALIZADA BL 20y 270402

HECHO POR i REVIANC onn ' AFROBADO POR RECIBIDO POR

NOMBRE I NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD | FECHA DE PAGO




S RUPO GRUPO INSPIRA S de R.L.
l N S p l RA Colonla Modelo, contiguo 8 CONATEL, Tegucigalpa.

Tel.: (+504) 2243-3512 / 9835-5544. RTN: 08019020240384

=
b4
)
000—002-0 1 _00000401 Factura No Interno: 2 0 25/04423
Fecha Factura Fecha Limile Emision CAl C6C21A-34A1CE-0549A2-9D78B4-B5145D-F6 15:48:49
25104 238 230025 Corren:  cantnciofmapuanublicelachn com
Facturaa: AHMON 08019995304689
. Pago con Transferenda
0 Cotizacion No 2502
%
No de Orden de Compra Ex i 1 No de Registro SAG
No de Registro Exonerado
Descripddn Producto Medidas Pracio Unit Cant SubTotal
LONA /ROLL UP 31X80° Lps 1.200.00 1 Lps 1.200.00
Cantidad en Letras
Descuentos y Rebajas Otorgadas L.
UN MiL TRESCIENTOS QCHENTA LEMPIRAS CON /100 ctvos. importe Exonerado L.
importe Exento L.
{mporte Gravado 15 % L. LPS 1.200,00
Importe Gravado 18 % L.
15%ISV. L LPS 180,00
18 % L.S.V. L.
Total a Pagar L. J?’S 1.380,00

e, n) 4 W

000-002-01-00000001 al 000-002-01-00000500

ORIGINAL CLIENTE, 1era COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

f @i nspora Sublcidad (=) contacto@inspirapublicidadhn.com 3 2243-3512 {© 9835-5544



LY,

- -

GRUPO

INSPIRA_

GRUPO INSPIRA S de R.L.

Colonia Modelo, contiguo a CONATEL, Tagucigalpa,
Tel.: (+504) 2243-3512 / 9835-5544. RTN: 08019020240384

g f
FaCtura . 000-002-01 -00000386 Factura Mo Interna: 436 i} 20/04/23
Fecha Faciura Fecha Limite Emision CAl C6C21A-34A1CE-0549A2-9D7BB4-B5145D-F6 14:22:51
S0 23 Zod 10728 Correo  conwnimimsprapubhaidzdhn com
Facturaa: AHMON 08019995304689
Pago con Transterenca
Cotizacion No 1475
No de Orden de Compra Exenta: No de Registro SAG
No de Registro Exonerado
Dascripcion Producto Medidas Preclo Unit. Cant SubTotal
LONA /ROLL UP Impresion de banner Roll Up 31x80" Lps 1.200,00 S Lps 6000,00
Cantidad en Letras
Descuentos y Rebajas Otorgadas L.
SEIS MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS CON 0/10Q ctvos importe Exonerado L.
Importe Exento L.
Importe Gravado 15 % L. LPS 6.000,0(
impornte Gravado 18 % L.
15%1.8.V. L. LPS 900.0(
18 % I.S.V. L.
Tatal a Pagar L. LPS 6.900,0(
f
- \V |
// ' ’
, TSy |
: ILf‘\\ }
<& = i
A A . ql f
\ O cemencis 2/ 1
\& e /A
\ .4 N Juad P
\ > L Ly
A%\ .-
\:(T‘-% P - o, S
A
A e

000-002-01-00000001 al 000-002-01-00000500

ORIGINAL CLIENTE, 1era COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

contacto@inspirapublicidadhn.com

3 2243-3512 (O 9835-5544




' 4
- GRUPOINSPIRAS de R.L.

Colonia Madelo, contiguo a3 CONATEL, Tegucigalpa.
Tel.. (+504) 2243-3512 / 9835-5544. RTN: 08019020240384

08514

12/04/23 JACKLYN MARADIAGA VILLARS

Facturacién y Direccion de enwio : R.T.N. 08019995304689
AHMON
M Producto Medida Precio Cant SubTotd
1 LONA / ROLL UP presion de banner Roll Up 3180 Lps 1.20000 5 tps 6 000.00
2 LONA FULL COLOR Cruzp cails 7xTM incluye instalacion Lps 4 180,00 2 tps 836000

! 3 BACKDROP S8 puigadas 1 88 puigadas.
|
|




COTIZACION N° 4i3”

IMPRESIONES Rd BALANCE

FECHA; 15/04/2023

CLIENTE: AMHON

ATENCION:

RTN. 080139995304689 CONDICIONES DE P AGO Contado

] PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO DESCUENTO SUB TOTAL

5 Estructuras fipo rofl up + banner impreso. 143478 717390
2 Lonas impresas cruza calle con bolsa laterales de 7 x | mir. 1,920.00 3.840.00
! Lona para backdropd con madidas de 58 x 88 puig. 8146.64 816.64
| Instalacién de lonas cruza cadlle. 3.043.47 3.043.47

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE BALANCES DER. L

SUB TOTAL 14.874.01
ESTA COTIZACION APLICA A CREDITO POR VALOR MAYOR A .500.00 15% ISV 2.231.10
SE SOLICITA EL 50% DE ADELANTO Y 507 CONTRA ENTREGA. TOTAL 17.105.11
COMZACION VALIDA POR 7 DIAS HABILES,
RTN. 08019010259155

- <R Infobalancshng@gmaitoom






ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)

ORDEN DE COMPRA o

Lugary Fccha:‘_—.l-EUU(. EUCAL\ PU \J\D C l 1 Oq '2»5.
JJ

SeAar(cs): -,PU\Q‘:QO( {9 :

06494

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.

\ 2 Ceute Calle. Y A1 wmedeos |l 2600lodLlS 100 |00
Co0 03 falusion
gu\o IQRL\ LS 200 [0

\SUST

180

5 960

Tota G Doya
o 'OJ
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6&0&05

Csta orden es porun valor de Q\ﬁ(o N\‘\ ﬁQU‘CCACX\k)S OCM(,H"\X":/\ \CYY\Q?FOS

/Aﬁluk li. !ri*tuh}‘
N

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Autorizado por: @,

/ //Diruulur Fjecutivo



Asociacidn de Municiplos de Honduras,
w : mugm NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00054048

Cuenta N.°; 11-4C1-015871-1

Tegucigalpa, M.D.C_ 02 de Mayo del 2022 i

Lugar y Fecha T - - ' %

PUBLICIDAD CORPORATIVA ASOCIADOS seerrateeng gan 0p
. L i

guese a la orden de £
SIMCT MILNOVECIENTCS OCHENTA LEMPIRAS CON 01100 :
o T Lempiras ?
antidad en letras i
4

}_

s Bancooe E
Occioente, S.A. :

nco de Occldents, S.A

L0ILOI0?9100L LD 0SB 7 LArODOSLOLA

No 00054048

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO | PiF CIAL
J102-152 PUBUCIDAD CORFORATIVA ASOCIADTS 588000
SU130542 ASAMBLEA MAZIDNALFUBLIZIDAD CORPTRATM A REURD)

HECHO POR oy . APRQOBADO POR RECIBIDO POR

NOMBRE | NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD | FECHA DE PAGO




¥ VAW INAUUNA sl Pvl HMLIVU MIPW il MW Iy e WIS 1N L,

p U B L l C 0 R P Col. La Era, Frente Anillo Periférico, a la par de Gasolinera

UNO, Distrito Central, Francisco Morazan.

CENTRO PUBLICITARIO Correo: erlinaguilar@publicorphn.com
R.T.N.: 08019020187998 Tel. +504 2257-0828 Cel. +504 9951-8373
.CTURA CREDITO
BNROL-DHOIL 112 Original - Cliente
| :ACE762-880619-D€4494-818788-EABBD4-94
ha: Martes, 25 de Abril de 2023 Vence: Jueves, 25 de Mayo de 2023
ente: AMHON Teléfono: 2264-0050
N: 08019995304689 o/c: Vendedor: GERARDO ELVIR
‘eccién:  COL. MATAMOROS PASEQ LA CAMPANA CASA N°721 1CUADRA AL NORTE DE A\  Cajero: KAYALA
Cantidad Cédigo Descripcion Precio Unitario Total
2.00 001000001  CRUZA CALLE ELABORADO EN LONA IMPRESA AFULL COLOR, INCLUYE PALOS Y L 2,600.00 | 5,200.00
LAZOS /INSTALACION INCLUIDA
bservaciones: Sub-Total : L. 5,200.00
***para Tramite De Pago Credito A 30 Dias®**** Descuentos y Rebajas
Otorgados : L. 0.00
3.Correlativo de orden de compra exenta Exento : L. 0.00
3.Correlativo de constancia de Registro de Exonerados Exonerado : L. 0.00
2.Identificativo del registro de [a SAG Gravado 15% : L. 5,200.00
Gravado 18% : L. 0.00
LOR EN LETRAS: . 15% L.S.V.: L. 780.00
**CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS*** 18% 1SV : L. 0.00
Total: L. 5.980.00

PUBLICORP

Tu Contro Publicitario
Tel.: 2257-0828

R.TN.: 080190201 87998

Condiciones
La factura al crédito después de 5 dias de vencimiento sin que fa mi
Es entendido que la o las personas que firmen esta factura tienen aut
hace responsable de esta factura.

El comprador acepta el valor total de esta factura y se compromete a cancelar a su vencimiento.

$i el pago es efectuado con cheque y el mismo es devuelto por el banco correspondiente,se le aplicara la comisién bancaria, mas comision Publicorp por
un valor de L500.00.

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

do cancelada, se le cargara el 3% de interés mensual sabre saldgs insolutos.
zacldn para ello y que son en este caso representantes del comprador, el cual se

riginal - Cliente, Copia - Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado: 000-002-01-00001001 Hasta 000-002-01-00002000 Fecha Limite Emisién: 28/03/2024

Lo Factura es Beneficio de Todos. Exijala.



