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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo cxpresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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INO HACEMOS EYENTOS CREAMOS MOMENTIS)

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

Colonia Lomas del Mayab, BL. M,

\\ A
N vk

Calle Hibueras [

Factura #

Tegucigalpa, M.D.C. 11101

Teléfono: (504) 2292-0261

000-002-01-00001975

kavaseventos@gmail.com

Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)

R.T.N.: 08019995304689

Evento: Almuerzos / Hora: 11:45 am
Lugar: Oficinas AMHON / Saira Alvarado

CAl:

8B42AF-103E1F-264FA5-9D819F-65FBAC-2D

Numero Inicial;

000-002-01-00001901

Namero Final:

000-002-01-00002050
Fecha Limite de Emision

Fecha: jueves 24 de agosto de 2023 01/03/2024
0.C. Fecha
24/08/2023
Cantidad ltem Descripcion Valor Unitario | Reposicion Valor
12 | Plato Ejecut.  |Plato Tipico: Pincho de pollo, frijoles fritos, arroz, 160.00 1,920.00T
platano frito, aguacate, chismol, queso,
mantequilla y tortillas, acomparado de refresco
de soda en lata variado.- ** Servicio en empaque
individual desechable completo
1|Flete Servicio de entrega 250.00 250.00T

Cantidad en Letras: Dos Mil Cuatrocientos
Noventa y Cinco Lempiras con Cincuenta
Centavos.

Recibe Conforme:

Compra exenta

N° Correlativo de constancia de registro exonerado

Registro de la SAG

Original Cliente
Copia Emisor

Subtotal 1..2,170.00
Desc / Rebajas Otorgados

Importe Exonerado

importe Exento

Importe Gravado 15% L.2,170.00
Importe Gravado 18% 1.0.00
1.S.V. (15.0%) L.325.50
1.S.V (18%) 1. 0.00
Total L.2,495.50




KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTQ
KAVA'S CATERING SERVICE

€DTIZACION

R.T.N: 08011974053283 W 'l/
Colonia Lomas del Mayab, BL. M, ——
Calle Hibueras Cotizacion #
) . 1 Tegucigalpa, M.D.C. 11101 R
v a S Teléfono: (504) 2292-0261
) ATERING TERVICE kavaseventos@gmail com

KO HAZEMOS EYENTOS CREAMOS MOMENTOS!

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

Evento: Almuerzos / Hora: 11:45 am

Lugar: Oficinas AMHON

Fecha: jueves 24 de agosto de 2023

0.C Fecha
21/08/2023
Cantidad ltem Descripcion Valor Unitario | Reposicion Valor
12 | Plato Ejecuti... |Plato Tipico: Pincho de pollo, frijoles fritos, 160 00 1,920.00T
arroz, platano frito, aguacate, chismol, queso,
mantequilla y tortillas, acompanado de refresco
de soda en lata variado.- ** Servicio en
empaque individual desechable completo
1|Flete Servicio de entrega 250.00 250.00T

i
\
5
[
\ _
| =
‘\,u\\?ﬁ\?‘."
Recibe Conforme: Eatregado Por: | Subtotal £.2,170.00
ﬁ.’l l!'. Desc / Rebajas Otorgados
‘nl

rarmuv Ay, Importe Exonerado

~ Importe Exento

Importe Gravado 15% L.2,170.00

Compra exenta Importe Gravado 18% L 0.00
? 0,

N° Correfativo de constancia de registro exonerado |-g-v- (11:;2 %) L.325.50

N° Identificativo del registro de la SAG LS.V ( o) L. 0.00

Total L.2,495.50

Onginal Clienle
Copia Emisor



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDENDE COMPRA NoO 4755

Lugar y Fecha: ief_\}-ﬁ UE\JCLIIPQ HDC ZH-9,.13

Sefior(es): A autrsiones ESmar S ge ﬂ,[_ de Cu.

