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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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o Asociacion de Municipios de Honduras,
w sociacion e( un ctg]:)s onduras, NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00054167

Cuenta N.°: 11-401-015871-1
W’rﬂe Mayodeh282%——— |

HOTEL PLAZA ALICIA S & L treeeseny 49502
Paguese ala orden de

SIETE AU CIENTCO MOVENTA v SIMCOD LEMEIPAS PO 0400 Lempiras
Cantidad en letras i

Bancode
Occigente. S.A.

Banco de Occldente, S.A.

LOLLO L0700 4LLOL0ASE7 4 D005 L AR

N° 00054167

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO | PARCIAL TOTAL
Sy . DEBITO CREDITO
1lig).(07-152 HITEL PLAZA ALICIA S A ' 715502
Benl-20z08070 UNEAMIEMTD ), PROMOVER/HCOTEL FLAZA AL T 19502
st

| FAGC DE HOZREDAIE BN ATEMTION,

- DEL RECURS O MINERD, REALIZADO

e TR

CONCEPTO DEL GASTO: 1

0Z Ay Q40523

AENTD FARA LA GEITICH

CA MATARM
HECHO POR FyliRANDO POR APROBADO POR . RECIBIDD POR

e ole T/ 0%sunsey 20w

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO




Santa Rosa de Copan, Bo Santa Teresa

= Fecha:
Tel: 2662-1615
Correo: hotelplazaalicia@yahoo.com p e 05/04/2023
HOTEL PLAZA ALICIA S A. ks Micia

R.T.N. 04019015749821

FACTURA \ v// No. Factura:  000-001-01-00043185

CAl DCABDE—443EDB—6MEB{E-853E73-CBQCFF-FA

Nombre AMHON Hora: 6:21pm LLEGADA: 05/02/2023
Empresa Hora: 11:00 am SALIDA:  05/04/2023
HAB.No: F P
RTN: 08019995 304689 AB.No: 304 Spads 2agg Valor
Tarifa: Especial Contado Lempiras 7.195.02
Direccion: Folio: 135162
Orden de Compra Exonerada Constancia Req Exonerado M. Reg. SAG
Descripcion Precio U. Importe
Cargo de Hospedaje, Noche Mayo 2, HAB 302 919.32 | L. 919,32
Cargo de Hospedaje, Noche Mayo 2, HAB 303 919.33 | L. 919.33
Cargo de Hospedaje, Noche Mayo 2, HAB 304 919.34 | L. 919.34
Cargo de Hospedaje, Noche Mayo 2, HAB 110 919.33 | L, 919.33
Cargo de Hospedaje, Noche Mayo 3, HAB 304 919.33 | L, 919.33
5/4/2023 8:32:13 AM SALON DE CONFERENCIA 1,500.00 | L. 1,500.00
Descuentos y Rebajas L 0.00
I rte E d
I Recepcionista: Firma —’ mporte Exonerado L. 0.00
‘ MICHELL : i Importe Gravado 15% L 6,096.65
|
Son: SIETE MIL CIENTO NGVENTA ¥ GINGO LEVPIRAS CON 027100 Importe Gravado 4% L. 4,596.65
15% ISV L 914.50
Original: Cliente 4% Tasa Turistica L. 183.87
Rango Autorizado: ~ 000-001-01-00042501 AL 000-001-01-00047500
Fecha Limite de Emision:  12/26/2023 Total L. 7,195.02
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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 Unldad
> { : 5.63|~

A['muerzos 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 salén de conferencia .869.57 L.869.57
Subtotal| L. 26,379.98.
Impuesto sobre ventas 15%] L. 3,957.00
Impuesto de turismo 4%| L 363.03
Total| L. 30,700.00

NOTA: * El Sal6n esta equipado con mobiliario, manteleria, cristaleria, sonido, pantalla para
proyeccidn, pizarra, y estacion de agua y café. El mismo se adecua de acuerdo a las
especificaciones solicitadas en la cotizacion.

*Si desea aire acondicionado en el salén tiene un costo adicional de 1,000.00 lempiras por dia.

CONTAMOS CON GENERADOR DE ENERGIA ELECTRICA

Busquenos en Facebook como: Hotel San Jorge HN

— ‘;.-".;ld
conTR
A RogatEs ' -
Jorge A. Lopez V. Tel. (504) 2662-2521 evisA o
Gerente General www.hotelsanjorgehn.com R. —
Hotel San Jorge hotelsanjorgehn@gmail.com \c'.F.MJ\-' _‘.:rf:""f
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TRAVEL _____ il & ]

tripadvisar:



COTIZACION

HOTEL ELVIR, S.A.

Calle Real Centenario, 2° Ave,. 5.0 B® El Calvanc

Telefax 2662-0103, 2662-0805, 26621374 / 75~

Santa Rosa de Copan , Honduras, C.A.

LN IR

RTN. 04019995037742

Santa Rosa de Copan, 24 DE ABRIL DEL 2023.

T NS H T AL

leioana- -
AMHON s T S
TENTATIVO 03 DE MAYO DEL 2023.
CREDITO |
CONTADO
02 DE MAYO  |CENAS TIPICAS 4 170.00 680 00
03 DEMAYO _ |ALMUERZOS CON POLLO 45 19000 8.550.00
MERIENDAS 3 BOCADILLOS AM Y PM 90 98.00 8.820.00
POSTRE 45 7500 3.375.00
ESTACION DE CAFE Y AGUA PERMANENTE 1 800.00 800.00
CENAS TIPICAS 14 170.00 2.380.00
DESAYUNOS ( CORTESIA ) 3 .
04 DEMAYO _ |DESAYUNOS ( CORTESIA) 14
] o Tl Al § M
ANTALLA, PODIUM, SONIDO , : CORTESIA
WIFL, MANTELERIA ,MICOFONOS. CORTESIA
SUB TOTAL 24,605.00
15% ISV 3,690.75
EXENTO
TOTAL 28,295.75
02 DE MAYO | v 5L 2563
03 DEMAYO 7 gas
/
SUB TOTAL 11,566.30
15% ISV 1,733.45
\ 4% ISTT 482.25
N\ TOTAL 13,752.00
GRAN TOTAL 42,04775

)
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Santa Rosa de Copan 25/4/2023
Sediores.
AMHON
Atendion

€s un placer saludarie, y poder ofreceries nuestros productos y servicos. Le presento cotizacion de
alojamiento para 14 personas, la noches del martes 2 de mayo  y Safiendo
miercoles 3 MMWMMMnmmvﬁW.Mi

1 2 3 woves 4 5

2 Dobles |7 Dobles

Los 14 participantes serian alojados asi:

M de de habitacon M_noches Costo por noche TOTAL
habitacones ftps)
(T === I s, O 1 919.32
ST, T R T = 919 B
] |
Iﬂdeszvuloesﬁindido

Resumen de Costo de la Cotizacién
Alo;ammo para 14 participantes por 1 noches
: cias por 1 dias con A/Cy sonido 1 dias

incluye datashow y pantaya
Cotizacion valida por 30 dias

Agua y café edecanes y meseros
Insumos de bioseguridad
SUS TOTAL
15%1.5.V 1,466.08
4% Turismo 330.96
GRAN TOTAL 11,570.92

JOSE LUIS IGLESIAS

L ey
Barrio Santa Teresa 1 % cuadra al este de Supermercado Jaar Santa Rosa Copan
TEL: 662-1615 FAX 2662-55-30 e-mail: fici .com

Honduras CA www _hatelplazaalicia.com
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA  N© 04391

Lugar y Fecha: lequciq Q\GEL M D C
Jo) !

Sefior(es): %CD Tf(l,U(,l. 03 -006- 3.7)

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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Asociacion de Municipios de Honduras, v % o 4 _
w CarE N ; NO NEGOCIABLE CHEQUE No. vSUL4467
Cuenta N.°: 11-401-015871-1

astithe - [} y t L i
Tequcioalpa, MDC 15 de Junio ds

Lugar y Fecha - .
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Paguese a la orden de

DIECINUEVE MIL DOSCIENTCS Ot \ 12 LEMPIRAS COb DO/D

L RN

Lempiras
Cantidad en letras

Bancode S
Occidgente, S.A.

Banco de Occidente, S.A. = - P——
Firma (s)

ROWLD AN ?PRCUD L0 a0 058 7 b 400 SLER T
4

N°e 00054667 i

DETALLE OBJETO DE PAGO

CUENTA

PAPCIAL

REVIRALD 2CR

s, "
w.ﬁ P4 an

NOMBRE NJMERS CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO
——Nr—




Alcance Travel S.A. ===

e . RTN: 0801-9010-272388 00175119
t , Tegucigalpa
ra ve Plaza san Carlos Planta baja Col. San Carlos, ave N° Factura 000-001-01-00104929

Republica de Calombia
Tel. 2280-9100/9103 / Correo:monica kafati@alcance.hn

Cliente No: 0000000182 AMHON RTN: Teléfono:22383950
Direccion:  COLONIA REFORMA,PASEQ LA REFORMA,TRES CASAS ARRIBA DEL TEATRO LA REFORMA CASA N2783, TEGUCIGALPZ
Fecha Emisién: 12/06/2023 Fecha Vencimiento:  27/06/2023 N/A
CABALLERO/OMAR 907-2415630877 TGU-PEU-TGU
PACHECQO/SANDRA 907-2415630878 TGU-PEU-TGU
Importe No Gravado: L 18,258.00
Importe Exonerado: L 0.00
1. FECHA DE SALIDA: 21JUN23 FECHA DE REGRESO:26JUN23
2. CIUDAD DE ORIGEN: TEGUCIGALPA Importe Exento: L 0.00
3. CIUDAD DE DESTINO: PUERTO LEMPIRA Importe Gravado: L 869.57
4. SERVICIO SOLICITADO: Importe Alicuota: L 0.00
CM AIRLINES Importe Desc. y Rebajas: L. 0.00
5.0BSERVACIONES: 2 BOLETO(S} AEREO(S) EN LA RUTA: TGU-PEU-TGU A FAVOR DE: SANDRA 1SV 15% : L 130.43
PACHECO Y OMAR CABALLERO.
1.S.V 18%: L 0.00
**SOLICITADO POR: ADALID HERNANDEZ** 1.5.V Importe Alicuota: L. 0.00
Total Factura: L 19,258.00
Pagos Aplicados: L 0.00
Saldo Pendiente: L. 19,258.00

DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 00/100

iBCD TRAVEL LES DESEA UN FELIZ VIAJE Y LES AGRADECE SU PREFERENCIA!

Esperamos servirte nuevamente.
Favor Emitir Cheques a Nombre de ALCANCE TRAVEL S.A. e

e.ura CREDITO
Despues de vencida su factura se cobrara 3% de Interes mensual mnceoéo delrpqgn TRAVEL. S.A .t av/l
L
Numero correlativo de la orden de compra exenta: 0 A OR \ G\N AL
Nuamero correlativo de [a constancia del registro de exonerados: 0 \.F ACT U ‘R
ALCANC

Numero identificativo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia:

...——-—"'_-"_._-‘F.
I Recibido Por: Firma del Cliente: Agente : KEVIN FEDERICO MEDINA EUCE ]
La FACTURA es beneficio de todos, "EX{JALA". Impreso; 12-un-23  2:53pm
Rango autorizado del 000-001-01-00099501 al 000-001-01-00109500 Fecha Limlte de Emlislén: 15/11/2023

Cai: B2B706-2958C2-9D45B9-4F9038-AD85CB-DC Original - Cliente Copia - Emisor

Autor: CV




Y
BCD.Q travel

TEGUCIGALPA

Blvd. Morazan, Calle Principal
Edif. Plaza San Carlos,

Planta Baja

Tel. 2280-9100

SAN PEDRO SULA

Ave, Circunvalacion
Barrio Suyapa, Edificio
Principal Ficohsa.