COTIZACION N° 41 ¢

IMPRESIONES kd BALANCE

FECHA: 15/04/2023

CLIENTE: AMHON

ATENCION:

RTN. 08019995304689 CUNDICIONES DEPAGO Contado

. PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION Tiaaes DESCUENTO SUB TOTAL

5 Estructuras tipo rofl up + banner impreso. 1.434.78 7.17390
2 Lonas impresos cruza calle con botsa laterales de 7 x | mitr 1.920.00 3.840.00
! tona para backdropd con medidas de 58 x 88 pulg. 814.64 816.44
! Instalacion de lonas cruza calle. 3.043.47 3.043.47

EAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE BALANCE S DER L

SUB TOTAL 14.874.01
ESTA COTIZACION APLICA A CREDITO POR VALOR MAYOR A L.500.00 T 15% ISV 2231.10
SE SOLICITA EL 507 DE ADELANTO Y 50% CONTRA ENTREGA. TOTAL 17.105.11

COTZACION VALIDA POR 7 DIiAS HABILES.
RTN. 08019010269155




N ' 4
e GRUPO INSPIRAS de R.L.

Colonla Modelo, contiguo a CONATEL, Tegucigalpa.
Tel: (+504) 2243-3512 / 9835-5544. RTN:

08:51:34

12/04723 JACKLYN MARADIAGA VILLARS

Facturacion y Direccion de envio : R.T.N. 08019995304689
AHMON
ltem Producto Medida Precio Cant SubTotal
1 LONA /ROLL UP impresidn de banner Roll Up 31x80" Lps 1.200,00 s Lps 6.000,00
2 LONA FULL COLOR Cruza calle 7x1M incluye instalacion Lps 4.180,00 2 Lps 8.360,00

3 BACKDROP 58 pulgadas x 88 pulgadas. Lps 5.000,00 1 Lps 5.000,00
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N©

Lugar y Fecha: —:[%QL_%C( 'PC\ MD C ’l'o (-f"a 3

Sefior(cs) T’ﬂQ(CS\QD‘CS %CLL‘LHCC 2

Rogamos cnviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos dctallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cucnta respectiva.
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Esta orden ¢s porun valor de
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Autorizado por:

Un m:lrochonmlus Lgc»}cﬂﬁ \{j ocko /cmpfra,[

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

A e

irector Ejecutivo



5 Asociacién de Municipios de Honduras,
w sociacidn EM':;;'OPZ)S Eifdoneigos NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00054049

Cuenta N.% 11-401-015871-1 Tegucigalpa, M.D.C. 02 de Mayo del 2022 !

Lugar y Fecha R - 3

i

JALANCESDERL rrevraeeer1.876.27 g

L ¥

iguese a la orden de !

AL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHOD LEMPIRAS COM 2771104 é

1 Lempiras i

intidad en letras ;

:

y. Bancooe E
 Occigente. S.A.

nco de Occldente, S.A.

N.° 00054049

CUENTA I‘ DETALLE OBJETO DE PAGQ |
S{32-152 | BALANCE SOER L 1873 27
100547 ASAMBLEA NAZICMALBALANCE SDERL 1573 21

GONORRIQRRIERMARE O DE 2 LONAS BACK DRD MARCC DEL OESARROLLO ¢
EPARAZIDN DE LA XXXIASAMBLES sonatSihl o AMHE

‘Sr VJ -
NGELICA MATAMORDS ik .

REWVS i> O , 1@’5;/)“}




BALANCE S. DER. L.
RTN: 08019010269155

/MPPES/ONES a bALANCE Blvd. Morazan Calle Principal, contiguo a FedEx. Casa 4220

Tel.: 2263-6681 Email; compras@batancehn com
CAl: CBE225-AB8BBB-6A448A -EFA306-083E93-8C

FACTURA N2 000-001-01-0000 9258

B oAodal 3033
M HoN
B 02012995 304689

CONDICIONES DE PAGO: CONTADO|[ | crEDITO[ | FORMA DE PAGO: CONTADO[ | T/c[ | TRANSFERENCIA[ |
CANTIDAD DESCRIPCION e DIEE T o TOTAL

Lonos QA \oochadro I I\}O 33 . 9%
dc 58 x BB Pu\%-

med0s

3

MAXIMA INDUSTRIA LITOGRAFICA S de R.L de C.V., RT.N 08019995373597, CERTIFICACION N° 9231-21-10500-145

o | N v
3
[~
S V- s
)
Ls
AeMPISTRATIVA © F
I — HINRNCIERA %
o TOTAL
N° CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA | ) 1L 3 5 ) R
N° CORRELATIVO DE CONST. DE REG. DE EXONERADOS L —
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG ' IMPORTE EXONERADO L.
VALOR EN LETRAS: IMPORTE EXENTO L. | )
IMPORTE GRAVADO 15% L.
Fecha Limite de Emision: 11/04/2024 IMPORTE GRAVADO 18% L.
Rango Auterizado: 000-001-01-0000925! al 000 00101 00009450
Origlnal: Cliente / Copla 1: Obligado Tributario Emisor / Copla 2: Archivo 1.SV. 15% L. 9 4 ﬁ ] C‘q
ISV 18% L

-TOTAL A PAGARL.| 4 8*8 ) é:} "

—RIRMAX-REIA O

La Factura es beneficio de todos iExijala!



IMPRESIONES ked BALANCE

CUENTE:

ATENCION:
RTN.

CANTIDAD

$
2
1
1

AMHON

08019995304689

DESCRIPCION

Estructuros tipo roll up + banner impreso.

Lonas impresas cruza calle con bolsa laterales de 7 x 1 mtr,

Lona para backdropd con medidas de 58 x 88 pulg.
Instalacién de lonas cruza calle.

COTIZACION N° 413>

FECHA: 15/04/2023

CONDICIONES DL PAGO: Contado

U'N":ﬂ?o DESCUENTO $UB TOTAL
1,434.78 7217390
1,920.00 3,840.00

816.64 816.64
3,043.47

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE BALANCES. DER. L.

ESTA COTIZACION APLICA A CREDITO POR VALOR MAYOR A L.500.00
SE SOLICITA EL 50% DE ADELANTO Y 50% CONTRA ENTREGA.

COMIZACION VALIDA POR 7 DIAS HABILES.
RTN. 08019010269155

Bo Manchen, 50 mtsal
norte del mercado San Pablo,

SUB TOTAL

15% ISV
TOTAL

M B e

3.043.47

14,874.00

2231.10
17.105.11

E infobalancehn@gmailcom



' 4
e GRUPO INSPIRAS de R.L.

Colonla Modelo, contiguo a CONATEL, Tegucigalpa.
Tel: (+504) 2243-3512 / 9835-5544. RTN:

S

08:51:.34

12/04/23 JACKLYN MARADIAGA VILLARS

Facturacion y Direccion de envio : R.T.N. 08019995304689
AHMON
Item Producto Medida Precio Cant SubTotal
1 LONA / ROLL UP fmpresién de banner Roll Up 31x80" Lps 1.200.00 5 Lps 6.000,00
: —
2 LONA FULL COLOR Cruza calle 7x 1M incluye instalacion Lps 4.180,00 2 Lps 8.360,00

3 BACKDROP 58 puigadas x B8 puigadas. Lps 5.000,00 1 Lps $.000,00
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-~

' ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
@} (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO

06497

[Lugar y Fecha: a‘-oq '3’5 T}Q;&\C\c.l\ Ha HDC
Jod

Sefior(es): IY\UC('S\CJGC5 QSW\U( % C/XC R \» C§C C\/

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.

v | ¢
L | 80 INmuerzes [od[23 L 13,0000
2 | 180 [Awucoe 31]uyles 13,660 |00
3 126 |Ceaas, 26 [0Y1e3 B, 84000
4 136 | Cenas  2¥oyl33 8,840 |
Sda datal. LQZjBCv cC
sV 1S/ ,/\ LH32|00

H9 12 o0

e
\,m&“”q \
N7

\

N Lo
Esta orden es poryn valor de (JCCL (((]7[“ ¥ Nuee (1) l/ ‘; rcyc .7 lU) CJO( é /F/ﬂL)s f(‘r_[
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-

(AMHON)

w Asoclaclén de Municipios de Honduras,
Cuenta N.°: 11401-015871-1

INVERSIONES ESMAR S DE R DE CV

Paguess 3 la orden de

CUARENMTA Y NUE

VE MIL TRESCIENTOS DOCE

NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00054047
Tegucigalpa, M D.C .02 de Mayo del 2022 P
Lugar y Fecha = E F
H
rrttntn49 312 OD i;.
L ; .

Cantidad en lstras

Bancooe

Occidente. S.A.

Banco de Occldente, S A.