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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INVERSIONES ESMAR . §

Res. Erendira, Casa 1814, Bloque 1, A una cuadra del Salon de Belleza Ella ¥ E, Distrito Central, FRF=S3
RTN.08019019149914 Cel. 95273579 Emall: invesmarhn@gmail.com
CAl: 54CBEB-2428B3-F342AA-6F6891-33E561-73

@M‘ BSOUPL»ON DE F’\uuuﬂos DEHDNDU% '&Mé—@t\)
™ 1080199353 04 ®9 )
R&m rw 2000 "13]
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INVERSIONESESMARS.DER.L. DEC.V
R.T.N.08019019149914

Fecha.24/Agosto/2023

COTIZACION 133-2023
Ref.. Asociacion de Municipios de
Honduras (AMHON)
RTN 08019995304689
___ NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR |
INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DE C.V.
RIN: — [08019019149914
 Direccion Exacta: . Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814
- Correo Electrénico: | invesmar.hn@gmail.com
_PersonaContacte: | Esther Estrada .
 Teléfono: T ~_ | +504 9659-1478 |
DETALLE DE LO REQUERIDO
[N°® CONCEPTO UNIDAD | CANT. |PRECIO UNIT. TOTAL
| 1 |Almuerzo (Pincho de res tipico) UND 25 1.100.00 L2.500.00
| 2 Almuerzo (Pollo en salsa de hongos, aroz, UND 25 L120.00 L3,000.00
|~ |vegetales)
| 3 |Refresco | UND 50 L21.00 L1.050.00
Sub Total L6,550.00
IMPUESTO (15%) L982.50

Valor en letras: Siete mil quinientos treinta y dos lempiras con cincuenta centavos.
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KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS ¥ MAS

KAVA'S CATERING SERVICE
R.T.N: £8011974053283

Colonia Lomas del Mayab 8L M

COTIZACION

Caile Hibueras Cotizacion #
T h 1101
.\ . ! egucigalpa, MDC 1110 T
a v a S Teléfano® (504) 2292-025!
HG 23 ’ kavaseventos@gmail com
Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)
R T.N.. 08019995304689
Evento:Almuerzos / Hora: 11:45am
Lugar: Oficinas AMHON
Fecha: 25 y 28 de agosto de 2023
oc Fecha
24/08/2023
Cantidad ltem Descripcion Valor Unitano | Reposicion Valor
viemes 25 de agosto
25| Piato Ejecuti... |Pallo al vino tinto con champifones, arroz 180 00 4,500.00T
ensalada de vegetales y panecillo artesanal
acompanado de refresco de soda en lata
vanado - ** Servicio en empaque individual
desechable completo
1|Flete Servicio de entrega 25000 250.00T
lunes 28 de agosto
25| Plato Ejecuti. . | Pollo al vino tinto con champifonas arroz 18C 00 4500007

desechable comp!

-

Flete

eto

Servicio de entrega

Recibe Conforme:

Compra exenta
N° Correlativo de constancia de registro exonerado
N’ Identificativo del registro de la SAG

Orgrat Chento
Copa Emusor

ensalada de vegetales y canecitio anesana!
acompaniado de refresco d2 scda en lata
variado - ** Servicio en empaque indwidual

250007
\
Y
\
3
e
Al
L 1..9.500.00
Desc / Rebajas Otorgados
Importe Exonerado
ImpoTteExento
Importe Gravado 15% £.9,500.00
Importe Gravado 18% 10,00
1.S.V. (15.0%) L.1.425.00
1L.S.V (18 %) L 0.00
Total L.10,925.00

Escaneado con CamScanner



. ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDENDE COMPRA No (.54
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacién; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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; "t;.}bciacién de Municipios de Honduras, ) &
S (AMHON) 3 NO NEGOCIABLE CHEQUE No. Q G G & 5 Sé ?.
Cusrita N.o: 114010158111

G oplp Eanticers o ofia] T3
>

Lugar y Fecha

PROMGILIONES LECHE Y _' _EL SUERL

| "*j’le@ l:p LLD{J ?m 004 3LOAD 5B ? 4 3#0005550 2

N.° 00055562

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

iﬂ1‘|||.—_-lf: ='j’:“:"\:\NE\_ L|:' "'E y IUIEI_\_ L|. F-:L | | AQE'——“—'E‘

£31-3022502

CONCEPTO DEL GASTO:

NOMBRE



PROMOCIONALES

Leche

v Miel

S DER.L.