Tel. 2580-7001
www.alcancetravel.com

COTIZACION PARA AMHON

ciudad de Puerto Lempira, saliendo el | pagando la ‘
‘ dia 21 de junio y regresando el dia 26 | penalidad, [

de junio, saliendo de la Ciudad de reembolso no | '
| — .| Tegucigalpa. | permitido. | |
[ Sub Total ] L18,258.00 |
| __Importe Gravado - | L8957 |
[ 15% de Impuesto Sobre ventas | | L130.43

TOTAL | L.19,258.00

FIRMA DEL AGENTE

Ejecutivo que le atiente:
Nombre: Kevin Medina

FIR

i

U [// ]

Correo (s): kevin.medina@ficohsa.com / lilia.navarro@ficohsa.com / monica.kafati@ficohsa.com

Tel: 2280-9100 ext. 6112
Cel. 9925-8818

Whatsapp: 9925-8818

Facebook: BCD Travel Honduras; Instagram: bedtravelhn; Pagina Web: www aicancetravel com




Cotizacion

JM TOURS HONDURAS

ZOL. LA J27A, ZALTZ PPINTIPAL No.S1sA DATZ: 06 o2 Junio de 2223

TEGUZISALPA, HOMDURAS. TEL: 2223-3523/2230-3241

AMHON

Asociacién de Municipios de Honduras RTN 08019995304689

Presente

Precio por persona: L. 9,742.00 Total a pagar 02 adultos: L. 19,484.00

Precios sujetos a cambios y disponibilidad
Impuestos aeroportuarios de salida incluidos con CM Airlines.

Tegucigalpa - Puerto Lempira 21 de Junio de 2023

09:30 TGU - Tegucigalpa - TGU

CM AIRLINES ¢ CC 3003
Flight duration + 01h30
Equipment « Embraer 110 Bandeirante

11:00 PEU « Puerto Lempira

Total travel time: 01h30 QJE‘H ~

Puerto | empira- Tegucigalpa 26 de Junio de 2023

11:20 PEU - Puerto Lempira

CM AIRLINES » CC 3002 REV.SADOJ

Flight duration - 01h30 FIRMA:
Equipment « Embraer 110 Bandeirante e

12:50 TGU - Tegucigalpa - TGU

Total travel time: 01h30

Equipaje permitido: 01 pieza de equipaje de 35 libras+ 01 pieza de mano (bolso, cartera o mochila)

A

Firmay Seflo de b Empresa
Agente de viajes: Eda Martinez

FAVOR VERIFIQUE LA VIGENCIA DE 3US DOCUMENTOS MIGRATORIOS
37 PASAPORTZ DEBZ TENER VALIDEZ DE 6 MESES ANTES DE SU SALIDA
SALIDAS [NTZRNACIONALES ESTAR 3 HORAS ANTES EN AEROPUERTO
SALIDAS LOCALES ESTAR 1 HORA ANTES EN AEROPJUERTO
TODO CAMBIC A SJ LIINEXAX!D Jkdk SER HYCHO 24 HORAS ANTES DE SU SALIDA ORISGINAL
D 3U BOLETO °PERDZRA VALIDEZ
JM TOURS LES DESEA UN FELIZ VIAJE



COTIZACION
AMHON
RTN #08019995304689

Fecha: 06/06/2023
Solicitado por: Adalid Hernandez

Datos Generales de la Empresa/Proveedor

Nombre de Empresa/Proveedor; AGENCIA DE VIAJES AGUILA TOURS *‘H_T_*f‘,x'-—/
RTN: 08019011428506

Descripcién de o solicitado:

1 Boleto aereo con ruta: Tegucigalpa - Puerto Lempira - Tegucigalpa
Fecha de salida: 21 de junio de 2023
Fecha de regreso: 26 de junio de 2023

Detalle del pago:

Sub total boleto por persona L 1,035.00
Sub total L 20,700.00
Impuestos L

Total a pagar L 20,700.00

Valor enlempiras: Veinte mil setecientos lempiras exactos

Detalle del iinerario
Pracio del bolato le Meluye bolso dé mano de 10ibs + equipaje de 40lbs + efécto parsonal
Informacion de vuelo Informacion de vuelo
QO 9:30 TGU - Tegucigaipa - TGU QO 11:20 PEU - Puerto Lempira - PEU
CM AIRLINES « CC 3003 CM AIRLINES « CC 3002
Duracion del vuelo » 01h30 Duracion del vuelo « 01h30
Aeronave » Embraer 110 Bandeirani Aeronave » Embraer 110 Bandeirante
@ 11:00 PEU - Puerto Lempira - PEU ¥ 12:50 TGU . Tegucigalpa - TGU

Duracién total del viaje 01h30 Duracion total del viaje 01h30



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© 04597
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Lugar y Fecha:

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacién; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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y debe adjuntarse la factura comerc1al como comprobante
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Director Ejecutivo
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CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

CREDITO '
1-102-952 5.280.00
501-300050 i PG
: .
“ ! |
- |
S N — p— .
CONCEPTO DEL GASTO: :
1
|
ANGE! 1A 43 ) '0. ' A O 4
HECHO POR REVI‘%AI‘O A APROBADO POR RECIBIDO POR
;' |
Loa G = 13685 3 253

NOMBRE

~

- W

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD |

FECHA DE PAGO




RTN: 08019999401974
Tegucigalpa Residencial La Hacienda,
contiguo a la Secretaria de Justicia,
Gobernacion y Descentralizacion,
Tels. 2231-0818/2231-1049
www.sbuhn.org, info@sbuhn.org.

San Pedro Sula: Barrio Guamilito
Sta. avenida 1-2 calle N.O.

No. 5 Edificio Trochez

Apartado postal 16563

Te|efax (504) 2552-7429

D7DB10-7182FF-3540B5-8F8C04-953D2E-78

FACTURA

NoO. 000-001-01- 00028747
12/6/2023

La Ceiba: Avenida 14 de Julio, edificio
Tornimundo tercera planta, frente a
Helados Sarita, contiguo a Llanticentro
Alas.

Tel: (504) 2440-0341

Fecha

i
. dici
Rango Autorizado: 000-001-01-00028104 al 000-(:01-01-00030603 REP Condiciones
Fecha Limite de Emisién: 26/03/2024 JLG Pago contra entrega
Cliente: AMHON
Direccion: R.T.N.: 0801-9995-304689
Precio
Cédigo Cantidad Descripcion Unitario Total
Fecha D« Evento: 12 Junio 2023
Horario: i1:45 am / entrega
No.Parti: pantes: ;10
ALM-ECO 20 ALMUE=Z0 (cot refresco+ postre) (empacado 230.00 4,600.00T
y sellade + refresce: lata)
Cantidac 2n Letras: Cinco scientos I
Noventa " empiras Exact :T,,j;\‘}\
TN
r lr el :-.
."'";‘ El. \
k #H
eRENCIR A O f)
MR oeRA A
0 /,,.T:J
w;.«;.,.-'
\ s
"Armonizando hacia una cult " =\ 49\‘*? / Sub total L HNL 4,600.00
% Rebajas y descuentos
(\. Otorgados L
\ L B% Importe Exonerado
ng .
Ent'JFQé EELEY Firma Cliente Importe Exento L
' Importe Gravado 15% L
No.correlativo de orden de compra exenta: LS.V. 15% L HNL 690.00
No.correlativo de conetancia de registro cxoncrad: Importe Gravado 18% L 0.00
No. identificativo del registro de la SAG: I.S.V. 18% L 0.00
90.00
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL A PAGAR L HNL 5,2




COTIZACION No. 6432

Fecha 8/6/2023

AMHON
Cliente:
Rep
JLG
CANT. DESCRIPCION PRECIO MONTO
Fecha De Evento: 12 Junio 2023
Horario: 11:45 am / entrega
No.Participantes: 20
20 ALMUERZO (con refresco+ postre) {empacado y sellado~ 230.00 4,600.00T
refresco lata)
| FLETE 500.00 500.00T

¥ ALIMENTACION EMPACADA Y SELLADA **

**ROGAMOS SE TOME UNOS MINUTOS PARA LEER
LOS TERMINOS DE SERVICIO Y ASI CONOCER
NUESTRAS POLITICAS Y BENEFICTOS, GRACTAS**

NOTA: Esta cotizacion no representa una pre-reservacion de los servicios Subtotal o
cotizados. Para reservar debera pagar el 50% vy tres dias antes del evento se ubtota FANL 5,100.00
debe cancelar el 50% restante.

JUQ(\ GO{ i

Coordinador de Eventos

ISV (15.0%) 1vi 765.00

TOTAL HnL 5,865.00

OFICINA PRINCIPAL

SUCURSALES

Apartado Postal 747
Tegucigalpa M.D.C.

Primera y segunda calle, 6ta. ave
No. & Edificio Trochez

Res. La Hacienda, contiguo a la Apartado postal 1663
Residencial La Hacienda, contiguo a San Pedro Sula
Tel (504)2231-0818, 2231-1049 Telefax (504) 2552-7429

La Ceiba. Avenida 14 de Jullo, edilicio
Tornimundo tercera planta, frente a
Helados Sarita

contiguo a Llanticentro Alas

Tel: (504) 2440-0341

www.sbuhn.org

"Armonizando hacia una cultura de valores..."



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 046625

Lugar y Fecha: ’Tef}u ‘-436-&?4 MDC 4-L-u

Hoseo /?ora \a TAM—\%AQA Vauonal

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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y debe adjunlarse la factura comercial como comprobante

Autorizado por;

" Director Ejecutivo
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" (AMHON)
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CONCEPTO DEL GASTO:
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WIFORE DEMUJERES 1N

PARCIAL

NOMBRE

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

FECHA DE PAGO




SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS
REPUBLICA DE HONDURAS
CONSTANCIA DE DONACION

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMISOR

RTN del Beneficiario:

Nombre del Beneficiario

Domicilio Fiscal:

No. Teléfono Fijo:
No. Teléfono Celular:
Correo Electronico:

Inslitucion Autorizada:
DATOS DE SOLICITUD

Numero de Documento:
CAl:

Estado del Documento:
Rango Autonizado:
Establecimiento:

Punto de Emisién:

Fecha Limite de Emision:

DATOS DE DEL DONANTE

RTN Dorante:

Nombre del Donante:

Domicilio Fiscal:

No. Teléfono Fijo:

No. Teléfono Celular:

-

08019005002303
FUNDACION HONDURENA PARA LA IDENTIDAD NACIONAL

BARRIO: BO ABAJO, CALLE: MONUMENTO HISTORICO
PALACIO, SECTOR: 01, CASA NO.: SN, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

22387412
98653955
mavila@min.hn

INSTITUCION DE BENEFICENCIA

000-001-12-00000330
DB5025-7CE708-419E8B-690CA9-4BCFES-DC

ACTIVO

000-001-12-00000330

FUNDACION HONDURENA PARA LA IDENTIDAD NACIONAL
1

23/06/2023

08019995304689
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS, A.M.H.O.N.

BARRIO: COLONIA MATAMOROS, CASA NO.. 721,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO,
FRANCISCO MORAZAN

22640050 -
/,a \
_/'.z/ \'
™ i N
7o N A\
P S | (& : ¢ \
b X

A3 3 \)



DONACION A LA FUNDACION

HONDURENA PARA LA
L ) IDENTIDAD NACIONAL POR
Descripcién Detallada: USO DE ESPACIO Y
RECORRIDO POR MIN EVENTO
DEL 19 DE JUNIO DE 2023
Tipo de 1a Moneda: LEMPIRA HONDURAS
Valor de la Donacion L. 25,000.00
Fecha de la Donacién: 23/06/2023
J 5/
& Jd —
7 _/\-f""’{’(/ P

Firma y seflo de_I_RepreséﬁfEEfg

?irm_ \.éﬂ‘s;ael onante
~”'_a")? ‘\\. ‘?