O ALO 0791200 4 ALO M0 LS8 7 4 b1* 000 SLOL 7

N° 00054047

CUENTA
1§-102- 1562

LI

ofrROS

ALCALDESAS v aLCaLDESYOU

DETALLE OBJETO DE PAGO ' p/FCIAL

IYERSIONES ESMAR S DERLDE TV

ATAMBLEA MADITNAL Y

ERSICNES ESMARSTDE | S PRI

ANTE La AKX ASAMELE S DE

CALDEA BUMIZIPAL, 2115

Lempiras =i

IDTAL
4231240

HECHO POR

NOMBRE
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INVERSIONES ESMAR

Res. Erendira, Casa 1814, Blogue 1, A una cuadra del Salon de Belleza Efla y EI, Distrito Central, FM.
RTN.08019019149914 Ce/. 95273579 Emall: invesmar.hn@gmail.com
CAIl: F12D10-DEO4FC-C44F90-FCB154-6A0E88-7F
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INVERSIONES ESMAR S. DE R.L.
Cotizacion

Tegucigaipa M D C 17 de abrll 2023
Sefiores: AMHON

RTN: 08019995304689
Su Oficina

ESTIMADOS SENORES:

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

ITEM | CANTIDAD | DESCRIPCION DEL PRODUCTO | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
1 50 Almuerzo 26/04/2023 70.00 3,500.00

2 50 Almuerzo 27/04/2023 70.00 3,500.00

3 50 Cena 26/04/2023 65.00 3,250.00

4 50 Cena 27/04/2023 65.00 3,250.00
SUB TOTAL 13500.00

ISV19 % 2025.00

TOTAL 15,525.00

Nota: Los alimentos no incluyen refresco.
Condiciones de pago: Credito / s
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Tegucigalpa 13 Marzo 2023

COTIZACION

Buenos Dias Sennores AMHON con RTN 08019995304689 le saluda Paulo

Ardon de Comidas con Proposito CONPRO dando respuesta a la cotizacion

solicitada por ustedes .
Fecha y hora:
Cantidad:

Tiempo para ordenar
Lugar:

Observaciones:
desechables

Forma de pago

Vigencia de la cotizacion

Segun cuadro adjunto
200 platos
5 dias antes

Instalaciones distrito hotelero

la comida sera servida en Msandejas

tramite de cheque 7 dias maximo

15 dias

Cantidad]|  Detalle Menu
Almuerzo: Pollo, Arroz y
Almuerzo con |Ensalada

1 50 Refresco Refresco: Desech |lps 120.00 |lIps 6,000.00
26/04/2023 |able

Servidos en bandeja
Almuerzo: Pollo, Arrozy
Almuerzo con |Ensalada.

2 50 Refresco Refresco: Desech|lps 120.00 |lps 6,000.00
27/04/2023 |able

Servidos en bandeja

Plindivual total

CEnacon Cena tipica servida en
3 50 Refresco bandeja Ips 120.00 |lps 6,000.00
26/04/2023 )
Cena con Cena tipica servida en
4 50 Refresco bandeja Ips 120.00 |Ips 6,000.00
27/04/2023 )

TOTAL LPS 24,000.00

De tener alguna consulta o alguna cambio con gusto lo revisamos y esperamos
pueda utilizar nuestros servicios, le confirmo que contamos con los requisitos de
facturacion segun la SAR, permiso de operacion licencia sanitaria, sus pagos los
puede realizar en efectivo, cheque o tarjeta de crédito, le agradeceré me
confirme que recibio la informacién anterior, buenas tardes.



KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS COTIZACI ON

KAVA'S CATERING SERVICE
R.T.N: 08011974053283

Colonia Lomas del Mayab, BL. M,

Calle Hibueras Cotizacion #
| Tegucigalpe, M.D.C. 11101
! 1762 .o
av a S Teléfono: (504) 2292-0281 —
~ \aCAIZRING SERVICE kavassventos@gmall.com \

"0 HaCT O [YESTOS CUCamOs MOMINIOY

Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)
R.T.N.: 08019995304689

Evento: Varios / Hora: Varias

Lugar: Distrito Hotelero

Fecha: 26 y 27 de abril de 2023

Cantidad Item Descripcién Valor Unitario | Reposiciéa / Valor
miércoles 26 de abril :
50| Piato Ejecuti... |Almuerzo: 11:45am: Filete de pollo a la naranja, 162 .00 8,100.00T

arroz con vegetales, ensalada verde con
vinagreta y panecilio artesanal, acompaiado de
refresco de soda en lata variado - * Servicio en
empaque individual desechable completo

50| Desayuno C... |Cena Catracha Econémica: Frijoles fritos. 120.00 6.000.00T
platano frito, huevos revueltos (estrellado o en
torta), jamoén (1 lasca p/p). mantequilla, queso.
tortilla (2 p/p) y refresco de soda en lata
vanado.- *Servicio en empaque individual

desechable completo.
2| Flete Servicio de entrega 250.00 500.00T
jueves 27 de abril
50| Plato Ejecuti... | Aimuerzo: 11:45am- Filete de pallo con salsa 162.00 8,100.00T

bechamel o sweet chilli. arroz con maiz,
ensalada verde con vinagreta y panecillo
artesanal, acompafado de refresco de soda en
|ata variado.- * Servicio en empaque individual
desechable completo.

50| Desayuno C... |Cena Catracha Econdmica Frijoles fritos. 120 00 6,000 00T
platano frito, huevos revueitos (estrellado o en
torta), Chorizo copetin (1 p/p). mantequilla.
queso, tortilla (2 p/p) y refresco de soda en lata
variado.- *Servicio en empaque individual
desechable completo

2 |Flete Servicio de entrega 250.00 500.00T

Recibe Conforme: Subtotal L.29.200.00

Desc / Rebajas Otorgados

Importe Exonerado

—t—importe Exento

Importe Gravado 15% L.29,200.00

S — Importe Gravado 18% L 0.00
— 0,

N® Comvelativo de constancia de registro exonerado ::z {!‘135;2)/" ) L.djf(;gg
N* Identificativo del registro de la SAG = -

Total L.33,580.00
Coe L

Feraneardn ran MamQrannar



Cotizacion # 202301853

Brenda Rico Eventos y BanquetesS deR L.
Col Palmira. Calle Brasii, Casa 2606
Tegucizalpa

ANMHON
Tax ID:08019795304437

Marlon Gamez

Entregaenetdistiito hoteleto en tegucigalpa 27:04.2023 Vanessa Mejia 100 26/04/202307 0000
[ S R S — .
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO l IMPORTE |
Almuerzo Incluye: 100 185.00 L 18,500.00
1 carne, 2 Guarniciones. panecillos, mas refresco en lata
50 personas el 26 de abril
50 personas en 27 de abril
Cena Tipica, mas refresco en lata 100 120.00 L 12,000.00
50 personas el 26 de abril
50 personas en 27 de abril
Transporte 2 400.00 L800.00
| En ambos dias 26/27 de abril
SERVICIO EMPACADO
]
Subtotal L 31.300.00|

1. Un vez reservado el evento, este sera garantizado por la aceptacion de esta cotizacion.
2.ElI 50% del total del evento debera ser cancelado a la firma del contrato.

3. E1 50% restante debera ser cancelado tres dias antes del evento.

4.El evento solamente podra scr cancelado 3 dias antes del mismo.

Plazo de pago: Pago inmediato

Importe 15%
enl 31,300.00

Tel.: Tel: 2220-4659/ 9946-8197 / 2231-0900 Correo: ventas@brendarico.com Web: http://brendarico.com Tax ID: 08019004002712

Pagina: 1/1



INVERSIONES REYES BUESO S. de R.L de C.V
RTN 08019007117331

COTIZACION |

Cliente: AMHON
RTN: 08019995304689
Fecha: 26 de Abril del 2023

Cantidad: 50 Almuerzos y Cena
Total: LPS. 18,237.50

Valor Sub
N°  Descripcién de pedido Cantidad |unitario  Total
| Almuerzo Seleccionado + i
1 Refresco | 50 202.50 10,125.001
2 Cena Seleccionada + Refresco | 50 162.25| 8,1 12.5(1]
‘TOTAL _ |18,237.50
Tomato’s

Avenida Los Préceres, Mall Nova Centro - Food Court
Teléfonos: 2289-9261 / 2265-1426
Pedidos por WhatsApp al 9638-0196
Email: marioperaza83 @gmail.com



» ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)

ORDEN DE COMPRA NO 04500

ugar v Fecha: | e‘j qu}c‘\ Pe ADC  29-4-Ww

efior(es): "Pt(&b “LeTernutanol Qeyxou (on )»5,

ogamos 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.
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Asaciaclén de Municipios de Honduras,
(AMHON)
Cuenta N.°: 11-401-015871-1

SESTAURAMNTE PLAT L IMNTERMA TG

5=

NO NEGOCIABLE

Tegucigalpa, M.D.

CHEQUE No. 00054429

C.,24 de Mayo del 20235
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" PLAZA INTERNACIONA L

TR iR —
DE: JOSE LUIS IGLESIAS

Santa Rosa de Copan. Bo Santa Teresa
Tel: 26620455
Correo: hotelplazaalicia@yahvo.com
R T N. 040119830) 7580

CAl
A742AB-DSACTE 0UMBA L BABSSB-55A1 1-48

FACTURA  000-001-01-00033359
ORDEN 3010747

CLIENTE AMHON

RTN 08019995304689

MARY = @53 1iasam
Orden de Compra Exenla

Constancia Reg. Exonerado

N. Reg SAG
DESCRIPCION CANT. SUBTOT \L.
Desayuno Tipico I 813.01
Merienda 4b 90 6,651.90
almuerzos 45 7,630.65
Cenas s 2413.05
Subtotal; L. 17,508.61
- Descuento: L- 0.00
{mporte Exonerado: L. 0.00
Importe Grav 15%: L. 17,508.61
Importe Grav 18%: L. 0.00
15% 1SV L 2,626.29
18% Alc. L. 0.00
- Descuento ISV: L. 0.00
Servicio L. 0.00
Total a Pagar b 20,134.90
Recibido 20.134.90
Su Cambio L 0.00
VEINTE MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO
LEMPIRAS CCN 90/100

Original: Cliente. Copia:Emisor
Rango 000-001-01-00033001 Al
Autorizado: 000-001-01-00040000

Fecha Limite de Emisién:  04/11/2024

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIUELAI

Servicio a la Mesa
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Fecha: 25 de Abril 2023
Atencion: AMHON, Rtn 08019995304689
Fecha del evento:Del 02 al 04 de Mayo 2023

Buenos dias, a continuacion la cotizacion de lo solicitado.