FACTURA

N®000-001-01-00000407

RTN: 000199943 ¢ 4469

PROMOCIONALES LECHE Y MIEL

Col. El Sitio Segunda avenida, Bloque #3,
Casa #1836, M.D.C. Francisco Morazan
Tel. 2270-9321 Cel. 9850-6050

E-mail sergioimpros@hotmail.com

RTN: 08019017901156

—

Cliente: A sccaden de Monagios de Hopduas N\ Honl Tel:

Fecha: 2 é }

09/ 23033

T

DATOS DEL ADQU

" N° de Orden de
| Compra Exenta
|

£ EXONERADO

de Exonerados

N° de Constan(_na de Reg'lstro

i)

’ N° de Registro de la SAG

\

| )

CANTIDAD

DESCRIPCION

Descuentos y
Rebajas Otorgados

PRECIO UNITARIO TOTAL

130

Lanmiselas (etllo \f;{olov

L 13044 L i4,957.2

Rban(cw]cln de a\woc\cm

(on e\ \qu Yo me su\o’ a o

yeto de los Qurnes . ﬂuﬁga
\LC!U\C!C)Q ton €\ l°3u
R I"lHow

mpresos Graflcos Sdncher S de AL / AT N, 0BOWOT1B4090 /& Z238-1077 @ PNNI-4537 Certineocion 2

1 1-10500-2%

CAl: 85CF91-CFBD5A-7249A2-809157-1 2DE95-59

Fecha limite de emision: 28/11/2023

Rango Autorizado: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000450

Valor en Letras: DICCU‘\UN(’ mi\ tm\mcn\o \(mn\roﬁ con
I8lloo

--Original:Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor

Contado D

Crédito D

a Facrura es benef icio de todos “Exijala”




PRCMCTCIONALES

L e Che [ O00-142-000

Yy Miel

RTN: 08019017901156

E-manl; loche e Oruoil i F I
-\h
Nombre: Asociacion de Municipios de Honduras AMHON __Fecha: 25/08/2023
Direccion:
Ciudad: Tegucigalpa, Honduras _Telétono:
. Camt  Descripeion _Precrio Unuario Toal
130 Camiselas cueilo V. color biancas  teia de L 15000 L 19300 00
algodon can el logo “Yo me subi 313 ruta de
los sueftos” MANGA IZQUIERDA LOGO DE
AMHON MANGA DERECHA EL LOGO DE
pee — LCASAALIANZA, S R PO | [ NECR—)
S - — — __; | Z /L il
$ o ____f o ~-/ L‘?1'- - — b -
T e [ J/ / e ___,
— T |
| " Sub Total 7L
| | IVA L
| Total TL.19.500.00

e

siszn

M i @ I

Nota:ENTREGA PARA EL DIA 29 DE AGOSTO 2023

Escaneado con CamScanner



P U ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

W (AMHON)

ORDEN DE COMPRA No© 06759

Lugar y Fecha: \eﬂuujﬂfc‘ DL 24-D-wun

seiortesy D1sTiide Molelors Plude San macka )Ho}d. Plare Jien Cadlss
/

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo cxpresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Hotel Plaza Juan Carlos
Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin
Tel:(604)2216-4343