Destino:

Original: Donante
Copia: Beneficiario
No. Referencia: 1201-23-10500-16323

Honduras, viemes, 23 de junio de 2023




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N ©

Lugar y Fecha: . [C qSUt i r_‘s-l (I;QL L ML 1D / E.// 2oL}

Senor(es)

Nisa! tourS

0462

3

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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ociacién de Municipios de Honduras,
(AMHON) NO NEGOCIABLE

CHEQUE No. GU0547 47
Cuenta N.%: 11-401-015871-1

egucigaipa. M D C 22
. Lugar y Fecha
]’__:! < C ] _' “IL!FI(_'
. L
Paguese a la orden de
— y ol Lempiras
Cantidad en letras
Bancogde
Occigente. S.A.
Banco de Occidente, S.A. P e
Firma: (s)
LCHLO 0?9000 L k60D L5 7 PReQC05, 7,

No 00054741

DETALLE OBJETO DE PAGO

‘I
‘i .‘- l
o ol = -~ 1\
j\(@( Morewon € nott K 23066245 . 1} ADI
CONCEPTO DEL GASTO: y &
AG0 FOR A CUILER DE 2 AU D
E WUJERES HURNICIRALISTAS D i JER
f ELPODER LOCAL

ANGELICA MATAMOROS |

HECHO POR RT'1SANO POR

NOMERE | NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD




. Res. V‘:Eas Colc:lr::iial,a(:a:le Prim:‘i“‘p::‘almas F ACTU RA
l NISSI Tour*s Casa 10, Dot et osomsoromszos A No. 000-001-01-00000522

e-mail: nissitours@amnettgu.com

T Turstico T . - , .

T['?"n:"‘:gr'?“:::e‘c’o Nea Tous'5. 00 AL 3: OV dAL Crakoe Asmae AvkoAS PABACE CCAAFL CE FECHA; 2O _/3__&*-’ N o[ Jo 23
(cuem Asccacidy de \*\umqpm de Pordon, (DHYON) |
Q:msccms-. ] [RTN O LDI|. 2915 . Do YA )

DESCRIPCION Precio UNi.  nevsssotorgados
f)QNl&O % OHSROE
e bL}c:).Ml GOOD ]"'('
\ \Mhl..ubo Lﬂ’)o C!anuom{l’D

EMENCIA S
cTRATIve </

1\%\1&:\ Lo u*m\/"
TOTAE—  [/53c0a]

i

NCel ool

O m 0l

importe Oravado 1596 |L.
(mporte Gravado 18%| L.

C
ISVIS%[L.

ISV 1896|L. ~——————
| TOTALA PAGAR|L. /5 200.€0)

Fecha Limite Emisién: 12/09/2028

“La factura es beneficio de todos, exfjala”
Original; Cliente

Copla Amarlila: Obligado Tributario Emiser

Copla Verda: Archivo




NISSITOURS

SOMOS EXPERIENCIA ¥ SECURIDAD A SU SERVICIO

Tegucigalpa, 9 junio, 2022

Institucion AMHOM

Atencion: Adalid Hernandez

Cotizacion: Servicio de Transporte en Tegucigalpa el dia 19 de junio 2023

UNIDAD OFERTADA
2 buses coaster
Aire acondicionad
Musica ambiental
Seguro de pasajeros
1 camioncito de 8 toneladas
Conductores profesionales

Total,apagar .........ccooviiiiiiiriinnnnnns L. 15,800.00

Incluye: -

Un Traslado distrito hotelero — Museo de la Identidad MIN y viceversa

Un traslado secretaria de arte y deportes- museo de la identidad y Viceversa
Un traslado de marimba al MIN y viceversa

combustible y Motoristas

NOTA: esta es unicamente una cotizacién, no representa una reserva. Los precios son sujetos a cambio sin
previo aviso, hasta el momento de confirmar una reserva. *estas es solo una cotizacion

FORMA DE PAGO

El pago con un crédito de 10 dias con orden de compra, Puede ser en dblares americanos o en
lempiras a la tasa de cambio de acuerdo a la venta del dolar al cliente, en la banca Nacional o con
cheque a nombre de Nissi Tours

Ser ater servirles,
<
.

Yoland a

Gerente de ventas

NOTA: ESTA COTIZACION ESTA SUJETA A DISPONIBILIDAD Y EL PRECIO
PUEDE CAMBIAR SIN PREVIO AVISO

Res. Villa Colonial Tegucigalpa M.D.C. Tel/fax: (504) 2228-3236 — 2228-3218 / (504) 9967-0549
9937-2672correos: reservaciones{nissitours.com — administracion{@nissitours.com



12/6/23, 8:41 RE: Solicitud de cotizacion

RE: Solicitud de cotizacion

"Econo Rent a Car - Servicio al Cliente Corporativo” <scc@econorentacar.com> 9 de junio de 2023 12:15

Para: "Adalid Hernandez" <ahernandez@amhon.org>

Hola buen dia

Estimado Adalid,

Por ahora contamos con busitos tipo Toyota HAICE, para 15 personas cada uno, por ahora se dificulta poderle ofrecer
A la espera de sus comentarios

Atte.

Karen Varela / Cel: 9435-3677

£CconNno

Recorre la Vida

JEFE DE VENTAS CORPORATIVAS

800 222Econo

O =cono repisancan

De: Adalid Hernandez <ahernandez@amhon.org> &
Enviado el: viemes 09 de junio de 2023 11:59 o

Para: Econo Rent a Car - Servicio al Cliente Corporativo <scc@econorentacar.com>
Asunto: Solicitud de cotizacion

Buen dia estimad@s, Adalid Hernandes de AMHON les saluda.

Nuestra institucion tiene una actividad programada para el dia Lunes 19 de Junio 2023, en las Instalaciones del Museo
de la ldentidad Nacional, por lo que necesitamos trasladar personal desde el Complejo Hotelero Plaza San Martin y de la
Secrelaria de las Culturas, las Artes y los Patrimonios de los Pueblos de Honduras SECAPPH, hacia el museo.

dicho lo anterior, muy amablemente solicito me puedan proporcionar cotizacion de lo que se detalla en el adjunto.

quedo al pendiente de sus consultas y comentarios

de antemano gracias.

Adalid Hernandez

Asistente Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos UTEP
AMHON

Tel. 2264-0050 ext. 130

Cel. 9785-0644

about'blank



12/6/23, 8:40 Solicitud de cotizacién

Solicitud de cotizacién
"Adalid Hernandez" <ahernandez@amhon.org> 9 de junio de 2023 12:01
Para: "Katy Rovelo" <kati rovelo@xplorerentacar.com>

Buen dia estimad@s, Adalid Hernandes de AMHON les saluda.

Nuestra institucion tiene una actividad programada para el dia Lunes 19 de Junio 2023, en las instalaciones del Museo de la
Identidad Nacional, por lo que necesitamos trasladar personal desde el Complejo Hotelero Plaza San Martin y de la

Secretaria de las Culturas, las Artes vy los Patrimonios de los Pueblos de Honduras SECAPPH, hacia el museo.

dicho lo anterior, muy amablemente solicito me puedan proporcionar cotizacién de lo que se detalla en el adjunto.

La cotizacion debe ser a nombre de AMHON RTN 0801 9995 304689, debe venir firmada y sellada.

quedo al pendiente de sus consultas y comentarios

de antemano gracias.

Adalid Hernandez

Asistente Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos UTEP

AMHON

Tel. 2264-0050 ext. 130
Cel. 9785-0644

about blank
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T ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04630
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Lugar y Fecha | ft}) aﬂc“'\ ps MDD \S-6-0y

Sefor(es): Tf‘\POf“‘*&Ofa >& SM)QO_S‘ /IMSG/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.
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Esta ordenes porun valor de

y debe adjuntarse ta*factura comercial como comprobante
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Director Ejecutivo
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DETALLE OBJETO DE PAGO
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A
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ABIGHLT L SHAETAMERN T DE

[ ANGELICA MATAMOROS

HECHO POR RFVISADO POR

NOMBRE

APROBADO POR

NURCND 7 ZDULA DE IDENTIDAD

A T e N N N e Y e ) I T T W o e VR gt 5 v o DY gy g S S

FECHA DE PAGO



da Sarviclos

MSER

importadora

Colonia San Carlos, esquina opuesta a Metromedia
Casa # 01, Tel.: 2221-4747, 2221- 4727, Distrito Central
imserssc@hotmail.com, RT.N.: 08019006024320

( Nombre: ANIFON Dia Mes | Afio |
Direecién: 14 NG 123
RIN.: 0ROl 299S S04 A

DATQS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
No. de orden de compra exenta:
No. de constancia de registro exonerado:

| No. de registro de la SAG: !

-

Cantidad Descripcién Precio Unitario Descuentas y Precio Total 1

rebajas otorgados

p

Funk ok, Pckr pora

@

1,900

'-Dc“ ck @Swﬁ

1,900-

—_— VL

~ - T ! ‘\\
| o, A 179NN
I é:, o 2l N
CENFRALORIA —
4
2
m - o
FACTURA N° 000-001-01-00008265 Total L.| 7, G00°
IMPORTE EXONERADO L.
CAl: 6FO840-9E124F-18459F-F61F57-B6F3D8-93 {MPORTE EXENTO L. B—
Fecha Limite de Emisién: 15/05/2024 IMPORTE GRAVADO 15% L. | 7 goa G
Rango Autorizado IMPORTE GRAVADO 18% L. | ~
de! 000-001-01-00008251 al 000-001-01-00008450 i —
ISV 15% L. 285 ./00
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA” 1SV 18% L.

| IMPRESATE S. DE R L. Tel: 2204-5327 / 9874-4342 /88365797, RTN: 0801018997933 Certificado No. 161-22-10500-5 TOTALA PAGAR L.

Original: cliente - 1er. copia: obligado tributario emisor - 2da. copia: co

Total en Letras:

I0OS

tabilidad

Condiciones:

“GRACIAS POR SU COMPRA”




|MPORTADORA DE
SERVIC|OS
RN CeueNTE
R.T.N 08019006024320 AMHON
TELEFONO BIRECCION

(+504) 2221-4747 / 4727 Col. San Carlos Frente a costado norte de Metromedia

“ I «NUMERO DE COTIZACION |
w[ 5 R- 09774 |

14/6/2023 Tegucigalpa
E-MAIL T

sicevi08@gmail.com

il . Y o BSEURRRE S
ﬁ‘ﬁfmﬂm PRECIO UNITARIO PREGIDTOTAL
LT . ‘ :,‘1 b NI |
1 Fuente de Poder para laptop Dell 65w L. 1,900.00 L. 1,500.00
CONDICIONES DE PAGO: SUB - TOTAL L. 1,900.00
1. Contado ISV +15% L. 285.00
2._ Cotizacion valida 15 dias habiles GRAN TOTAL L. 2,185.00

3._Tiempo de entrega: 15 dias Habiles
4._Garantia de 1 afo
FINANCIAMIENTO

t( {
Cecilia Villeda

Account and sales executive
Movil: ( 504) 9571-0340/ (504)2221-4747

HEET

- —

(FIRMA:



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)

Lugar y Fecha: _\Zl‘%s‘_(du_.]l:\_fiﬂLL MDD )5{06{[( 2.3

Sefior(es): _JNUer 9/ one's I’B).r’}:d]g?: I"Lr;][jh_ S J_/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.

u 19~ iahtbuiones dolles (2 noches) £ 21000
Z DesSayines (corkesia) =~ =l ==
3 20 < MonuerZesS ;’;‘;r—\/
“ 30 Cenas s.ucolool”
5 20 aendaS pur 3 - lycelool|”
G 2o rendos or la barde lgeeles|”
kS L Salon L5000l 7
g €S lovon di Lole C @befU Y. — N =2 -
9 pediovinval (orkon) ‘ k"""'*\Lﬂ —
sk - ."E.‘ﬁ\
So L\ Toto L - o s 33,800100
19, 15U \_OOF jao 5,090 9
N/ teoe ‘qufblﬂg :'",\?7»7 8w|oQ
—0te \e®\)/ = 39,2/0lc
Esta orden es por un valor de h{*‘tj‘ﬂ}a }/ nuev-¢_ aan q_\aﬂ\“' y CJ"(‘. J)C)" XS
Cye "LD) L y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizada por;