Descripcion Unidad Total
Saldn de conferencias, 1 dia L.2,500.00 Cortesia
9 Hab.dobles c/ventilador, 1 noche desayuno incluido{ L.1,008.40 L.9,075.63 |~
45 Almuerzos con postre L.182.61 L.8,217.39¢
18 Cenas tipicas con carne L.130.43 L.2,347.83|
90 Meriendas L.65.22 L.5,869.57
1 Aire acondicionado en saldn de conferencia L.869.57 L.8B69.57
Subtotal] L. 26,379.98 -
Impuesto sobre ventas 15%| L. 3,95700 [~
Impuesto de turismo 4% L 363.03 | .
Total| L. 30,700.00, ¥

NOTA: * El Salon esta equipado con mobiliario, manteleria, cristaleria, sonido, pangaﬂ_ﬁ p@r"a'
proyeccion, pizarra, y estacion de agua y café. El mismo se adecua de aC:uert{ﬁ'a}a%
capecificaciones solicitadas en la cotizacidn. A
*Si desea aire acondicionado en el saldn tiene un costo adicional de 1,000.00 Ien{qqh\"as por d'ia_‘ff

N Oy N
'\‘Q = i
CONTAMOS CON GENERADOR DE ENERGIA ELECTRICA ™ ‘,?;f’ y
N &
Busquenos en Facebook como: Hotel San Jorge HN i 3‘}
Jorge A. Lopez V. Tel. (504) 2662-2521
Gerente General www.hotelsanjorgehn.com
Hotel San Jorge hotelsanjorgehn@gmail.com

e

oo dhrmwit @



COTIZACION

HOTEL ELVIR, S.A.
= Calle Real Centenano, 2° Ave,. $.0. B® El Calvaro
. ) Telefax 2662-0103, 2662-0805, 26621374 / 75
QJQ Ig Santa Rass de Copan , Hoaduras, CA.
b oo RTN. 04019995037742
Santa Rosa de Copdn, 24 DE ABRIL DEL 2023.
AMHON
TENTATIVO 03 DE MAYO DEL 2023.
CREDITO |
CONTADO X
02 DE MAYO [CENAS TIPICAS 4 170.00 680.00
03 DEMAYO  |ALMUERZOS CON POLLO 45 ~ 19Q.00 8.550.00
MERIENDAS 3 BOCADILLOS AM Y PM 90 98.00 8.820.00
POSTRE 45 p 2500 | 3.375.00
ESTACION DE CAFE Y AGUA PERMANENTE 1 7. _B0D.00| "N 800.00
CENAS TIPICAS 14 7 pst1 7 170.00 £ x;ao 00
DESAYUNOS ( CORTESIA ) 4 . v - b -
i~ i _/ ~
04 DEMAYO __ |DESAYUNOS ( CORTESIA ) 4 | 7 -
- /4
SALON CORTESW E] < .
PANTALLA, PODIUM, SONIDO , CORTESI, & /7 -
WIF), MANTELERIA ,MICOFONOS. CORTESIA N & /7 2
Q! ;
SUS YOTAL 24,605.00
15% ISV 3,690.75
EXENTO
TOTAL 28,295.76
02 DE MAYO _ 2HABITACIONES DOBLES 1 NOCHE 2 1284.0336 2568.0672
( ‘ — 7 ~ 1284.0336| 8988 0357]
SUB TOTAL 11,666.30
18% ISV 1,733.46
4% I8TT 48225
TOTAL 13,752.00
GRAN TOTAL 42,047.75
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PLAZAINT ER NACIONA L

RES " TAURANITIES

Rtn 04011983017580
COTIZACION
Sefiores. Santa Rosa de Copan 25/4/2023
AMHON
Rtn .08019995304689
Sayra

Cel 98356226

Es un placer saludarle, y poder ofrecerles nuestros productos y servicios. Le presento cotizacion de

)
alimentacion para 45 personas, iniciando el dia martes 2 de mayo y saliendo 7 \
jueves 4 del mismo ,Seguiré lineamientos discutidos durante nuestra conversacion via teléfono. Mail ;\\
7 N
# N "
N R s
7-'/,-“'..5-!' .
. . , ; A
Los costos de la alimentacion serian asi: P p 4
i A :
€sayunos : ,330, i o ' e /
Almuerzos 45 169.57 7,630.4 - C 7 /
Meriendas 90| 82.61 7,434.78 ) /
N é{/ s 7
Cenas 18 160.86 2,895.48 o :;,-"
Incluye bebidas naturales - AN ‘e"ﬁ}?
TOTAL ALIMENTACION 19,291.08 4

W o T W i EL TN s = g
| i B o N D T

Cotix

Alimentacion para 45 personas por 2 dias 19,291.08
1 salon de conferencias
agua en las mezas durante el evento
edecan y mesero
Cotizacion valida por 30 dias

Er Armnara AA fi sAara A~
Vo
[y e T

JOSE LUIS IGLESIAS

Gerente Administrativo

Barrio 5anta leresa 1’ cuadra al este de Supermercadao laar 5anta Kosa Lopan

TEL: 662-1615 FAX 2662-55-30 e-mail:_hotelplazaalicia@yahoo.com n
Honduras CA www.hotelplazaalicia.com tripadvisor-
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

Lugar y Fecha: ‘ caviaglpe DL Od-07 — 1o
[ ot v

Sefior(es): \'_\_\JxQ/\ @ G He‘}f ‘\’Q((&Aeo

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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o R " Retrescas . 'SS: 21,20 . | 0o
! Pe«bamo\ de Servite N ) | Sea . o=
3 G“Pat}ﬁ_s ' ~§-) LSO . o
q Grorgin \5’ looc  |o

10 Sa\w: \l - Corlayie
Sub- dotel \ 4 537234 . 3.
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Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve RB° Autorizado por:

Administrador Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04602

oY -0~ 10w

Lugar y Fecha: -’T‘{(\l}uq CJQ\ P_‘“ R DL

Sefior(es):

G (G “_'\CAG -\< YR

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 orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve e

Administrador

Autorizado por:

Director Ejecutivo



Lugar y Fecha:

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N©

Hotel

Sefior(es):

G(Oﬁ

e-_\v(’c\uuqn\pa HDC OW-§-13
o+

HCAA e (i Aneo .

04603

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacidn bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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y debe adjuntagse la-faciura comercial como comprobante




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04504

0

e

‘“"\f’ wHolpa MYC ©Y-05- 1wy

Lugar y Fecha:

\—‘va Yo Geron Meds xe(mneo

Serior(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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Esta orden es porun valor de

{
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\ VSAA ?’ > G L Sl y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Autorizado por

Ve B°

=~ Director Ejecutivo
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pO/ LSO

NOMBRE |




HOTEL GRAN MEDITERRANEC

Inversiones Honduras Plaza. S. de R.L.
6 calle, 4 ave, N.O. Bo Guamilito

Tel: 22550-8585 - 2550-7722

Correo: gerencia@hotelgranmediterraneo com

R T N 05019002061262

FACTURA

Fecha
10/05/2023

No. 000-001-01-00016929
C Al C48323-197CDO0-7B40AD-2ECTFF-04956C-B8

Nombre:  AMHON Hora: 3:46 pm LLEGADA: 05/10/2023
Hora: 3:53 pm SALIDA:  05/11/2023
- AMHON
SPPreEsa. HAB.No: Asignelah: Forma de Pago Valor
R.TN.: 08019995304689 TarifaRack Credito CxC 47,097.96
Falio: 127620
PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO Eﬁfﬁ‘;ﬁ'ﬂf&;s SUBTOTAL
5/10/2023 3:47:40 PM Cargo de Habitacion Doble 4 1,728.30 0.00 | L. 6,913.20
| 5/10/2023 3:48:26 PM REFRESCOS 40.00 0.00 | L. 2,120.00 |
5/10/2023 3:48:46 PM ALMUERZOS 25 2,00 0.00 | L. 11,565.00
| 5/10/2023 3:49:08 PM CENAS ( 239.00°f 0.00 | L. 1,912.00
5/10/2023 3:50:08 PM COFFEE BREAKS 133 00 0.00 | L. 11,970.00 '
| 5/10/2023 3:50:30 PM ESTACION DE CAFE 1,000.00 0.00 | L. 1,000.00
| §/10/2023 3:51:07 PM PERSONAL DE SERVICIO 1,500.00 0.00 | L. 1,500.00
' 5/10/2023 3:51:49 PM EMPAQUES 250.00 0.00 | L. 250,00
| 5/10/2023 3:52:08 PM CARGO DE ENERGIA 1,000.00 0.00 | L. 1,000.00
10% Por Servicio 2,856.70 0.00 | L. 2,856.70 |
Toda factura no cancetada despuesde 30 dias genera un 3.5% de Subtotat [ L. 41,086.90}
Interes Mensual G- N —_— R
' Datos de! Adquiriente Exo_neradb d SCUENTOS Y L 0.00
Orden de Compra Exonerada X f,) .g‘_ AS OTORGADAS - -
¢ Constancia Reg Exonerado ‘11 - rte agto L 2,856.70}
. N.Reg SAG: — S— - — r
| Rt /7 At st
‘ Recepciom_s_ti - Y Fjrufrg__ ﬁ ImporteGrgvado 15% L. 38,230.20
| VERONICA =07 Y | —
! I o — ?u e pravado 4% L. 6,913.20
Son. CUARENTAY SIETE MIL Nqé\]m Y SIFTF | EMPIRAS CON 96/100 Qupefe Gravado 18% L 0.00
15% ISV L 5, 734 53
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor = = - S S _ i
Rango Aulorizado  000-001-01-00016001 al 000-001-01-00018000 4% Tasa Turlstlca L 276.53
Fecha Limite de Emision:22/11/2023 : . . e
S 18% ISV L 0.00
INVERS), L ' |4
‘;NYES HONDURAS p( oz, Total a Pagar L 47,097.96
05019002061252 .R.L,