HOTEL PLAZA

RN,
0201 1938000904

Juancarlos EMAIL: facturacion @distritohotelero.com 08:50:14
C.AL 95A9AA-6990710-CF4692-CEY463-87CE36-CL
COMPARIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE. 30/08/2023)
RTN: 08019995304689 Huesped: CARMEN ALICIA PAZ RODRIGUEZ ENTRADA/ARRIVAL: 29/08/2023
Dir: COL. LA CAMPANA., , . SALIDA/DEPARTURE: 30/08/2023
HABITACION/RQOM: 5515 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.7279 CUENTA/FOLIO: 53693
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
29/AUG HABITACION (DIA) 84.50 2,08951
29/AUG RESTAURANTE JUAN CARLOS 15 75591 20.00 494.56
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 104.50 2,584 07
Importe Gravado 15%: 104.50 2,584 07
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 15.67 38748
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 258 63.79
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 3.40 8407
Total: 126.15 3.119.42
Total Factura/Balance Due (ivi): usD 126.15 1ps 3,119.42,/
30/08 0041100204 Cuenta Credito / Credit Account: 126.15 3,119 42
Somos Netamente Hondurefios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 126 15
TRES MIL CIENTO DIECINUEVE CON 42/100 (Lempiras)

Facturado por:  Irivas

' Hotel

l‘.RF‘J?ZY‘-“//CP.EDIT
Fecha Lim Em 13/03/2024

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

crrginatl - f

CONTADO/CASIH [—]

FacIn 008-001-01-00039001 - Fac Fin' 008-001-01-00045000

Cliants / Coga - Obilgads Trroutario Emiscr

Plaza Juan Carlos

FACTURA/INVOICE No0.008-001-01-00042426

ENTIENDO QuE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE YIGENTE Y ME HAGO PERSUNALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMMPRESA, COMPANIA Q ASQCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL 3 TOTALMENTE LA SUMA DE LO5 TARGOS ESPECIFICADOS

FRONT IUAN CARLOS

Facturado por: Irivas

ltnpreso por: Irivas

R s
| anw-s.mwnwc;i:% )

LA FACTURA ES BENEFICIO DF TODOS. “EX(JALA"

(ORIGINAL)

Pag 1/1




Sres. Amhon,

~

x

Ctrio Holeeno
2aza >on Mar~

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 e! Hotel Plaza Juan Carlos

Tarifa de Habitacién:

|

=

Tipo de Hablkaclon

Habilacion Senc lla

Cena

Hospedoje Holel Plaza Juan Carlos

* Las cenas se sirven en restaurani e a lo cort 3 bajo el imil e maximo asignado de | Sub-Total

$20.00 + imp por persona

*Tarifa Corparativa / Promoclonal por Temporada

*Tasa de cambio a la salida del huesped

'Desuyuinio et cutl 2sia

Tarifas incluyen.

Tarlta 1— 1
Contidad FD':;':::O I::f:; b Noches Total § Total P |
| @ Infernat | | _
I $8500 | 29/8/2023 | 30/8/2023 33500/ 211650
| | 32000 | 29/8/2023 | 29/8/2023 | 32000 L 498 00
| 310S00[L 261450,
| 15% Impto soore ventas| 31575/ L 39218
10% de Servicio $2.00| L 49 80
4% Tasa Tuiishca $340/0 8466 |
Gran Tokal USS $126.15 L. 3,141.14

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

®* Botella con agua en la habitacién.
= (Cafetera, Plancha, Planchador.

® (Caja Fuerte

®  Mini Refrigerador en la habitacion.

= Piscina, gimnasio y sauna

Joel Ochoa | Ejecutivo de Ventas | Tel: 2216-4300 Ext:1259 | Cel. 31729125
jochoa@distritohotelero.com | www.distritohotelero.com | Col. Palmira, Avenida Republica
Del Peru | Tegucigalpa

/
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Procedimiento para reservaciones

e Las reservaciones deberdn efectuarse a través del Correo  Electrdnico
lochoa@aistritohotelero com y/o ag@disterohotei2rn Co Se aceptan tarjetas de
Credito, Transferencias Bancarias, cheques certificados y érdenes de compra en caso de poseer
crédito indicando que cubre la empresa. Toda reservacion deberd estar garantizada. En caso
de que el huésped sea el que cancele su cuenta, debera garantizar su reserva con una tarjeta de
crédito y presentarla al momento de ingresar al Hotel.