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

o RTN: 030190092644 15
’A\, TIGUA  11/2 Cuadra al Oeste del Parque San Francisco
2 LOMAYAGHA Comayagua, Comayagua
Telefonos: 2772-0816
www.hotelantiguacomayagua.com

reservaciones@hotelantiguacomayagua.com F ACTU RA
Numero 000-001-01- 00023712 Fecha Limite de Emision 02/22/124
CAl 8DD4AE-60E924-E84E9F-0D51B9-39F9FD-3E Fecha Emision  06/22/23
Cliente = AMHON RTN Cliente 08019995304689
o R
Direccion Ll o
i RN~
No, de Orden de Compra Exanta No Aplica [* ,-,zf o .
No. Constancla de Registro de Exoneracion ! A Vencra B
No. Registro SAG AR a2
Rango Autorizado 000-001-01- 00022501 al 000-001-01- 00024000 [ "y#ee 7
Descuentos y "
Producto Precio Rebajas Cantidad Total Detalle
Otorgados
HABITACION DOBLE SIN BALCON 1500.00 0.00 5 7500.00
CENA 170.00 0.00 15. 2550.00
HABITACION DOBLE SIN BALCON 1500.00 0.00 5° 7500.00 )
SALON 1500.00 0.00 1 1500.00
COFFEE BREAK AM 70.00 0.00 20 1400.007
ALMUERZO 170.00 0.00 20 3400.00
COFFEE BREAK PM 70.00 0.00 20 1400.00 7
CENA 170.00 0.00 15 2550.00 -
Subtotal (L.) 27800.00 ¢
Importe Exonerado (L.) 0.00
Importe Exento (L.) 0.00
Importe Gravado (15%) 27800.00
Importe Gravado (4% 15000.00
TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA LEMPIRAS Importe Gravado (18%) 0.00
CON 0/100 CENTAVOS ISV (15%)(L.) 4170.00
Tasa Turistica (4%) (L.) 600.0
ISV (18%) (L.) 0.00
Original: Cliente — Copla: Emisor Total (L) 32570.00
Folio Regerva # 0 0

Impreso por:  admin 08/22/23 La Factura es beneficio de todos !Exijala!




Inversiones Martinez Mejia S. De R.L. De C.V
RTN: 03019009264415 NUMERO DE COTIZACION AM15062023

1 1/2 Cuadra al Oeste del Parque San Francisco FECHA 15/6/2023
Comayagua, Comayagua

Telefonos: 2772-0816

www . hotelantiguacomayagua.com

RTN: 08019995304689

CLIENTE: AMHON DIRECCION: TEGUCIGALPA
CONTACTO: TELEFONO: 22211659
CORREO ELECTRONICD: EVENTO:  TALLER

Reciba de parte nuestra un cordial saludo. por este medio tenemos ef ugrado de

de aficecerle esta cotizacion, en lu que incluimos lo siguiente

DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD
21 DE JUNLIO

HABITACION DOBLE CORPORATIVA L. 1,500.00 5 10.500.00

CENA L. 170.00 5 2,550.00
I 22 DE JUNIO

DESAYUNO CORTESIA L

HABITACION DOBLE CORPORATIVA L. 1,500.00 7 L 10.500.00

SALON ( 20 PERSONAS) L. 1,500.00 1 L 1.500.00

ESTACION DE CAFE CORTESIA 1 L -

AUDIOVISUAL CORTESIA 1 L -

COFFEE BREAK AM L 70.00 20 L 1.400.00

ALMUERZO L 170.00 20 L 3.400.00

COFFEE BREAK PM L. 70.00 20 L 1.400.00

CENA L 170.00 L

DESAYUNO n N CORTESIA L. -

g SUBTOTAL] L. 33,800.00
NOTA: .‘( 4 N T.K’ l ' A IMPUESTO SOBRE VENTAS| L. 5,070.00 /'/ i .
EL PARQUEO ES LIMIT. G0 ONIBILIDADDE QE___ ' "_;’ YAGH?Y TASA TURISTICA] L. 840.00 / S

ToTAL|L. 39,710.00 |,/ "('J"\"" \

PARA RESERVA SE REQUIERE 50% DEL MONTO TOTAL DEPOSITADO \;N/ O 1
Extienda todos los cheques a favor de INVERSIONES MARTINEZ MEJIA S. De. R.L. o : / 0
o deposito directo a cta #730078101 A nombre de Inversiones Martinez Mejia en BAC-HONDURAS
Jjunto con el envio del voucher a nuestro correo electronico A,
Si tiene alguna pregunta llame al 2772-081(l.inea Fija) 0 al 94541367(Calular). e
Tambien puede enviarnos su consulta al correo reservaciones@hotelantiguacomayagua.com : O
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N o

Lugar y Fecha: \ e&duﬁ%{xk?‘ HOLC 22-b-Uoyy

Sefior(es):

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a

\»\—o\’ e\ Tacel

continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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e ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO (4535

-t

—

. fCauuaclne, ™MD -2.,2,’-‘4, 5]
Lugar y Fecha: l S:Lﬁu A0 LQL “ i

Heta Facel

Senor(es):

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

Sub- delar | o & boa. o
‘S'IF\P“HLO 29"&710_ [
Yolel V. \Q3L8"Io.m

\, W,

Esta ordenes porun valor de = Clonk  vovenle b BAXNE il Od\odqr\\o.\ Nownte.

\.I.Nmfl‘(»} exacks =

y debe adjuma.l;';l(; ig:wlm comercial como comprobante
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 Asociacidn de Municipios de Honduras, ; A e
g Asociacitn 4 A‘;z’;gms onduras , No NEt.EOCIABFE CHEQUE No, 00054280

CUGII& N 2: 11-401-015871-1 e

ki

S '._J:j:-‘l._z.;{,%“.:., e 4'.3,» TP
' _ HOTEL FACEL g

CONCEPTO DEL GASTO:

HECHO POR R"\ 1% \I'. ~UR APROBADO POR RECIBIDO POR

NOMBRE NUMEROC CEDULA DE IDENTIDAD ! FECHA DE PAGO




HOTEL FACEL
B ALALC, FRENTE A

"\'L,.(l‘.l"'("il\\ 0 e

',,“"\’J.HP\;‘ v"E, s

TOL (RN AT 8

R |68119§5093be
hatslfssoR0T M gn= com

CAl

757550 COCO-CE4DAD 24357 5203
m%momnomume

DESDE 960-001-01-0886238)

HASTA 880 001 01 aonssﬁoa

ERAD ARSI G L F s b 1

NRO FACTURA
000-001 -01 -00062659
FECHA 30M8:023
HORA  10:5122
CLIENTE: AMHON RTN 478}
08019995304639

jooo X 50000

MESERD
75.00 8000 1152000
MERIENDA
15550 » 18000 2730088
/ ALMLERZOS
3/ X 90006  12330.0C
MERIENDA
10100 X 12000  12,120.0C
CENA A
/50 J X 50000 480000
/ ML...-L:\:.— -.\'q.l.n- =

HARITACH Illr £l 'l'.ﬂ.c_. WABL
.3'.":- X 1,200,00 340000 /

# HABITACION HOTELFACLL TRELE

IMP EXONERADO | 0oe
(MP GRAVADO 15 %L. 137.770.00
" IMPUESTO 15%I 20,665.50
IMP GRAVADO 18%L 0.00
IMPUESTO 18t 000
iINPLESTO 4%L 2.236.0
DESC Y REBAJAS L 0.00

TOTAL PAGADO L 160,691.50
N0 ORD

CONS PEG

REGISTIO I

SON: (CIENTO SESENTA ML
SEISCIENTOS NOVENTAY LN
LEMRIRAS 307400 M N )

Ooriginal. Cliente
opia: Emisor



HOTEL FACEL

SANTA BARBARA S8
Calle La Paz, Barrlo Abajo, Frente al laboratorlo Rodriguez
Teléfono: 2643-2553 / Cel.98867973.
Email: hotelfacel2015@gmall.com
RTN: 16011965005037

SENOR: AMHON RTN 08019995304689
FECHA DEL EVENTO: LUNES 26 AL VIERNES 26 DE JUNIO 2023

COTIZACION

CANTIDAD DESCRIPCIOMN VALOR SUBTOTAL

UNITARIO

3(4 NOGHES) HABITACION SENCILLA [ 952.00 11,424.00
16(3 NOGHES) HABITACION DOBLE 1,190.00 76,160.00
TOTAL £7,584.00

NOTA:

e LOS PRECIOS REFLAJADOS YA INCLUYEN IMPU
e DESAYUNO DE CORTESIA

ATENTAMENTE: il

Crman Dpungner

ADMINISTRADOR




HOTEL FACEL

SANTA BARBARA SB
Calle La Paz, Barrio Abajo, Frente al laboratorio Rodriguez
Teléfono: 2643-2553 / Cel.98867973.

Emall: hotelfacel2015@gmall.com
RTN: 16011365005037

SENOR: AMHON RTN 08019995304689
FECHA DEL EVENTO: LUNES 26 AL VIERNES 26 DE JUNIO 2023

COTIZACION

CANTIDAD DESCRIPCIOM VALOR SUBTOTAL

UNITARIO

1(5 DIAS) SALON CLIMATIZADO 2,500.00 12,500.00
2(5 DIAS) MESEROS S00.00 5,000.00
148 MERIENDAS A.M 90.00 13,320.00
17 ALMUERZOS 180.00 31,500.00
148 MERIENDA PM 90.00 13,320.00
140 CENA 120.00 16,800.00
SUBTOTAL 92,440.00
By 13,866.00
106,306.00
NOTA:
e LA ALIMENTACION INCLUYE REFRESCO NATURAL
e ESTACION DE CAFE Y AGUA DE CORTESIA
*  EQUIPO DE SONIDO CON MICROFONO DE CORTESIA "
*  PANTALLA DE DATASHOW DE CORTESIA
e  PIZARRA ACRILICA DE CORTESIA
ATENTAMENTE:

G saan <]

CESAR JE NO
ADMINISTRADOR




RE: Solicitud de cotizacion evento del lunes 26 al viernes 30 de junio

"HOTEL PLAZA VENECIA SB” <hotelplazavenecia@hotmail com> 15 de uno de 2023 15 02

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

Buenas tardes

Estimada el hotel solo cuenta con 15 sencillas, 4 dobles y 4 triples

Saludos
rl.; / ! ) : 'L!!i‘,‘l’
e -_\_/~"F‘-e.-:‘ e V - St /\JO r_D'JPC"‘
HOTEL VENETIA e 7 Habydewow-
Lic. Yeserma Eramorado Lic. Carla Caballero tr\
Telé Tel: 2643-3900
I °I°E"W’°M Whatapp:9937-7949

Enviado desde Carreo para Windows

De: Saira Alvaradg

Enviado: jueves 15 de junio de 2023 02:56

Para: hotelplazavenecia Zrotmail com

Asunto: Fwd: Solicitud de cotizacion evento del lunes 26 al viernes 30 de junio

hola reenvio

-------- Mensaje reenviado ~------

Oe: "Sara Alvarado" <sal, asad0 3 a0~ g>

Para notziplazayarzaa Inoimal com

Enviado: 13 de junio de 2023 9:38

Asunto: Solicitud de cotizacion evento del tunes 26 al viernes 30 de Junio

HOLA BUEN DIAADJUNTO COTIZACION CON UNGS CAMBIOS QUE SE HICIERON , PARA REALIZAR Bt EVENTO ———
QUE SE LLEVARA A CABO DEL LUNES 26 AL VIERNES 30 DE JUNIO