£ Hatel Gran Medilerraneo
Qﬂ Barrlo Guamiito
VRS, 41a Ave. 602 use
, +504 2550-7676
Inversiones Honduras Ploza o D B T
RTN 05019002061262
Nombre de la Empresa: AMHON
Nombre del contacto: SAIRA ALVARADO
Fecha de Evento: 10 de mayo 2023
Fecha de Ingreso: 9Y 10 de mayo 2023
Fecha de sallda: 11 de mayo 2023
PROFORMA
CANT, DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL
67 Refrescos(dy10may) L 40.00| L < 2,680.00 /
a5 Almuerzos (10may) L 257.00] T ,11,565.00
8 ~ Cenas{9may) L 239.00] L ~— 1,912,
14 - Cenas{10may) L 23900 L~ 334600
45 Coflee breaks am L 133.00] L ~ 5,985, P
45 Coffee breaks pm L 133.00) L -~ 5,985.00
1~ Estacion de café L 1,000.00 L 1,000.00/"
Sub total Alimentacion
L 32,473.00
ALQUILERES
1 Personal de serviclo L 1,500.00/ L ~~ 1,500.00
Salon Cortesia
1 Empaques L 250.00{ L — 25000
1 E nergia L 1,000.00] L _— 1,000.00
Sub Total Alquileres
L 2,750.00|X
Cant. Habitadanes y:';' Detatte Valor Unitario ToTAL
Habitacion
« 1 - Doble{2panxs) L 1,72830f L -~ 691320/ -
9-10MAY
[ s Habitacion l /
7 1 Ooble(2paxs) L 1,728.30] L 12,098.10| e
10-11MAY
***DESAYUNO DE
/ CORTESIA PARA_~ L .
HUESPED®**
[_ Sub total Hospedaje|
[ L 19,011.30]
Tasa de camblo:24.69 Sub total i
L 54,234.30 /
[ [ 15% imp. s/v
L 8,135.15|
L I J 4% Imp. Turistica
L 760.45}
l [ I 10% Servicio
L 3,247.3
[ [ ! Gran Total |
L 66,377.20}4

Marlen Domas

Oepartamento de Mercadeo y Ventas /Hote! Gran Mediterroneo

San Pedro Sulo. Honduros.




=

- Residenzial Los Arcos

—b} Boulevurd de! Sur

Sun Pedro Sula, Honduras
R T N050199981671935

COPANTL

Tel 15041 2516-8900  Fix {304) 2556-7390)

HOTEL & CONYENTION CENTER

3AN PEORIO SULA

COTIZACION DE EVENTOS

TALLER RECURSOS MINERO

ANHIN/  RTN

Cliente : D5019995304689 No de Contrato : E097!37
Solicitante : Ejea. Ventas: DAMNIRA GARCIA
Tel Comt : 9835-6226 Tipo de Evento : CAPACITACION
Direccidn : Fecha : Mié. 03 - may - 23
Teléfopo : 9445-4936 RTN : 011545
Fecha Evento : Mié. 10 - may - 23 Respongable :
Folio Maestro : FOLMTR: Fecha : Mié. 03 - may - 23
| Mié. 10 - may - 23
Horario Salén Evento Montaie Pax
08:00 - 17:00 SAN PEDRO 1 CAPACITACION NINGUN MONTAJE 45
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | SUBTOTAL TOTAL
Alimentos L41,307.76
1 *ESTACION DE CAFE® L895.00 L895.00
45 *COFFEE BREAK # 23 ° L165.00 L7,425.00
45 Enchilada de Aguacate boca L0.00 L0.00
45 Bandeja de queso nacional(1onz crema,con chile y chedar) L0.00 Lo.00
45 Pordon de frutas de la temporada L0.00 L0.00
45 Galletas de avena y coco L0.00 L0.00
45 Panecilios simpes para coffe (1 x pax) L0.00 L0.00
45 Cafe y Leche L0.00 L0.00
45 Jugos Naturales L0.00 L0.00
45 *fugos Naturales refil* L35.00 L1,575.00
45 *MENU BUFFET # 8 * L325.00 L14,625.00
45 Ensalada de lechuga con manzana y fruto secos L0.00 L0.00
45 Ensalada capresse banquetes L0.00 L0.00
45 Aderezo Nordstrom L0.00 L0.00
45 Vinagreta Balsamica L0.00 L0.00
45 Pinchos de Pollo a 1a Jalapefia Lo.00 L0.00
45 Lomo de cerdo en salsa de vino tinto L0.00 L0.00
45 Pure de papas L0.00 L0.00
45 Vegetales Gradnados L0.00 L0.00
45 Estaclon de Panes Mixtos Salados L0.00 L0.00
22 Panacota de fresa Lo.00 L0.00
23 Brownie Copantl (Torta de Chocolate con Nueces cublerto de L0.00 L0.00
Chocolate) Lo.00 L0.00
45 Cafe y Leche
L165.00 L7.425.00
45 *COFFEE BREAK # 14* L0.00 L0.00
45 Pupusas de Quesillo (con Repollo y Chimol) L0.00 L0.00
45 Tacos Migtos con Salsa verde L0.00 L0.00
45 Wraps de jamon ahumado y queso kraf boca L0.00 L0.00




t'[ '_l h Residencial Los Arcos

__,__n_- Boulevan] del S
— San Pedro Sula, :iont:urns
CODANTL R TNO05019998167195
Tel (504)2516-8900 Fax (504) 2556-78%0
HOTEL ,!.AC.‘O:::EIZTI’?NACENTER
45 | Minl tartaleta de limon 10.00 | .0.00 B
45 | CafeyLeche L0.00 L0.00
45 | Jugos Natucales
|
| (RESTAURANTE LA POSADA) |
| 22 *EXPRESS CENA BUFFET* L425.58 | L9,362.76
L I
‘ Bebidas no Alccholicas L2,160.00
45 B REFRESCO REFILL L48.00 L2,160.00
Equipo 14,700.00
1 PANTALLA TRIPODE DE 90" DIAG. C.G. L1,100.00 11,100.00
1 DATA SHOW PORTATIL L1,500.00 L1,500.00
1 AUDIO PROFESIONAL BASICO 50 PAX(1MIC.1PARLANT.1 CABLE L1,600.00 L1,600.00
PARA AUDIO) C.G.
’ t MICROFONO INALAMBRICO DE MANO C.G. 1500.00 1500.00
L
[ Personal 12,340.00
‘ 4 MESERO HOTEL L585.00 L2,340.00
|




/)
HE Reswlencial Los Arcos

i 1 Boulevard del Sur

San Pedro Sula, Honduras

CODANTL R T NO5019998167195
Tel (504)2516-3900 Fax (504) 2556.749G

HOTE. & TONVENTION CENTER
VAN PUOAO SULA

—

Depdsitos

Facha Hora TomMpropant e Cantidad Hotas Total Depésitos : L0.00

Subtotal : L50,507.76 1

1
' Descuentos : L0.00 ‘
. Subtotal con Desa, : L50,507.76 /
T Turiemo 4%: 12,020.31 |
1.8.V. 158 : 17,576.16 &
| I.8.V. 1684 Alo : £0.00
10% Prop. Sugerida : s 14,346.79

Total Evanto :
Total EBvento §:
Anticipo :

Total a Pagar : i

)

—q
%, S <o
E| Cliente para garaniwzar la reserva del Salén debers pagar un anticipo de acuerdo sl consumo minfng/dal 'saton, gﬂvgo pueda ser l‘?

1 Pago en efective/ Taneta de Credito directaments en Ias oficinas del Hotel 7
2 Deposito en efecuvo a la cuenta 01299000620-1 en Banco del Pais a nombre de Nueva Sociedad Hole! Haotel y %m Caopanil) o a Ia'q
cuenia 200350069 en Bac Bamer a nombre de Nuava Soaedad Hotelera (Holet y Suites Copantl}

3 Cheque Certificado

La cotizacién es valida inicamente por cinco (5) Dias haibiles

%_’_‘.-

/E IENTE




RTN

Nombre Saira Alvarade
Empresa AMHON
Direccion Sanr Pedro Sula Cortes
08019995304489

=
4

S

COPANTL

HOTEL & CONVENTION CENTER
SAN PEDRO SULA

INFORMACION DEL CLIENTE

Fecha
Cofizacion #

03/05/2023
R1-CO154 |

CANTIDAD NOCHES DESCRIPCION PRECIO
4 Habitacion Deluxe Doble
Dos camas queen para dos persona
Ingresando el 09 vy saliendo el 10 de mayo, 2023
7 Habitacion Deluxe Doble 3 13500 | % 945.00

Dos camas queen para dos persona

Ingresando el 10 y saliendo el 11 de mayo, 2023

o
./-
i \k.-,_
C
Oy,
. o A
¥
e L ©%
-94’ N / q
RPN /
“*Cotizacion valida hasta =1 08 de mayo. 2023°* Q
Beneficios: \\SU}‘OTAL $ 1 485.00 |~ 30753
Desayuno buffet - v
Uso de Piscing | 5% DE IMPUESTOS SOB¥E VENTA $ 2275 |7 25V
Acceso al Gimnasio
uphvidiig it 4% DE IMPUESTO TURISTICO| § 5940 \q*©
Estacionamiento Techado TOTAL A PAGAR EN DOLARES| $ 1.767.15
Para reservar se solicitara un numero de
tarjeta para garantizar su hospedaje. TOTAL A PAGAR EN LEMPIRAS| L. 43,735.96 b

Tasa de cambio L. 24.75
**Precio sujeto @ cambio sin previo aviso*=

Nueva Sociedad Hotelera, 5. A. de C.V.
RTN 05019998167 195
Direccion: Col. Los Arcos. Boulevard del Sur.
San Pedro Sulta, Cortes
Telefono: 2516-8900 Ext. 2007 Cel. 3380-6993