No shows

» Todas las reservaciones no canceladas antes de 24 horas, tiempo limite establecido por el
Distrito Hotelero Plaza San Martin, seran penalizadas con el cobro del valor correspondiente a
la primera noche de la estadia.

Cancelaciones

s Toda cancelacién debera hacerse con un minimo de 24 horas anteriores al dia de ingreso del
huésped, y tendrd que ser notificada a través del mismo medio por el que fue hecha la
reservacion.

Check In/Check Out

e El horario establecido para la estadia de Distrito Hotelero Plaza San Martin sera:
Check in 3:00 pm, check out 12:00 pm.

» Toda reserva que desee extender su salida hasta después de las 12:00 pm tendra un casto
de $15 mas impuestos adicionales a |a tarifa, con un maximo de 2 horas adicionales.

Joel Ochoa
Ejecutivo de Ventas
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Joel Ochoa | Ejecutivo de Ventas | Tel: 2216-4300 Ext:1259 | Cel. 3172-9125
jochoa@distritohotelero.com | www.dlistritohotelero.com 1 Col. Palmira, Avenida Republica
Del Peru | Tegucigalpa
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Rogamos enviar a las oficinas dc la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamentc para su pago la cuenta respectiva.
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v debe adj untarse la-faetura comercial como comprobante
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Autorizadapor: =,

Director Ejecutivo
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CUENTA

HOTEL PLAZA SAN KARTIN 1= 285747
'LIE\JEAMIENTDWF’RDMOVEH’@:-.:aTa_ FLAZA Al 4,057.42
f !
:' r'
o
e — —
CONCEPTO DEL GASTO; T |
hUCELACION 75 74 " TURA® HOSPESAED
VETICIEC B LA JORNADA BE TRABAID B f
bOE TRABAD 2 usall B 18 ' |
NGEL|CA MATAMOROS
HECHO POR

(/L
NOMBRE

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

RECIBIDO POR

eie b
e ke
FECHA DE PAGO




Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.T.N.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 8000904

Hotel Plaza San Martin 2 _' '

HOTEL PLAZA EMAIL fTﬁI:(SOé)Z(@%Q-?Q?Oh el
3 : facturacion@distritohotelero.com .
San Martln C.A.l: DI1B948-728AB7-354593-9C7558-818DF6-74 08:33:28

COMPANIA/COMPANY:ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 19/09/2023
RTN: 08019995304689 Huesped: CARMEN ALICIA PAZ RODRIGUEZ 18/09/2023
Dir: COL LA CAMPANA TGU, HONDURAS, FRCO, MORAZAN, TEGUCIGALPA SALIDA/DEPARTURE:  19/09/2023

HABITACION/ROOM: 403 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.7455 CUENTA/FOLIO: 161026

FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
18/SEP HABITACION (9I1A) a 75.00 1,85591
19/SEP RESTAURANTE SM 15% SIN 10% 15.77 390.24
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 90.77 2,246.15
Importe Gravado 15%: 90.77 2,246.15
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00

15% Imp. Ventas/Sales Tax: 13.62 337.03 %
4% Imp. Turlsmo/Tourism Tax: 3.00 74.23
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
Propina Voluntarta/Voluntary tipping: 0.00 0.00
Total: 107.39 2,657.42
Total Factura/Balance Due (ivl): usb 107.39 ps 2,657.42
19/09 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 107.39 2,657.42
Somos Netamente Hondureiios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 107.39

DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON 42/100 (Lempiras)

Facturado por:  rrodriguez

& BY L

- 0d,— Unidad Técnica
/' Ejecutora de Proyectes
rcha L‘ //5, /U

SE

CREDITO/CREDIT[X] conrapo/casi ]  FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00060725

Fecha.Lim.Em: 24/06/2024 Fac.In: 000-001-01-00058501 - Fac.Fin: 000-001-01-00064500
QO de Compra Exenta #:
Const. De Reg. de Exonerados #:
Reg. SAG#

Originat - Cliente / Copia - Obligado Tributario Cmisor

ENTIENDO QUE MI RESPONSARILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTL 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: rrodriguez