A CUAL DEBE ENVIARLA FIRMADA Y SELLADA
A NOMBRE DE AMHON

RTN 08019995304689

CONDICIONES DE COMPRAAL CREDITO
VIGENCIA DE COTIZACION



Re: Solicitud de cotizacion evento del 26 al 30 de junio

“Hotel Antony Deluxe" <hotelanthonydeluxe76@yahoo.es> 15 de junio de 2023 12:29

Para. "Saira Alvarado” <salvarado@ambhon.org>

hola buenas
'a ascnbo 2ste mensape cara notficarle que para 'as fechas salicitadas no lenemos aisponibilidad de salon

BI{Era SU COMEreCian espeara Jue para olra ocacion se las pueda atender

gracias saludes.
En miércoles 14 de junio de 2023, 10°23:57 GMT-6, Saira Alvarado <3alvarado@amnhon org> escribio:

],,lrJ(L

AN
hola estamos a ia espera de su respuesta N 0 D' \Y F

dg‘_(olun

saludos

3 de junio de 2023 13:12, "Hotel Antony Deluxe" <hotelanthonydeluxe73@vahog.es> escribio

HOLA QUE TAL SOLO DEJEME REVISAR LA DISPONIBILIDAD DE SALON QUE TENMEMOS
En martes, 13 de junio de 2023, 09:37:10 GMT-8, Saira Alvarado <s3al.arado@amnnon org > escribio:

HOLA BUEN DIAADJUNTO COTIZACION C=On UNDS CAMBIOS QUE SE HICIERON , PARA REALIZAR EL EVENTO
QUE SE LLEVARAA CABO DEL LUNES 25 AL VIZRMZS 30 DE JUNIO

LA CUAL DEBE ENVIARLA FIRMADA Y SELLADA
A NOMBRE DE AMHON

RTN 08019995304689

CONDICIONES DE COMPRAAL CREDITO

VIGENCIA DE COTIZACION

o\

/F'::‘:\’,ﬂ' |
— @\?})\_OR\A
TRA

co®

Saira Alvarado
Aslstente Administartivo
Tel: 2264-0051 9835-6226




ASOCTACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA NO© (4537

(—-— -
Lugar y Fecha: ' CS‘-' Ugalf)a MDL 26-b-23

Sefior(es): Hola Tlonnae ( COVe\a.fxan.Co |

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo ek
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

| \ Hdb‘\ “Qc‘.o'\ Scng\\u 4’ \(‘;l.\. bo
L 5 Rebidacons obles dsyg. |oo
3 (2 Desayunos 380. [
4 | 2y Al s 1Sbo.|o
S \3 Cenas 3byo. oo
(o 2, M erigndes (13 nabo hic 13 vespaha]  2Zboo. |0
P! T Meéesers s 1Lbo. o>
3 } Partelle—Fo-polaades | I00_Jaaf
91 Dok Show - ISvs. |as
\o Audis on it fons lboo. |oo
Selon ,manuria, cri.\flr-|effa J
mobi lia rro ot sin
Sub_ Jokat < 30, 244)wo
\_ — VAN = J

Esta orden es porun valor de

AMINISTRAT)

FINANCIE ,f._‘};
7
.. - .—' f

Ve B° \

Director Ejecutivo
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~— ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© 04533

Lugar y Fecha: [ C%Udo&al p- nAdC 26-0b-1owa

Sefior(es): \'\'0'\9* FlownGe ( COVC\QSA\ ‘

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

Opr—r
\5". \MPUJ)% J",.J '\‘: \hi\?qg Qq__

Qo
. i o /Z‘ﬁlﬁv 3| ,
S % 30,464 |42

N v,
’rfb\/\‘\“ “ Seis mil C,Ja-‘(ou:n-‘o‘\ S,q_g,,\ 4 qu:'lvv

Esta orden es porun valor de
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BVLD SUYAPA, PRINCIPAL, NO 804

FLORENCIA

Tel: (504) 2390-9160 Fax:(504) 2232-3809
PLAZA HOTEL e-mail: jaflores1964@yahoo es

COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S .A.
R.T.N. 08019999406565

C.A.l: 1E4543-FDAFD0-0B47B9-43EA4F-58 CEFF-B4

COVELASA

[ COMPANIA/COMPANY: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS FECHA/DATE:  19/07/2023

| RTN:08019995304689  Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS CUENTA CREDITO: 7005561
L oirs CUENTA/FOLIO: 193300
FECHA/DATE CONCEPTO Lempiras
28/JUN  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO /DATA 1,500.00
28/JUN  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO PANTALLA 3 500.00
28/JUN EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO '/AUDIO + 2 PARLANTES 1,600.00
28/JUN  MESEROS EVENTOS / 1 MESERO. 420.00
28/JUN  MESEROS EVENTOS /L MESERO . 420.00
28/JUN P. V. EVENTOS ALIMENTOS 9379 586.81~
28/JUN  P.V. EVENTOS ALIMENTOS 9379 2,717.68
28/JUN  P.V. EVENTOS ALIMENTOS 9379 4,891.17
28/JUN  P.V. EVENTOS ALIMENTOS 9380 423.75 -
28/JUN  P.V. EVENTOS ALIMENTOS 9380 3,532.78
29/JUN  EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO PANTALLA* 500.00
29/JUN EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO AUDIO + 2 PARLANTES - 1,600.00
29/JUN MESEROS EVENTOS /1 MESERO .~ 420.00
29/JUN P. V. EVENTOS ALIMENTOS 9384 423.87
29/JUN P. V. EVENTOS ALIMENTOS 9384 412.88
29/JUN P. V. EVENTOS ALIMENTOS 9384 1,413.27
29/JUN P. V. EVENTOS ALIMENTOS 9384 3,5632.60
29/JUN P. V. EVENTOS ALIMENTOS 9388 32.60
29/JUN P. V. EVENTOS ALIMENTOS 9388 27176
,/:\
_-/‘/ 4
\ s
5 40N
\ s
\\ » —/);/
Fecha.Lim.Em: 05/08/2023 \ 53 = |

Fac.In: 000-001-01-00124001 - Xac B0001-01-00136500

0. de Compra Exenta #:

NG 22 Q'
%ﬁ. - N
Const. De Reg. de Exonerados #: B 3 ‘%ﬂﬂeﬁ\y

Rey. SAGH: Facturadopor: ~ ldrevalo

conTRpo/eran ] creniro/crEDIT( - FACTURA/INVOICE No.000-004-01-00127535

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 FSPFRIFINANNS
I AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELD PERSONALLY LIABLE IN THE EVENT THAT THE INDICATEHD
PERSUN CUMPANY UR ASSUCIATIUN HAILS 1U PAY FUR ANY PART OR THE FULL AMOUNI UF IHESE CHARGES

FIRMA/SIGNATURE

FRONT DESK Impreso por: farevalo
(ORIGINAL) Pag.1/1




BVLD SUYAPA, PRINCIPAL, NO 804
Tel: (504) 2390-9160 Fax:(504) 2232-3809
e-mail: jaflores1964@yahoo es
COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
R.T.N. 08019999406565

FLORENCIA

PLAZA HOTEL

COVELASA C.A.1: 1E4543-FDAFD0-0B47B9-43EA4F-58CEF K-B
o o - FECHA/DATE:  19/07/2023
RTN: 08019995304689  Cliente: CUENTA CREDITO: 7005561
| Dir- CUENTA/FOLIO: 193300
\ T
FECHA/DATE CONCEPTO Lempiras
Descuentos y Rebajas Aplicadas: 0.00
SubTotal: 25,199.17
Importe Gravado 15%: 23939.07 .~
Importe Exento: 1260.00
Importe Exonerado: 0
Impuesto Sobre Ventas 15%: 3590.86
Impuesto de Turismo 4%: 0.00
Impuestos Sobre Ventas 18%: 0.00
Servicio: 0.00
Alicuota 0%: 0.00
Total: 28,790.03
( Total Factura/Balance Due (ivi): 28,790.03 (Lps) )
19/07 Cuenta de Crédito/Credit Count 00111020002379 28,790.03
\ \A
A‘ /
Al
N IAN _
A 8 P
§ (.,\f"\' t- L }‘C\xf
q,$f_| JEL P
\ *}’Q' 8 B
Fecha.Lim.Em: 05/08/2023 3 B .""rO
Fac.In: 000-001-01-00124001 - Fac.Fin: 000-001-01-00136590 (v CIA [
0. de Compra Exenta #: o i
Const. De Reg. de Exonerados #: i ?ﬁ/ )
Reg. SAGH: Facte 1%:?13%&0

contapo/eask [ erep1io/cespit[4 - EACTURA/INVOICE No.000-001-01-00127535

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE ]

I A EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADDS.

I AGRFF THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELD PERSONALLY LIABLE IN THE EVENT THAT THE INDICATHD
PERSON COMPANY OR ASSOCIATION FAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMOUNT OF THESE CHARGES (

FIRMA/SIGNATURE J

FRONT DESK

Impreso por: farevalo

(ORIGINAL) Pag.2/1



BVLD SUYAPA, PRINCIPAL, NO 804
Tel: (504) 2390-9160 Fax:(504) 2232-3809
e-mail: jaflores1964@yahoo.es
COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
R.T.N. 08019999406565

FLORENCIA

PLAZA HOTEL

COVELASA C.A.I: 1E4543-FDAFD0-0B47B9-43EA4F-S8CEFF-B4
lr - - FECHA/DATE:  19/07,/2023
‘ RTN: 08019995304689 Cliente: CUENTA CREDITO: 7005561
o CUENTA/FOLIO: 193300
FECHA/DATE CONCEPTO Lempiras
FECHA/DATE FORMA DE PAGO/FORM OF PAYMENT A PAGAR/TO PAY
Somos Netamente Hondurenos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 28,790.03

VEINTE Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA CON 03/100 (Lempiras)

s p i \ .
\ K 1} A RIA) (‘ﬁ
TE 1 / L~ X T
g Ll ) f
i { -

Fecha.Lim.Em: 05/08/2023 % -
Fac.In: 000-001-01-0017%

0. de Compra Exenta #: . )

Const. De Reg. de Exonerados #%.___ AN . ‘-‘.)M«
I e - 2 el Mt

Reg. SAG#: racturado por—farevalo

coNTADO/CASH ] cREDITO/CRECIT(R  FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00127535

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
| A EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DFIASF DF PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADRDY,.

I AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELD PERSONALLY LIABLE IN THE EVENT THAT THE INDICATHD
PERSON COMPANY OR ASSOCIATION FAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMOUNT OF THESE CHARGES
FIRMA/SIGNAIURE

FRONT DESK Impreso por: farevalo
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA" (ORIGINAL) Pag.3/1




BViD SUYAPA PRINCIPAL, NO 804
Tel (aG4) 2330-9180 Fax (504) 2232-3809
e mail jafleres15564@yahoo es
COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
R.T.N. 08019999406565

AL TEAS43- FDAFDO-OBA7TBI-43EASF-S8CEFF-B4

FLRENCIA

( COMPANIA/COMPANY: AMHON = FECHA/DATE: 29/06/2023 07:42:00 PM
RTN: 08019995304689  Huesped: JOSE FELICIANO ENTRADA/ARRIVAL:  28/06,/2023
Dir:, . SALIDA/DEPARTURE: 29/06,/2023

L HABITACION/ROOM:126 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 2.1.8000 CUENTA/FOLIO: 193344
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras

28/JUN  MABITACION (DES) 586.00 14,532.80
a - - [)_cscuentas_y Rebhajas Aplicadas: 0.00 0.00
SubTotal: 586.00 14,532.80
Importe Gravado 15%: 586.00 14,532.80
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 87.90 2,179.92 7
4% Imp Turismo/Tourism Tax: 23.44 58131
18% Imp. Licorcs/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Sarvicio/Service: 0.00 0.00
Alicuota %: 0.00 000
Total: 697.34 17,294.03 7
[ﬁBaIance Factura/Balance Due (ivi): 697.34 17,294.03 (Lp9
29/05 AMHON 00111020002379 IMPORTE A PAGAR: 6597.34 17,294 03

DIECISIETE ML DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 03/100 (Lemoiras)