Egon E. Luna
Agente de Reservaciones




e
/ \/1 \ INVERSIONES Y SERVICIOS TURISTICOS S DE RL DE CV
|
k/ RTN. 05019007117365
PR 10 Calle, 15 Avenida, Barrio Suyapa, San Pedro Sula, Honduras
™~ f s = ‘/' EER Correo eventos@hotelmonteclivos com / Telefono: (+504) 2553-7000 / 9489-0012
— \ [t )//[L ¢ ) [2 ( {‘ Website: www hotelmanteolivos.com
La Mefor Opcfon para o Bocutto tiodemno COTIZACION PARA EVENTO
B
Nombre cliente: |AMHON / RTN:08019995304689 [Fecha : _!oz DE MAYO 2023 VALIDA POR 15 DIAS
] FECHA EVENTO Y|
No. Personas: |45 PERSONAS CONTACTO: 109-10-11 DE MAYO 2023 / LIC. SAIRA ALVARADO / salvarado@amhon.org
salan: QgﬂlONlM Hora: | 08:00am-05:00Pm MENU
Descripcian MENU UNA CARNE
Cantidad | Detalle | Costo Und ]| total 2 ACOMPANANTES
Menu 1 PANECILLO
45| COFFEE AM 10 MAYO 2023 L 16000 | L. 7,20000 1 1 POSTRE
45| ALMUERZO CORPORATIVO 10 MAYO 2023 L 26000 L 11,70000 MERIENDAS: 2 SALADAS / 1 DULCE
4S|REFRESCO 10 MAYO 2023 L 3500 | L. 1,575.004 ESTACION DE CAFE Y AGUA
45(COFFEE PM 10 MAYO 2023 L. 160.00 | L 7.200001 CENA CORPORATIVAS
22|CENAS CORPORATIVAS 09 MAYOQ(04 /OH)- 10 MAYOQ(14/ HOT)2023 |t 21000 | L 4,620.00-
22|REFRESCO 09 MAYO(04 /OH} 10 MAYO(14/ HOT)2023 L 35.00 | L. 770,004
2|ESTACION DE CAFE CORTESIA L L. -
1]SALON PARA CONFERENCIA CORTESIA L - L. .
Subtotal Allmentos y Bebidas L 33,065.00
Equipo EQUIPO
4|4 Habitaciones Dobles 9 mayo 2023 con desayunos cortesia L 2,103.75 | L. 8,415.00 |/
' ) AUDIO, PANTALLA, MICROFONO
7|7 Habitaciones Dobles 10 mayo 2023 con desayunos cortesia L 2,10375 | L 14,726.25 }
0|Microfono extra L. S00.00 .rEr.\
0|Computadora Potatil L § L % .
0|Daga show L. L .
0|Pantalla para proyectar (CORTESIA} L L - MANTELERIA [ MONTAJE
0|Rotafolio { CORTESIA) L. 0 I PENDIENTE DEFINIR
0|Audio { CORTESIA) L. 4% » e N SN
0|Pizarra acrilica L. L » LN
0|Consumo de energia por dla L ] a0
0|Pizarra acrilica L 2z WA CORTESIA DEL HOTEL
. Meﬂ‘,,llls, cristaleria, cuberterla y loza de
|subrtotal Equipos £1,23,141.25 “]_fortesia del hotel
Personal de Serviclo Na FIRMA [E ACEPTACION DE POLITICAS
6fMeseros L 5 L 3.@009 1.
44 Q &
AMHNON / RTN-O‘&OI#QLM9
N / FIRMA DE
Subtatal de servido L 3,000.00 |Cantacto:
Sub totales $ 2,382.55[L 59,206.25 [Telefono: el GRT SR
15% IVA $ 357.38({L  8,880.94 |[Corren: g ] )
10% Servicio S 145.13 | L 3,606.50 ¥Y
04% Turismo s s uses| £ 5\
GRAN TOTAL S 292231|L 72,619.34 LVOS
Primer abono S - L - GE BANQU
Con ¥\ JUANUOSE
efono: + 553-7000
GRAN PENDIENTE TOTAL ACTUAL | 72,6 Correg: 2 3 [ livos.com
| — ]
CONDICIONES / POLITICAS:
1 Para reathar la reservaddn del 3lén deberd realtiar yn antiapo de L 5,000 00 no reemboksables, cnco dias antes del evento este deberd estar cancelado an su twtahdad
2 Para daposito nuestro niimero de aventa 11-201-012954-5 2 nombre de ‘nversianes y Servioos Turlstios en Benw de Occdente / 730058471 BAC-Cred también en instal. sl desea realizardo en cheque (Debers
ser aertificado), efectivo o tarjeta de cédito o débitn
1. De aplazanie ¢l evermto a no realizarse sin previo aviso al hotel, se reembolsard dnicamenta el 5U% del saldo abonado por el tiempo resarvado
4 Hatel M lves no se hace bie por perdidas ni daftos de objetos durante el evento
S Se prohthe andar en Qs dreas fuera de! evento
6. Se prohibe que anden niflos solos en los elevadores v otras dreas que no sean parta del evento
7. Se prohibe pegar o davar en paredes, en caso de daos a las .nstalaciones el diente serd responsable de la reparacdn del mismo sin objecién
8 Se prohibe rirar pspedla, humo o protecnia en is stfombra o piso
9 nf sainnes pars faleres, saminarios 0 aonferencias ta entrognrén con 1 hors de BANTPAC SN, pm1 ¢ eveirlin wadakes s eitregardn 3 horas antes de b hara de nico
10 En caso que e cents aiquie para su evento cuaiquier tipo de mobitano con otrs ampresa, Hoted & no serd res ble de recibirlas ni entregarias y estas deberdn ser retiradas una ver condurdo el evento, berindonas de
cuaiquh bilidad por dahos o ded miamo.
11. Una ver rmado ol aontrato no 1e acaptars di mas de 8 detn dad inicial, i bt de 2quipo ya ressrvado
12 Las que wan »gadas 3 los cient2a no sarin garanth de reservecidn de local y las mismas wnn sujrtas ramhior Un previo aviso
13 Encawp de fos, desorden o i @n L 3 de eftas dbuwtas, not reservamos ef derecho de dar por firalieado ¢l evento v la cancelacedn del contrato

14 La cotizacién es vdlida por 15 dias v estd sujeta a dispanibffidad de salones y/o habRacones, de l0s cuales nos basamos en el minimo establecido como nsumo para terer derecho al mismo, En caso se requiera utencilios desechables
e1tos tendran un costo adidonal

1% Yo acepta srte Jocumentu s ¢l 7 by bildad d= laren w dad 2 que #5te descride 2 mas mrdar condurdo el evento

16 Al reseiver w saion con o primer deposito usted esta sceptando todas nuestras pokiitas, #ste contrato no reqquiite de firma




- . ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NoO 04505

Lugar y Fecha: .’Tt’ G}U uc}al '0 d RDC. OR-S-lony

. )
Senor(es): Qfem” o A

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 orden es porun valor de — G’L’ inlon J“’J
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wmaciamjn de Municipios de Honduras, NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00054245 .
(AMHON)
Cuenta N.°: 11-401-015871-1
Lugar L
\
_PREMIAS A,
Paguese a la orden de
SUNIEMTOS L EMFRAS CON Q00
Cantidad en [etras
Bancooe '
Occidentce, S.A. ke —
Banco de Occldente, S.A. Fimma (s)
i

 RCWLOL0 7800 EEL0D0 LSE?LL_PDUOSLSMS

No 00054345

DETALLE OBJETO DE PAGO

j1af-192-142 SREMIAE, A
a3 Sssh | BREMIA S
\
CONCEPTO DEL GASTO: ——

HECHO POR

O i<,

NOMBRE

o — e e

REV'GATO - OF

e

t4

CONGCNIEMNT RS

B L ey i

PARCIAL

e |

e T I e S ,-_&__,..-,., e = e e

APROBADO POR

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

RECIB DO POR

FECHA DI: PAGO



L 4PREMIA S.A. - 002-001-01-00010147

HONDURAS R.T.N.: 06019007065091

Prncipal: Barro Guanilto, 10 call, 7 y 8 avenida, casa # 48, SAN PEDRO SULA, CR. Honduras Suaursa
Tel. 2615-1107 25160727, E-maik: honduras@gnupopremia.com Tegucigaipa, Ave. La Paz, Edf. Montecristo, fer ivel, frente a comescial Sy Venta,
ala par de La Curacao. Tel. (504122224784 | 2222-5184 | 22224659
tequs@grupopreia.com
Cliente: Ata HoN __ Fecha: WO \”‘1.0»1(\ s
Direccién: RTN.: BONAAA5D4 LA Cond. de Pago:
Datos del Adguiriente Exonerado )
N° Orden de Compra Exenta N° Constancia de Registro Exonerado N° Registro de la SAG
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. | DESC.YREBAMS | TOTAL VENTAS
' (heconeorarenty V- 424 19, 24 Y9
o 2N
/é’o an B —~
S A% o R T
% GERENG fonme
CAl: 09A07-982901-8D40B9-522A8F-D11C07-F2 FiNanorergy A+ ot i en Sub Total L WAL TR
Fecha Limite de Emision:22/02/2024 s Descuantos y Rebajas L.
500 Rango Autorizado:002-001-01-00009951 a la 002-001-01-0001 6
Original Clsnls Copia verda Obligado Tributario Emisor Copia Azul Contabilidad —_— »;,ﬁl.gmfﬁxonerado L
) importe.kxento L.
Valor en Letras: Q\‘.i atene \Q.VW‘Q' X)) *Q‘LU-’J"' | \mporte Gravado 18% L.
P importe Gravado 15% L.

LSV, 18% L.
tsv.15%L] ©S 22

TOTALAPAGARL| S0OD.00 J

kCANCELADO DE DE20

LEMPIRA, MASTER IMPRESIONES, R T.N : 08011981218017, CELULAR: 9522-2155. CERTIF




iBRILLANDO CONTIGO!