Impreso por: rrodriguez

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA” (ORIGINAL)
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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 Habitacién:

= —
AMHON J
'__ ;_ Hospedaje Holel Plaza San Martin |
| Tanta | | [
Tipo de Habitacién Canfidad | 'Ncluve | Fecha Fecha Noches Total§ | Tofal LPS
Desayuno Ingreso Sallda
L e Infernet | |
'Habitacion Sencila | $75.00 | 18/9/2023 | 19/9/2023 1| $7500|L 1,867 50 |
Cenasparahuesped ! $1500 | 18/9/2023 18/9/2023 L L $1500|L 37350 |
Sub-Total $90.00| ¢ 2.241.00]
*Tarifa Corporativa / Promocional por Temporada | 15% Impl o sobre ventas) $13.50| L 336 15
“Tasa de cambio a la salida del huesped | 4% Tasa Turistica 1 3$3.00| L 74.70
* Las cenas se sikven en reslaurante a la corta bajo el limite maximo | Gran Total USS | $106.50] L. 2,651.85 |

asignado de $15.00 +imp por persona

Tarifas incluyen.

* Desayuno en cortesia servido en el restaurante o room service,
e Internetinaldmbrico en las habitaciones y areas publicas.
* Botella con agua en la habitacidn.

= Cafetera, Plancha, Planchador.

® Caja Fuerte

s  Mini Refrigerador en la habitacion.

s 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




~m

Procedimiento para reservaciones

e las reservaciones deberdn efectuarse a través del Correo  Electrdnico
[pchoa@dstritonoteiero com y/o Se aceptan tarjetas de
Credito, Transferencias Bancarias, cheques certificados y érdenes de compra en caso de poseer
crédito indicando que cubre la empresa. Toda reservacion deberd estar garantizada. En caso
de que el huésped sea el que cancele su cuenta, deberd garantizar su reserva con una tarjeta de
crédito y presentaria al momento de ingresar al Hotel.

No shows

e Todas las reservaciones no canceladas antes de 24 horas, tiempo limite establecido por el
Distrito Hotelero Plaza San Martin, seran penalizadas con el cobro del valor correspondiente a
la primera noche de la estadia.

Cancelaciones

» Toda cancelacion debera hacerse con un minimo de 24 horas anteriores al dia de ingreso del

huésped, y tendrd que ser notificada a través del mismo medio por el que fue hecha la
reservacion.

Check In/Check Out

* El horario establecido para la estadia de Distrito Hotelero Plaza San Martin sera:
Check in 3:00 pm, check out 12:00 pm.

e Toda reserva que desee extender su salida hasta después de las 12:00 pm tendra un costo
de $15 mas impuestos adicionales a la tarifa, con un maximo de 2 horas adicionales.

Joel Ochoa
Ejecutivo de Ventas

Joel Ochoa | Ejecutivo de Ventas | Tel: 2216-4300 Ext:1259 | Cel. 3172-9125
jochoa@distritohotelero.com | www.distritohotelero.com | Col. Palmira, Avenida Republica
Del Perul Tegucigalpa
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04762

Lugar y Fecha: i@'fjuuﬂba\!;o ADL 29-9-13

|0t
Sefior(es): I;\\l erSiones E€smar S de R.Ude ¢ m\l ]\)

\l‘*"
Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

\ I 30 P(\muu%os
o Rl CL\OL P‘\Qﬁt\f\& Papa
\'\Oﬁ\ch\u \{ \J&o\{\—a\n S‘L\LUAﬂ) Y1450 fo

':\i(-\
\ AV
V

LA
C A 3

Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:

Administrador Director Ejecutivo
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- 1 ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDECOMPRA N© 0L763
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Lugar y Fecha: 5\3(-*‘ %Q\Pﬁ nDL  29-9-23 _

Tn\[ffS?Ones EsHar S de R.L Qe CvV

Sefior(es):

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

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Autorizado por:

Ve R°

Administrador Director Ejecutivo
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