ASEl ] CRASITOICHLLL D FACTURA/INVOICE No0.00O- 001 01-00126597

INTIENDO QUL VIEREXPONSABILDAD POICTSTA CHENTA SIGHE VIGENTE Y MTHAGH PTRIONAT MENTE RESPONSARLE FN GL CARD QUF
LA LMPRESA COMPANIA O ASQCIACION INOICADA DCJASE DE PAGAR PARCIAL O TGTALMENTE 1A 3UN1A DE LOS CARGOS E3RECIFICADOS

-

FRONT DESK

lnipr2so por: kcastro FIRMA/SIGNATURE

LA FACTURA ES BENFFICIO DE TODOS. "EXIJALA" (ORIGINAL CLIENTE) Pag. 1.1




COTIZACION DE EVENTOS

Cliente :

Solicitante :

Cargo:

Direccion :

Teléfono :

S8 ¥ L9 L& GUNID £627

Faecha Evento :

REUNION AMHON

No de Contrato

Ejec

Tipo de Evento :

Fecha

No Cliente :
Responsablae :

Ventas:

S

FECHA EVENTO:28 Y 29 DE

JUNIO 2023

Saldn

Evento

Montaje

Pax

u
m
&
m

1
I

A O

Renta

Pracio

Subtotal

Subtotal

ALIMENTACION PARA EL DIA 28-
06-23
14  ALMUERZQ/BANQUETE L
ENTRADA, 1 CARNE, 2 GUARNICIONES

PANECILLO. POSTRE ¢ ! REFRESCCS POR PERSONA

COFFEE BSREAK P.M. L
3 BOCAS (2 SALADAS ¥ 1 DULCE)
JUGO, AGUA, TE CALIENTE ¥ CAFE CON LECHE

ALIMENTACION PARA EL DIA 29-

3 BOCAS (2 SALADAS ¥ L DULCE)
JUGO, AGUA. TE CALIENTE ¥ CAFE CON LECHE

13  ALMURRZO/BANQUETE L
ENTRADA, | CARNE, 2 GUARNICIONES

PANECILLO, POSTRE ¥ 2 REFRESCGCS POR PERSONA

Precio Unitario

Dia

395.00 1

185.00 1

285.00 1

185.00 1

395.00 1

Subtatal

P

5,530.00

L 2,405.00

L 570.00

L 2,05.00

L 5,135.00

Subtotal

16,045.00

1 EQUIPC AUDIOVISUAL

1 PARLANTE EN PEDESTAL, 1 PANTALLA
84PULG, 1 PROYECTOR, 1 CABLE HDOMI, 1
MICROFONO INALAMBRICO, CONSOLA DE L
AUDIO, LAPTOP PARA MUSICA

AMBIENTAL

4,500.00 2

L 900000 L ’/’/

MUBILIARIO, CUBERTERIA,CRISTALERIA
MANTELERIA ¥ 20 MEGA3 DE INTERNET

PARQUEO PARA LOS INVITADOS DEL EVENTO

CORTESIA




‘[ PERSONAL
7 MESEROS

2 L 800.00 2 L 320000
05 HORAS DE SERVICIO ADICIONAL L 3'200'00
*HORA £(TRA L 135 J0 20R ZADA 2SASONAL D8
ARy
Subtotal : L 28,245.00
Subtotal con Otros | L 28,245.00
I.5.V. 15% : L 4,236.75
I.8.v. 18% Alc : L -
10% Servicio: L -
Total, Evento: L 32,481.75

**ESTACIONAMIENTO PARA PARTICIPANTES DEL EVENTO EN CORTES{A**

1. Una vez reservado el Salén, este se garantiza y confirma mediante Depésito y Firma de Contrato y
. Formma de Pago: 50% def total del presupucsto debe ser cancelado con la finma del ¢ yel 50 res dias antes del evento {

. De tener Crédito aprobado, favor de enviar orden de compra.

= w2

. La decoracion va por panc det Clicnte
. El Hotel no se hace responsable por objetos y pubticidad olvidados d de sus instalaciones

dl

. Los Precios cotizadus estan suj a bio sin previo aviso.

)

~ O W

. Tasa de Cambio sujcto a cambio scgiin el Banco Central

La cotizacién es vilida iaicamente por cinco (5) Dias hdbiles v ro es garantia de reservacidn de eventas, ai del

CLIENTE

'HOTEL HONDURAS MAYA
Co Paimwa Ave. Repibbia de Chile
TEGLCIGALPA M.D.C

RT.N 0201 9995340414




16 de junio del 2023
COTIZACION DE HOSPEDAJE
AMHON

Estimada
Saira Alvarado

Tengo =l 3gradc de dirngirme a usted en esta 0casion, para hacer de su conocimientc gue estamaos
ocnierdo 3 su disposicicn nuestro hospedaje

A continuacion, e detallamos la Tarifa Especial:

TARIFA ESPECIAL 2023

Habitacion estandar sencilla | 1 | Si $89 25

| Habitacidn estandar dobie 1 $ 10115

***Impuestos el 15% 1.5.V. Y el 4% de Tasa Turistica incluidos ***




PRESUPUESTO DE HOSPEDAIE

PRESUPUESTO DE HOSPEDAIE

Habitaciones

Descripcion de Incluye Fecha de fFecha de Precio Unitario US
Servicios Desayuno entrada Salida No. de Cantidad Dalar
Noches
Hab. Estandar
St 28/6/2023 29/6/2023 1 1 S 75.00 75.00
sencilla
Hab. Estandar
anda st 28/6/2023 | 29/6/2023 il 5 s 85.00 425.00
doble
CENAS 28/6/2023 28/6/2023 1 13 S 18.00 234.00
Habitaciones en Total 6
Sub Total $734.00
15%l1.5.V $110.10
Tasa de Cambic 24 7227 23/6/2023 4% Tasa Turistica $20.00
Esto Sujeto a Cambio Segin Banco Central 10% de servicio $0.00
Total Hab. EnUS $ $864.10

Total Hab. En Lps.

21,362.89




Hotel Plaza San Martin

CONTRATO DE EVENTOS Y BANQUETES

Evento: AMHON

R.T.N.
02011938000904

Pagina: 1/2
~ Evento No: 28766

Fecha inicio: 28 de Jun del 2023 Tipo Cambio/Exchange Rate: 24.7235

Fecha fin: 29 de Jun del 2023
Compania/Cliente: AMHON
R.T.N: 08019995304689
Ejecutivo(a): JOEL OCHOA

Actividad: AMHON Estado: Solicitada
28/06/23 01:00 PM 28/06/23 06:00 PM
Servicios Cantidad Precio (i.n.i) Importe LPS Importe USD

PAQUETE AUDIO +1 MIC PANTALLA Y DATA 1 3,250.00 3,250.00/ 131.45
COFFEE BREAK 3 BOCAS Y JUGO 13 140.00 1,820.00 i 73.61
ALMUERZOS 1 ENTRADA, 1 CARNE, 2 GUARNCIONES POSTRE 14 340.00 4,76[).00/. 192.52
REFRESCO GASEOSO L POR PERSONA 14 35.00 490.00 {' 19.81
PERSONAL DE SERVICIO 1 2,050.00 2,050.00’ 82.91
SALON

Subtotal actividad (i.n.i): 12,370.00 7 500.33

Impuesto de ventas15%: 1,855.50 7 75.05

Impuesto de ventas Lic 18%: 0.00 0.00

10% Servicios: 707.00 28.59

Total Actividad Dia: 14,932.5
Actividad: AMHON Estado: Solicitada
29/06/23 08:00 AM 29/06/23 01:00 PM
Servicios Cantidad Precio (i.n.i) Importe LPS Importe USD

PAQUETE AUDRIQ +1 MIC PANTALLA Y DATA s 3,250.00 3,250.00. 2. ._131.45.
COFFEE BREAK 3 BOCAS Y JUGO 13 140.00 1,820.00 7 73.61
PERSONAL DE SERVICIO 1 2,050.00 2,050.00/ 82.91
ALMUERZOS 1 ENTRADA, 1 CARNE, 2 GUARNICIONES POSTRE 13 340.00 4,420.00 ' 178.77
REFRESCO GASEOSO 1 POR PERSONA 13 35.00 455.00 =" 18.40
SALON

Subtotal actividad (i.n.i): 11,995.00 /// 485.16

Impuesto de ventas15%: 1,799.25 72.77

Impuesto de ventas Lic 18%: 0.00 0.00

10% Servicios: 669.50 ~ 27.07

Firma Ejecutivo(a):

5 585.02

JOEL OCHOA Representante de Razoén Social Cliente

Emitido: 19/06/23 01:18 PM
Wnardchoa (ventas)
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Sres. Amhon, RTN: DBD19995304689

Reciban un cordial saludo de Ja 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 estd elaborada con tarifas para el Hotel Plaza San Martin.

Tarifa de Habitacién:

r AMHON

Hospedaje Hotel Plaza San Marlin
Tarlfa
Tipo de Habitacién | Canfidaa| "clU¥® | Fecha | Fecha | o pos | totals Total LPS
Desayuno| ingreso Salida
| @ Infernet
Habitacion Sencillo ] $75.00 | 28/6/2023 | 29/6/2023 | $75.00( L. 1.867.50
|Habitacion Doble 5 $95.00 | 28/6/2023 | 29/6/2023 1 $475.00( L. 11,827.50
Cenas para huesped 13 $15.00 | 28/6/2023 | 28/6/2023 1 $195.00] L. 4,855.50
Desayunos 2 $11.00 | 29/6/2023 | 29/6/2023 1 $22.00] L. 547.80
Sub-Total $767.00] L.  19,098.30
*Tarlfa Corporafiva / Promoclonal por Temporada 15% Impto sobre ventas $115.05] L. 2,864.75
*Tasa de cambic a la salida del huesped 4% Tasa Turistica $22.00] L. 547.80
* Las cenas se sirven en restaurante a la carta bajo el 10% de servicio $21.70| L. 540.33
limite maximo asignado de $15.00 +imp por persona Gran Total US$ $925.75|L.  23,051.18

Tarifas incluyen.

» Desayuno en cortesia servido en el restaurante o room service.
e Internet inaldmbrico en las habitaciones y areas publicas.

* Botella con agua en la habitacién.

= (Cafetera, Plancha, Planchador.