\ , Premia S A.
Avenida La Paz, edificio Montecristo, ler. nivel, a un costado, de la

RECONOCIMIENTOS Curacao, frente a Comercial su Venta.
Honduras
Direccién de facturacién: Cliente:
AMHON AMHON
L 98365777 RTN: 08019995304689
Direccién de envio Telefono: 98365777
AMHON, SAIRA ALVARADO
L 33915738
[ ] » V4
Cotizacion # O.V. TEG 4578
Comercial Fecha dla cotizacidon:
Jackeline Sosa 08/05/2023 10:55:36 a.m.
cobrostg@grupopremia.com
DESCRIPCION IMAGEN CANTIDAD PRECIO UNIDAD IMPUESTOS PRECIO TOTAL
{PV-2B] Vidrio 6Mm 4 5¥5" Base 2 1.000 Unidad(es) l 500 00 | IVA por Pagar 50000 L
i
i
Subtotal 434.78 L
| Impuesto 15% en 434.78 L 65.22 L

Para solicitar cancelar 50% de anticipo en efectivo, Tarjeta Debito/Credito o Cheque a Nombre de Premia SA, o Transferencia a la cuenta: A

BAC Honduras Premia SA 730202761
Cuenta Corriente ATN: 0501-9007-065091

iGracias por su preferencia!

15 Upopreina.com

Tel.: (504) 2222 4784 Web: http://grupopremia com RTN: 05019007065091

Te‘. 399 —0GYcg Pagina: 1/1



— ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04503

oud

—_—

Lugar y Fecha: \6%‘0'““"\:-1' lPu AdL 01-S 2oy

Sefior(es): ‘TaverSiones Esmoc SDe R.L de Cv

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.

| I N ouseos = [ )y - oo

[S" m\{)JJSLl LSS [y
doter ~ Vo . 5

N T~ W Y

Esta orden es por un valor de = HH Mo\hum-‘o) Sﬁkn""— Jempiras Cen 45“00 <

Ve B°
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| i Asociacion de Municipios de Honduras, ABE
P (AMHON) NONEGCRIABLE CHEQUE No. C T 04751
Cuenta N.°: 11-401-015871-1
leguoctanips, M O O 18 de Wayvo gol 2027
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INVERSIONES ESMAR

Res. Erendira, Casa 1814, Bloque 1, A una cuadra del Saldn de Belleza Eila y El, Distrito Central, FM.
R.TN.08019019149914 Cal. 95273579 Email: invesmar.hn@gmail.com
CAI: F12D10-DE04FC-C44FS0-FCB154-6A0E88-7F

.

[~ | 0®019995204(H | )
[mmcm Cov . La Matamoets Oasa MIZL = 41 105 2@
[ canmioan DESCRIPCION Reck. Brascooos oW |
I [AmuERZ0 15.00 1,705[00
g —t Y.L

g T

:

AT L LN,
e

e LN ke

W

)
L -

FACTURA N° 000-001-01-00000242 | mom
wanime MIL NONEQENTOS SESENTA

(EMPUS o0 SETENTA X QN CENTAYCS , MPORTEBORERAL
FECHA LIMITE DE EMISION 28/09/2023 IMPORTE EXENTOL
Rango Autorizado del 000-001-01-00000201  000-001-01-00000250 IMPORTE GRAVADO 15¥ L
!"' St 8 o de merpre et IMPORTE GRAVADG 18%.L
e it ; sessll 259 M9
' identicativo del repistre de ks $AG SHLBKL

mnmm I TOTLAMGARL| | 0.9S
; =ﬁ=‘—'= IWOZA . LA FACTURA £5 A BEREFIGO DE TOD0S “DILIALA®
r »

FIRMA




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04607
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Senior(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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Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. RIN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
T b A VAL Tel:(so4)zg1is-4300 |
1 MAIL: facturacion‘@distritohotelero.com
, ar : L) _ 08:29:00
Sdn M tln C.A.I: 555DB4-FB02CA-A64BAG-C7SE1E-CD41AS5-A9
COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 11/05/2023
RTN: 08019995304689 Huesped: LENIN DOMINGO VILLEDA CARVAJAL ENTRADA/ARRIVAL: 10/05/2023
Dir: , ,, SALIDA/DEPARTURE: 11/05/2023
HABITACION/ROOM: 403 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.6755 CUENTA/FOLIO: 156522
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
10/MAY HABITACION (SIA) 74.64 1.841.78
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 74.64 1.841.78
Importe Gravado 15%: 74.64 1,841.78
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 11.20 276.36
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 231 57.00
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 1.10 2714
Total: 89.25 2,202.29
L Total Factura/Balance Due (ivi): usoD 89.25 LPS  2,202.29
11/05 001110012A088 Cuenta Credito / Credit Account: 8925 2,202.29
Somos Netamente Hondureiios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 89.25
DOS MIL DOSCIENTOS DOS CON 29/100 (Lempiras)

Facturado por: Irivas

CREDITO/CREDITB}
Fecha Lim Em 03/11/2023

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

srrginal

CONTADO/CASH D
Fac In: 000-001-01-00052501 - Fac.Fin: 000-001-01-00058500

Tliente /

Copia Obligado Tributario Emisor

FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00057251

ENTIENDO QUE M) 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: irivas Impreso por: Irivas

1A FANTIIRA FQ AFNETICIN N TANRNCG "CVIIAL Av IATIAIRIA L



Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.EN,
, Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
P EMAIL: I.lrcetlus'sx?:))nzﬂhss;‘r?t%ﬂotckro com
San Martin C.A.L: 555DB4-FB02CA-AG4BAG-CT8E | E-CD41A5-A9 08:37:08

COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 11/05/2023
RTN: 08019995304689 Huesped: CARMEN ALICIA PAZ RODRIGUEZ ENTRADA/ARRIVAL: 10/05/2023
Dir: . ., SALIDA/DEPARTURE: 11/05/2023
HABITACION/ROOM: 412 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.6755 CUENTA/FOLIO: 156497

FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
10/MAY HABITACION (91A) 74.64 1,841.78
10/MAY REST SAN MARTIN IMP 64996 2.10 51.82
LO/MAY REST SAN MARTIN (MP 64996 4.86 119.92
10/MAY REST SAN MARTIN IMP 64996 7.7 191.24
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 89.35 2,204.76
importe Gravado 15%: 89.35 2,204.76
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 1341 330.89
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 231 §7.00
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Serviclo/Service: 2.58 63.66
Total: 107.65 2,656.32
C Total Factura/Balance Due (ivi): usb 107.65 LPS 2,656.32
11/05 001110012A088 Cuanta Crédito / Credit Account: 107.65 2.656 32

Somos Netamente Hondurenos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 107.65

DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON 32/100 (LW

e

Facturado por:  Irivas __ ..» :

CREPITO/CREDIT[R] contapo/cask [ FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00057252

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 SAG#

Original - Cliente / Copia Obligado Tributario Emisor

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: Irivas Impreso por: Irivas

I A FACTHRA FQ RFENFFICIN NF TONOS “r'YITA) AN JAMIANIAIAL



Hotel Plaza San MaArtm

Tegucigalpa, Honduras, C R.TN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
ity EMAIL: fz-vrcetlu(lsagfgl?é%alslt‘rslgglotelero com

San Martin C.A.1: 555DB4-FBO2CA-A64BA6-C78E1E-CD41A5-A9 | oBssus
i COMPANIA/COMPANY AMHON FECHA/DATE: 11/05/2023
RTN: 08019995304689 Huesped: MIRZA SAMIRA DOMINGUEZ LORENZO ENTRADA/ARRIVAL: 10/05/2023
Dir:, ,, SALIDA/DEPARTURE: 11/05/2023

HABITACION/ROOM: 411 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.6755 CUENTA/FOLIO: 156498
FECHA/DATE Dolares Lempiras
-10/MAY HABITACION (9IA) 74.64 - 1,841.78
10/ MAY REST SAN MARTIN IMP 64998 14.75 363.96
. - Desaar_no_s y Rebajas otorgados ~0.00 0.00
Sub Total: 89.39 2,205.74
Importe Gravado 15%: 89.39 2,205.74
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 13.41 330.89
4% Ilmp. Turlsmo/Tourism Tax: 231 57.00
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 2.58 63.66
Total: 107.69 2,657.30
Total Factura/Balance Due (ivi): usb  107.69 LPS _2,i5_7.30
11/05 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 107.69 2,657.30
Somos Netamente Hondurernos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 107.69
DOS MiL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON 30/100 (Lempiras)

CREDITH/CREBTT[R)
l-echa Lim Em: 03/11/2023

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

Reg. SAG#:

CONTADO/CASH

Facturado por... -Jeivas ="

.

(0  FACTURA/INVOICF No.000-001-01-00057254
Fac.In: 000-001-01 00052501 - Fac.Fin: 000-001-01-00058500

Originai

/ Copia

O lrgade

Tributario

Emisor

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUL 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:

Irivas

Impreso por: lrivas
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et e LR LA S




Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.T.N.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
HOTEL FLaza EMAIL fTe|:(504)2£d6-4300| |
3 AlL: facturacion@distritohotelero.com
09:09:

San Martin C.A.I: 555DB4-FB02CA-A64BAG6-C78E1E-CD41A5-A9 52
COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 11/05/2023
RTN: 08019995304689 Huesped: NELLY MARIA BONILLA VELASQUEZ ENTRADA/ARRIVAL: 10/05/2023
Dir:,,, SALIDA/DEPARTURE: 11/05/2023
HABITACION/ROOM: 402 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.6755 CUENTA/FOLIO: 156516

FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
10/ MAY HABITACION (9IA) 74.64 1,841.78
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 74.64 1,841.78
Importe Gravado 15%: 74.64 1,841.78
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 11.20 276.36
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 231 57.00
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 1.10 27.14
Total: 89.25 2,202.29
Total Factura/Balance Due (ivi): usb 89.25 LPS 2,202.29
11/05 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 89.25 2,202.29
Somos Netamente Hondurernos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 89.25
DOS MIL DOSCIENTOS DOS CON 29/100 (Lempiras)

Facturado por:  Irivas
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HOTEL PLAZS

Martin

(‘RF‘.DT’T‘O/(‘RP‘.DTTB] CONTADO/CASH

O

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. SAG#:

Oryganan -

Cliente / Copia = Obligado Tributario Emisor

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: Irivas Impreso por: Irivas

FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00057257
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Disivito Hotelero
Daza an Martin

Sres. 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 las fechas solicitadas.