= Caja Fuerte

= Mini Refrigerador en |a 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 Pert | Tegucigalpa
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RTN 08019999406565 COTIZAC!ON!COVELASA
Facturar a Nombre de: AMHON Teléfonos: 22211859
Tipo de Evento: Evento y Hospedaje Celutar:
RTN: 08019995304689
Facha del Evento: 23y 29 d2 Jumio 32 2023 Fax:
Na. de Peisunds, 13 Emall:
Horario del Evento: 7:30am 2 3.00-p.m
N del Evento: TENTATIVO Direccion:
Salon: PENDIENTE Facha de Cotizacion: 23406/2023 1544
Contacto: Saira Alvarado Cantacto en el Hotel: Arlany aguilar
almuerzo Servido con ufn gasaosa ;
1 Collebrzak por la tarde (03 bocas, café, leche y jugo 13 100.00 1,300.00
S ) % 3 = z TS - E e
1 Desayuno lipico 3 380.00
1 Coffebirzak por la manana(03 bocas, café, leche ¥ jugo) 13 100.00 1.300.00
1 almuerzo Servido con un gaseosa 13 280.00 3.640.00]"
1 Cena A la carta y una gaseosa por persona {28-06-2023) 13 280.00 3.640.00 /s
de pasar dicho monto el hugsped debera pagar la diferencia.
Sub Total Menu de Servicio 14,160.00
1 Habitaciones Sencilla entran el 28-06-2023 1 1,661.60 1,661560 ik
1 Habitaciones Dobles antran of 28-06-2023 5 1.909.60 9,548.00
DT T P T e ey e
Tarifa Habltagion y Sancilla 367.00 y Dobla 3 77.00 mas impuastoa.
Cambio del dolar Lps.24.80 [tarifa para grupo da habitaciones y banguete)
Nota: todas las habitaciones Incluyen desayuno e internet.
Se utilizara el cambio del délar que este al momento de facturar
Sub Total Algquiler de Habitaciones 1,209.60
meseros 2 420.00 840.00] Pantalla de 70 pulgadas 1 500.00 500.00
hora extra mesera 1 420.00 420.00] Data Show 1 1,500.00 1, 500,00
a Lps,100,00¢/u Audio con ua micrafono gl 1,600.00 1,600.00!
Total Personal de Serviclo| 1,260.00 Total Equipo Audiovisual 3,600.00

I Favor leex bas notas al pie de pagina

23/06/2023 15:44
Cooulinadava de Lventos Sima del &lionts Fecha

evenos@forenclapiazaholel.com

oy 1 1 +
El salon, manteleria, cristalaria, mobilinrio y estacionamiento son en cortesia (amplio parqueo en la parte de atras del

hotel), La musica y decoracion puade ser traida por el eliente. El servicio de los meseros es por 5 horas. Despues del
o 8l

tiene crédito con la empresa, i d*ﬂwmﬂﬂﬂﬁm 2
mmmummnmmbmmahmhtﬁn
COVELASA

Precios Sujetos a Camblo sin Previo Avise
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(/,\,_,J-c ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)

ORDEN DE COMPRA NO© 04639

e

‘Cﬁuugalp& DL 23}-0-03

Lugar y Fecha:

T Aversionss ESmar S-DE R.L.de& C.V-

Serior(cs):

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, Auna cuadra del Saln de Belleza Elfa y £/, Distrito Central, FM,
RTN.08018019149344 Cel. 95273579 Emall; invesmar.hn@gmail.com
CAI: 54CBE8-2428B3-F342AA-6F6891-33E561-73

[j'm Asocimeon o ontapos D_E~H0was PMHQNJ
(= [0B019995304629 )
Rﬁameccmn- CDL . LA MﬁTkrfldﬁlﬁ [ CM“]Z[ o A0 o O '23 }
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§l 44 |ALMUERT + ReErersl] 130-00 %,5120[00)
g --— U.L. —
2 — =
: AN
2 ] RIP
ja=n o Lo O N\ I din f
o, D . AN R | A
(HOW, Tl VLY 73 iy
o PR S L
RAYETTR. | AN
N
- .
Rﬁvfiérffﬁ A
o 0-001-01-00000268 | mom 5,120 pYl
warsur: SEIS MIL QLINIENTOS SETENTA e ]
Y OHO (EMPIZAS EXACTOS - MPORTE EXOKERADO L
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INVERSIONES ESMARS. DER.L.DEC.V

R.TN.08019019149914

COTIZACION 115-2023

';Nvegs_\'o £s

e
o AR

Fecha:27/Junio/2023

Ref.: Asoclacion de Municipios de
Honduras (AMHON)

RTN 08013995304689

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR

l INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DE C.V,

RTN: 08019019149914
| Direccion Exacta: Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814
Correo Electrdnico: invesmar.hn@gmaii.com

| Persona Contacto: Esther Estrada

Teléfono: +504 9659-1478
DETALLE DE LO REQUERIDO B

1 |Aimuerzo + Refresco | UND | 42 | L130.00 L5,460.00

Sub Total L5,460.00

IMPUESTO (15%) L819.00

Valor en letras: Seis mil doscientos setenta y nueve lempiras exactos.

Jueves 28/06/2023: 14 unidades, 01 carne blanca, 02 guarniciones y panecillo servido bandeja
desechable individual, refresco portatil.
Viernes 29/06/2023: 14 unidades, 01 carne roja, 02 guarniciones y panecillo servido bandeja
desechable individual, refresco portatil.
Sabado 30/06/2023: 14 unidades, almuerzo tipico servido bandeja desechable individual, refresco

portatil.
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INVERSIONES GLOMA SA

SERVIFIESTA
08019013606762

servificstalnd a gl com |
facebook com servilivstahn |
a servifiesiahn
(S0 2234-TR44 9606918

COTIZACION
Nombre: AMHON No. M1789
Email: Fecha 27/06/23
Teléfono: 9835-6226 Validez 15 BIAS
Fecha Evento: 28,29,30 DE JUNIO DE 2023
Lugar Evento: OFICINA PRINCIPAL AMHON Hora:
A Precio
No. Tipo Cant Descripcion . Desc. Total
Unitario
1 G15 14 ALMUERZO Y REFRESCO PORTATIL (EMPACADO) 28/6/23 L130 00 L1,820.00
PECHUGA 5 ONZAS DE POLLO ASADA A LA PARILLA CON
CHIMICHURRI, PAPA AL HORNO, VEGETALES SALTEADOS
Y PANECILLO
2 G15 14 ALMUERZO Y REFRESCO PORTATIL {EMPACADO) 29/6/23 L140.00 L1,960.00
FAIITAS DE RES 5 ONZAS SALTEADAS CON CEBOLLA Y CHILE
OULCE, ARROZ CON MAIZ, VEGETALES MIXTOS Y PANECILLO
3 G15 14 ALMUERZO Y REFRESCO PORTATIL (EMPACADO) 30/6/2023 1185.00 12,590.00
CARNE ASADA DE RES, CERDO Y POLLO 6 ONZAS EN TOTAL
MEDIO CHORIZO PARILLERQ, ARROZ, FRIJOLES, PLATANO
CHIMOL,AGUACATE, QUESO Y TORTILLAS
4 G1S 3 TRANSPORTE L2C0 00 L600.00
SUBTOTAL 16,970.00
Para reservar, el cliente debera cancelar un 50% del vaior total de la factura
Solo se permitirdn cancelaciones una semana antes del evento, de lo cantrario se deberd pagar el 50% del d
valor total de la factura 5ila cancerac:én ocurra el dia del evento, se Jebera pagar el 100% Exonerado
Los precios reflejados en el mobiitario son prezios de ALQUILER, No se incluye @l servicio de montaie, 3 Exento
menos que este sea cotizado aor aparte El mobiliario se entregaia solamente en un primer piso o donde no Grav 15% 16,970.00
sc requiera subir gradas Grav 18%
El horano de entrega y retiro del mobiliaro 25 de 8:00 am a 5:00 2m de Lunes a Viernes y de 8 00 am 3 3:.C0 ISV 15% L1,045.50
ios Sabados Entregas fuera de este horario y domingos iene un cobro adicional ISV 18%
Ei Lliente se hard iesponsable del mabiiario desde al momento de ia entre a, hasta ol momanto del retiro
. ’ TOTAL (8,015.50

por garte dal personal de Servifiesta, y se compromete 1 pagar as perdidas y darios totales o parciales
mientras el mobiliario este en sy posesion

Ei cliente debe estar presente o asignar 3 una nersond para rec-bir y entregar el mobil:ario y verificar las
condiciones del mismo. en caso de no haber una persona gue firme de recibido, el mobitiario no serd
entregado y el cliente siempre debera pagar 1a totaldad de a factura. a su vez, en caso de no haber una
persona que firme la retirada, el persanal de Servifiesta no retrrara el mabilianio y
recargo por demora de entrega




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04540

e
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Lugary Fecha:

(__j_—n\lefS.ior\a_s Esmar S de Q*L de C.V

Senor(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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INVERSIONES ESMAR

Res. Erendira, Casa 1814, Bloque 1, A una cuadra del Saldn do Belleza Eifa y Ei, Distrito Central, FM.
RTN.08019019149914 Cel 95273573 Emall: invesmar hn@gmail com
CAl: 54C8EB-2428B3-F342AA-6F6891-33E561-73
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KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS COT|ZAC|O N

KAVA'S CATERING SERVICE
R T N- 8011974053283

Colonia Lomas del Mayab, BL M,

Calle Hibueras Cotlzaclon -
Tegucigalpa MDC 11101

% ,. 1812
Telefona (504) 2292 0261

kavaseventos@gmail com

IEML LINTIY Larem T Mt

Asociacién de Municipios Honduras(AMHON)
R T.N.. 08019995304689

Evento Almuerzos/ Hora 11 30am

Lugar. Oficinas AMHON

Fecha martes 4 de julio de 2023

ocC Fecha
30/06/2023
Cantidad Item Descnpcion Valor Unitario | Reposicion Valor
20| Plato Ejecuti = |Filete de poilo con salsa bechamel puré de 14500 2.800 00T
papas. ensalada verde con vinagreta y
panecillo artesanal
20| Estacion de Refrescos de soda vanado con refill helo y o 2500 500 00T
necesano para senvir
20| Postres Pie de limén 55 00 1.100 00T
1| Meseros Meseros las pnmeras 4 horas (Hora adicional 50000 500.00T
L 100 00)
1|Flete Servicio de entrega 25000 250 00T

= Servicio con cnstalena ncluido y todo lo
necesario para servir ‘

Recibe Conforme: " 7 ] : Subtotal = L.5,250.00
111 q7 Desc [ Rebajas Otorgados
--------- Importe Exonerado
\\"
3y W Importe Exento
=l Importe Gravado 15% L.5,250.00
Compra exenta Importe Gravado 18% L 0.00
N° Correlativo de constancia de registro exonerado 1S.v.(1 5;0%) L.787.50
N° Identificativo del registro de la SAG _'1-,3:'(13 %) - 0!5 ;lgg
(] .6,037.

Onginal Chents
Coma Eowsor



INVERSIONES GLOMA SA

SERVIFIESTA
08019013606762

COTIZACION
Nombre: AMHON
Email: RTN 08019995304689
Teléfono: 9835-6226

Fecha Evento: martes, 04 de julio de 2023
Lugar Evento: OFICINA AMHON

servificstahal g 2mail com
tacehaok conn servifiestahn
aserafiestahn

(VO 22347 Uhii-n03 8

No. M1801
Fecha 30/06/23
Validez 15 DIAS

Hora: 11:30 AM

No. Tipo Cant Descripcion Pr.ecu':> Desc. Total
Unitario
1 G15 20 ALMUERZO ¥ RZFRESCO 50DA CON UN REFILL 1205 00 14,100.00
POLLO CORDON BLEL, MEDALLONES RELLENOS 6 ONZAS
CON QUESO ¥ JAMOM EN SALSA DE QUESO, PAPA GRATINADA
ENSALADA DE TOMATE CHERRY Y NUECES CON VINAGRETA
DE FRESA ¥ PANECILLO
2 G15 20 POSTRE FLAN DE VAINILLA 145.00 L500.00
3 G15 2 MESERQ TIPQ BUFFET 4 HORAS 1500.00 L1,000.00
4 G1S 1 TRANSPORTE 1350.00 L350.00

CORTESIA
MANTEL BUFFET. MESA PARA BUFFET . UTENCILIOS PARA SERVIR
VASO CRISTAL, CRISTALERIA,CUBETERIA, CALENTADORES

R s o ———
' G

FRALORIA

Para reservar, el cliente debera cancelar un 50’ del valor total de t2 factura

Solo se permutiran cancelaciones una semana antes del avento, de (o contrario se debera pagar et 50% del
valor total de 1a factura Sila cancelacion ocurre el dia del evento, se debera pagar el 100%

Los precios reflejados en <l mohitiario son pracios de ALQUILER Mo se incluye el servicio de montaje, a
menags que este sea cotizado por aparte. €1 mobiliario se antregara solamente en un primer piso o donde no
se requiera subir gradas

El horario de entrega y retiro del mohiliario es de 8:00 am a S-00 pm de Lunes a Viernes y de 8 00 am 3 300
los Sabados. Entregas fuera de este horaro y domingos tiane un cobro adicional

El cliente se hara responsable del mobiliario desde el momento de la entrega. hasta el momento del retiro
por parte del personal de Serwifiesta, y se compromete a sagar ias perdidas y dafos totales o parciates
mientras el mabharo este en su posesien

€l cliente debe estar presente o asignar 3 una persona para recibir v entregar el mobuliario y verificar las
condiciones del mismo en caso de no haber una persana que firme de recibido, el mobiliario no sera
entregado y el cliente siempre debera pagar |a totalidad d2 'a factura 3 su vez, en caso de +0 haber una
persona que firme 'a retirada, i parsonal de Sernfiasta no retirara 2l mobiliario y el cliente debera pagar un
recargo por demara de entrega

SUBTOTAL L6,350.00
Exonerado
Exento
Grav 15% L5,350.00
Grav 18%
ISV 15% L952.50
ISV 18%
TOTAL L7,302.50

e £

Inversiones Gloma SA



INVERSIOMNES ESMARS. DER.L.DE C.V
R.T.N. 08019019149914

’ {
INVGRSO. es gg
N

Fecna 01, Julin/2023
COTIZACION 116-2023

Ref ' Asociacion de Municipios de
Honduras (AMHON)
RTN 08019995304689

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR

INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DE C.V.

RTN: 08019019149914
Direccién Exacta: Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814 1
Correo Electrénico: invesmar.hn@gmail.com
. Persona Cantacto: Esther Estrada - -
| Teléfono: +504 9659-1478
DETALLE DE LO REQUERIDO
[N° CONCEPTO |UNIDAD| CANT.|PRECIO UNIT TOTAL
| 1 |Aimuerzo + Refresco UND 20 L245.00 1L4.900.00
i Sub Total L4,900.00
| IMPUESTO (15%) L735.00

Valor en letras: cinco mil seiscientos treinta y cinco lempiras exactos.

Menu: Filete de pollo a la plancha con salsa de melocotdn, ensalada de tornillos, ensalada de
legumbres, panecillos o tortillas, servido en cristaleria y refresco.
Postre: Cheesecake de fresa, Cheese de maracuya o Pie de manzana (solo se puede escoger una

apcion)




i . g ————— — e

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
DAY, 1 77, W —
ORDEN DE COMPRA N© 54541

Lugar y Fecha: TGCJ*;UQ gjr;\_lrcq M L I?/O}/ 023

Sefior(es): 3 ™M \T ou IZS

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. /\

7 | T—— amqm N\

r‘[l 7&6\;’1‘30!{0& [ {m/b Y ¥ _n\ \’.
S lren U{J M}!ZQZ}YL&M NS { )

clﬁio%léu \\ ] N AN a’zr‘\"\?‘ 9,695\00

\ AN \
R 7?‘3{—0\‘\/ \ - |2 Ui\?ré%Oa

NN R 1\ \‘\:J \\ N
NEANE \
N \‘ \\“/ )

< N
Esta orden es por timyvalor de = ut n‘n

!_

=
.

RED O ¥ Fod>

1T

Ve R? . N .\._ |/Aut0rizado por:
Administrador N Director Ejecutivo




ASOCTACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO© (4543

Lugar y Fecha: l egUng‘ 'PJ\ HDL 20-73-3

Sefior(es): ‘KC&VQ'5 CaTﬂfiﬁ‘j_ S@—r\/((ﬁ_

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

CHEQUE No. 0Q0&550G22

i

|

| L Tegucigalpa, i [0 28 de Sl dei 2023

| Lugar y Fecha
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DETALLE OBJETO DE PAGO

CONCEPTO DEL GASTO:
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ANGELICA MATAMOROS)
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NOMBRE | NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD. | FECHA DE PAGO

'REVISADO POF. APROBADO POR




Rav

CATERING

Vas

SERVICE

INO HACEMOS5 EVENTOS. CREAMOS MOMENTOS!

KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS

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

Colonia Lomas del Mayab, BL. M,

Factura

Calle Hibueras l

Factura #

Tegucigaipa, M-D-C. 11101

Teléfono: (504) 2292-0261

000-002-01-00001966

kavaseventos@gmail.com

Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)

R.T.N.: 08019995304689

Evento: Varios / Hora: Varias
Lugar: Oficinas AMHON / Sarai Alvarado

CAI:

8B42AF-103E1F-264FA5-9D819F -

Nuamero Inicial:
000-002-01-00001901
Nuamero Final:

000-002-01-00002050
Fecha Limite de Emisidn

B65FBAC-2D

Fecha: viernes 21 de julio de 2023 01/03/2024
0.C. Fecha
21/07/2023
Cantidad Item Descripcion Valor Unitario | Reposicion Valor
50 | Coffee Break |Coffee Break 8:30am: (2) Bocas Saladas: 66.00 3,300.00T
Emparedados de jamén y queso y empanadas
de pollo y (1) Boca Dulce: Cupcake de zanahoria
con almendras y pasas, acompafiado de jugo en
lata naturas variado.- * Servicio en empaque
individual desechable completo.
56 | Plato Ejecut... | Almuerzo 11:45am: Filete de pollo con salsa 160.00 8,960.00T
bechamel, arroz con vegetales, ensalada verde
con vinagreta y panecillo artesanal, acompariado
de refresco de soda en lata variado.- *Servicio en
empagque individual desechable completo.
2 |Flete Servicio de entrega 250.00 500.00T

\ .o /
Ny W
% | /;/‘
%“ et / / -
Cantidad en Letras: Catorce h\l W
Setenta y Cuatro Lempiras
Recibe Conforme: Subtotal L.12,760.00
Desc / Rebajas Otorgados
Importe Exonerado
- >| Importe Exento
Importe Gravado 15% L.12,760.00
Compra exenta Importe Gravado 18% 1.000
N° Correlativo de constancia de regisiia exonerado LS.V. (150'0%) L.1,914.00
Registro de la SAG 1.S.V (18%) L 0.00
Total L.14,674.00

Original: Cliente
Copia: Emisor




INVERSIONES GLOMA SA servifiestahn! a gmal com

tacebook.com servifiestahn

S E RVI F [ E STA aservifiestahg

08019013606762 (304) 2234-7844 2600-6938 |
COTIZACION
Nombre: AMHON oo = o No.— -M1884
Email: RTN 08019995304689 Fecha 18/07/23
Teléfono: 9835-6226 Validez 15 DIAS
Fecha Evento: viernes, 21 de julio de 2023
Lugar Evento: OFICINA PRINCIPAL AMHON, COLONIA MATAMOROS Hora:
. N Precio
No. Tipo Cant Descripcion . Desc. Total
Unitario
1 G15 50 ALMUERZO Y REFRESCO SODA PORTATIL (EMPACADO) .190.00 19,500.00

POLLO CONRDON BLEU: MEDALLONES RELLENOS 60NZ
CON QUESO Y JAMON EN SALSA DE QUESO

PAPAS GRATINADAS , ENSALADA DE TOMATE CHERRY
Y NUECES CON VINAGRETA DE FRESA Y PANECILLO

2 G15 50 COFFE BREAK CON JUGO DE LA GRAJA (EMPACADO) L65.00 £3,250.00
EMPANADITA DE RES
PINCHITO DE CERDO Y CHORIZO
MINI TARTALETA DE FRESA

3 G15 1 TRANSPORTE L500.00 1500.00

HORAS DE ENTREGA
ALMUERZO 11:45 AM
COFFE BREAK 8:30 AM

SUBTOTAL L13,250.00

Para reservar, el cliente deberd cancelar un 30% del valor total de la factura
Solo se permitirdn cancelaciones una semana antes del evento, de lo contrario se debera pagar el 50% del

valor total de la factura, Si la cancelacion ocurre el dia del evento, se debera pagar 2l 100% Exonerado
Los precios reflejados en el mobiliario son precios de ALQUILER. No se incluye el servicio de montaje, a Ex»ef‘rt_o
menos que aste sea cotizado por aparte. E! mobiliario se entregara solamente en un primer piso o donde no Grav 15% L13,250.00
se requiera subir gradas, Grav 18%
El horario de entrega y retiro del mobiliario es de 8:00 am a 5:00 pm de Lunes a Viernes y de 8:00 am a 3:00 ISV 15% L1,987.50
los Sabados. Entregas fuera de este horario y domingos tiene un cobro adicional. ISV 18%

El cliente se hara responsable del mobiliario desde el momento de la entrega, hasta el momento del retiro
por parte del personal de Servifiesta, y se compromete a pagar las perdidas y dafios totales o parciales
mientras el mobiliario este en su posesion

El cliente debe estar presente o asignar a una persona para recibir y entregar el mobiliario y verificar las
condiciones del mismo en caso de no haber una persona que firme de recibido, el mobiliano no sera
entregado vy el cliente siempre deberd pagar |a totalidad de la factura. a su vez, en caso de no haber una
persona que firme la retirada, 2l personal de Servifiesta no retirara el mobiliario y el cliente debera pagar un
recargo por demora de entrega

Colonia América. Ave. Los Angeles, Calle 8, Lote I-3



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

Colonia Lomas del Mayab BL M,

KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS

COTIZACION

- Calle Hibueras Catizacion #
| ' Tegucigalpa, MD.C. 11101 1817
Teléfono: (504) 2292-0261
5 nECRERFENGIRERY ICE kavaseventos@gmail com
Asaciacién de Municipios Honduras(AMHON)
R.T.N.: 08019995304689
Evento: Varios / Hora: Varias
Lugar: Oficinas AMHON U/ Sarai Alvarado
Fecha: viemes 21 de julio de 2023
0.C Fecha
18/07/12023
Cantidad Item Descripcion Valor Unitario | Reposician Valor
50| Coffee Break |Coffee Break 8:30am: (2) Bocas Saladas 66.00 3,300.00T |.~
Emparedados de jJamdn y queso y empanadas
de pollo y (1) Boca Dulce Cupcake de
zanahoria con almendras y pasas, acompanado
de jugo en lata naturas variado - * Servicio en
empaque individual desechable completo /
50| Plato Ejecuti... |Almuerzo 11:45am: Filete de pollo con salsa 160.00 8.000.00T
bechamel, arroz con vegetales, ensalada verde
con vinagreta y panecillo artesanal,
acompanado de refresco de soda en lata
variado - *Servicio en empaque individual
desechable completo.
2 | Flete Servicio de entrega 250.00 500.00T
r”/’
T S r—
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. COTIZACION No. 6548
DN
_ Fecha 20/7/2023
[BERETH (SN
AMHON
fiente:
C Rep
JLG
CANT. DESCRIPCION PRECIO MONTO
Fecha De Evento: Viernes 21 Julio 2023
Horario: 8:30 am / 11:45 am =entregas
No.Participantes: 50 s
50 ALMUERZO (con refresco lata) 230.00 11,500.00T
50 COFFEE BREAK (3 BOQUITAS) ( jugo lata) 120.00 6.000.00T
2 FLETE 600.00 1,200.00T
**ALIMENTACION SERVIDA AMPACADA, SELLADA
Y REFRESCO Y JUGOS LATA **
**ROGAMOS SE TOME UNOS MINUTOS PARA LEER _a
LOS TERMINOS DE SERVICIO Y ASI CONOCER ) -
NUESTRAS POLITICAS Y BENEFICIOS, GRACIAS** =
) e
,,“‘f& { ¥ - w
P b ) oy
\
\
{ SR /'—F‘ 5

dehe cancelar el 50

NOTA: Esta cotizacion no representa una pre-reservacion de los servicios
cotizados. Para reservar debera pagar el 50% y tres dias antes del evento se

% restante.

Subtotal [NL 18,700.00

Coordinador de Eventos

ISV (15.0%) yNi 2.805.00

TOTAL HNL 21,505.00

OFICINA PRI

NCIPAL

SUCURSALES

Apartado Postal 747
Tegucigalpa M.D.C.

Res. La Hacienda, contiguo a fa
Raeidancial La Hacienda, contiguo a
Tel. (504) 2231-0818, 22311049

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

Apartado postal 1663

San Padro Sula

Telefax (504) 2552-7429

La Ceiba® Avenida 14 de Julio, edificio
Tornimundo tercera planta, frente a

Helados Sarita

contiguo a Llanticentro Alas.

Tel: (504) 2440 0341

www.sbuhn.org

"Armonizando hacia una cultura de valores..."