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

Tarifa de Habitacion:

| AMHON
Hospedaje Hotel Plaza San Martin B
Tarifa ]
Tipo de Habitacion Cantidad | 'Mclvve _Fecha Fec_ha Noches | Total$ Total LPS
Desayuno| ingreso Salida |
— e Internet
Habitacion Sencilla $75.00 | 9/5/2023 | 10/5/2023 ] $450.00| L.  11,205.00
|Cenas para huesped $1500 | 9/5/2023 | 9/5/2023 | $90.00| L. 2,241.00
Sub-Total $54000| L.  13.446.00
*Tarifa Corporativa / Promocional por Temporada 15% lmpto sobre ventas $81.00| L 2,016.90
‘Tasa de cambio a la salida del huesped 4% Tasa Turistica | $1800|L 448.20
“Las cenas se sirven en restaurante ala carta bajo el 10% de servicio $9.00| L 224.10
limite maximo asignado de $15.00 +imp por persona Gran Total US$ $648.00| L. 16,135.20

Tarifas incluyen.

e Desayuno en cortesia servido en el restaurante o room service.
* Internetinalambrico en las habitaciones y dreas publicas.
= Botella con agua en la habitacién.

= (Cafetera, Plancha, Planchador.

® (Caja Fuerte

= Mini Refrigerador en la habitacién.

®* Gimnasio y sauna

Joel Ochoa | Ejecutivo de Ventas | Tel: 2216-4300 Ext: 1259 | Cel. 3172-9125
jochoa@distritohotelero.com | www.distritohotelero.com | Col. Palmira, Avenida Republica

Del Peru | Tegucigalpa
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04603

Lugar y Fecha: —zﬁtrfxaa{(aa DL IZ/OS/ ols

Sefior(es): Co VELASH //:Ioma\& Pl za #O)[Q//

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

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

) Autorizado por: S —
Administrador Director Ejecutivo
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(AMHON)

ORDEN DE COMPRA

Lugar y Fecha: W’p HDC | I'OS ’93

Sefior(es): :L_;'\UC(S;(\(!S ef:rnQr 6 CI{R L

N?

0461

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

1

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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: Asociaclén de Municipios de Honduras,
w AR NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 0" 054350
Cuenta N.%: 11-401-015871-1

i
Lugar y"l?acﬁﬁm . i et '.
|
¢
by Pl ; Asvin 5 ER L J u L \?fef-!ee“';"_':.‘.,i,??: ;
Paguese a la orden de
— = Lempiras !
Cantidad en letras :
Bancode
Occigente. S.A.
Banco de Occldants, S.A. e R T s S Pr_m

Firma (s)

NOALOMWO?ECT LD LT84 32005, 3SS

N.c 00054359

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

it ERSIONES ESMAF S DER L OE 0137 A
HERSIDONES SSMAR S DER L OE © 20 37 e
CONCEPTO DEL GASTO:
|
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A

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO




INVERSIONES ESMAR

Res. Erendira, Casa 1814, Bloque 1, A una cuadra del Salon de Belleza Ella y El, Distrito Central, F M.
R.TN. 08019019149914 Cal, 95273579 Emell; invesmarhn@gmai.com
CAl: F12D10-DEQ4FC-C44F90-FCB154-6A0EB8-7F

Asocacio o Mumiaies oe Hovpueas AMHON

[ cmre
(e

08019995 204 B89

)

[orolCoL. L Mctamoens ,casa 12| == 1 1 05 23)
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FECHA UMITE DE EMISION 20/05/2028 IMPORTE EXENTO L
Rango Autorizado del 000-001-01-00000201 al 00000101 08000250  MPONTE GRAADO 15K L
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INVERSIONES ESMARS DER.L.DEC.V, Catenne & Koates
R.T.N. 08019019149914

Fecha 11/Mayol/2023

COTIZACION 108-2023

Ref . Asociacion de Municipios de
Honduras (AMHON)

RTN 08019995304689

INVERSIONES ESMAR S. DER L DE C V
08019019149914
Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814" %

invesmar.hn@gmail.com e N
| Esther Estrada e AN
+504 9659-1478 iyei AN
: "/ a I / -9 (f)
DETALLE DE LO REQUERI ‘i‘ . —d
N° CONCEPTO {UNIDAD| CAN NIT] < TOT.
1 |Aimuerzo | UND | 190 /L. Z .00
Sub Total \ ,230.00
IMPUESTO (15% ,334.50

Valor en letras: Veinticinco mil quinientos sesenta y cuatro lempiras con cincuenta centavos.

Menu: Pechuga de pollo rellena, Arroz a la jardinera, Ensalada de legumbre mixta con vinagreta,
Tortillas, servido en cristaleria. No incluye refresco.




NS COTIZACION No. 6362
Fecha 11/5/2023
| |
AMHON
Cliente: Rop
LG
CANT. DESCRIPCION PRECIO MONTO
Fecha De Evento: Lunes 15 Mayo 2023
Horario' 11:35 am centrega
No.Participantes: 190
190 ALMUERZO (sin refresco) ( pollo,arroz y ensalada+pan+ 210.00 39.900.00T
postre}
8 MESERO 700.00 5.600.00T
| FLETE 2,000.00 2.000.00T

**ALIMENTACION SERVIDA ESTILO BUFFET EN EL
LUGAR. CON CRISTALERIA Y CUBERTERIA **

**ROGAMOS SE TOME UNOS MINUTOS PARA LEER
LOS TERMINOS DE SERVICIO Y ASI CONOCER
NUESTRAS POLITICAS Y BENEFICIOS. GRACIAS**
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47
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NOTA: Esta cotizacion no representa una pre-reservacion de los senvicios o~
cotizados. Para reservar debera pagar el 50% y tres dias antes del
debe cancelar el 50% restante.

rvenlo se”

L]

‘I-

Coordinador de Eventos

.b’r - s
‘Subtotal HNL 47.500.00
4

ISV (15.0%) yni 7.125.00

L FOTAL HNL 54,625.00

OFICINA PRINCIPAL

SUCURSALES

edilicio

Apartado Postal 747
Tegucigalpa M.D.C.

Res. La Hacienda. contiguo a la
Residencial La Hacienda, contiguo a
Tel. (504) 2231-0818, 2231-1049

Primera y segunda calle. 6ta. ave
No. 5 Edificio Trochez

Apartado postal 1663

San Pedro Sula

Telefax (504) 2552-7429

Ca Celba’ Avenida 14 de Julo,

Tornimundo tercera planta, frente a

Helados Sarita

contiguo a L lanticentro Alas
Tet: (504) 2440-0341

www.sbuhn.org

"Armonizando hacia una cultura de valores...”

V/



3renda Rico Eventos y Banquetes S de R (.
‘_j " Col. Palmira. Calle Brasil. Casa 2406

Tegucigalpa

APAHOM
Tax 1D: 08019995304689

Lic Marlon Gomez

Cotizacion # 202301627

ani, Darsng Fecha de avenio:

Oficina de COPECO aldea el ocotal el dia 15 de mayo 26/05/2023 Vanessa Mejia 190 15/05/202308:30.00

{ DESCRIPCION

CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE

Almuerzo Incluye:
1 came. 2 Guamniciones, Panecillo

Personal de servicio

Servicio de Transporte

1. Un vez reservado el evento, este sera garantizado por la aceptacion de esta cotizacion.
2.E150% del total del evento deberi ser cancelado a la firma del contrato.
3. El 50% restante deber3 ser cancelado tres dias antes del evento.
4. El evento solamente podra ser cancelado 3 dias antes del mismo.

Plazo de pago: 30 dias

Tel.: Tel: 2220-4659 / 9946-8197 / 2231-0900 Correo: ventas@brendarico.com Web: http://brendarico.com Tax ID: 0801900400271
Pagina:1/1
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© 04512

0

Lugar y Fecha: leg

1

d
Sefior(es): KO UO' S .

uci&a)Po MDC 24-05-23.

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.

. )

Esta ordenes porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Kjecntivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA N© 04514

B

Lugar y Fecha: ‘ ; \ 'OS'B .

Sefor(esy: Lniedsi00ed  Oloma S A. CSquGcsjruQ.

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

L. 12,000

ANVPA\ Y4 1B (09
T&\\\i\ ’a Pagac 1% 000

.
Esta orden es por un valor de T‘CCC_ m1\ (9{}\0 C{CﬂJ’OS !‘Cmpl‘( O--S CXU.C'!Q)S

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administradoy Director Ejecutivo




— ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDENDE COMPRA N© (4515
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Lugar y Fecha: \ { C 4-0S-2°3.

Sefior(es): G)\'U_li)o Tﬁ\JC(D: QOCS PE,R \ 5 Q

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacidén; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Esta orden es porun valor de 'T cs !;I ISQQCCECH QS ek l\‘] N \Cm {\)‘f&b Con Sb/lo‘)

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° _ Autorizado por:
Administrador Dircctor Ejecutivo




. ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

010
Lugar y Fecha: \ 29-035 '25

Seﬁor(es):—_rt\uc,(al oNesS C—Jomu (,SC( U Pic.slru.)

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacidn bajo las condiciones abajo gxpresadas, los articulos detallado a
continuacidn; presentando oportunamente para su pago la cuenta respegtiva.

A /

Esta orden es por un valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ljecutivo




