Nota Aclaratoria

El motivo de la presente es para informar que en el cuadro de 6rdenes de
compra de la Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos del mes febrero del 2024,
no aparece el correlativo segun orden de compra numero 04801 sino que
aparece el 04851, esto se debe a que el talonario que teniamos asignado se
termind, y al momento de solicitar otro talonario a la AMHON, nos entregaron
el que comienza con el nimero de orden de compra 04851 hasta 04900,

Tegucigalpa M.D.C 08 de marzo 2024
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S - ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA  N© 04751

Lugary Fecha: Eﬁi&%ﬂ.ﬂ M_ﬂﬁiv -
Sedaortes): B_L\\QQLQ 5 d!. i;‘L g = ———

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detaflado a
continuacion: presentando oportunamente para su page la cuenta respectiva,
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LLE OBJETO DE PAGO PARCIAL TOTAL
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BALANCE S. DE R. L.

J . RTN: O3C901C269155
E" Blva Morazan Calle Pr:incipal, contiguo a FedEx. Casa 4220

E! aqullibrio parfecto entre la crectividad y 'a mpresién Tel.: 2.53-568 Email: comeorzs@balancenn -~

CAL 352220 -C0EDSB-BEC45A5-BIDAAZ- 48250 D-1

- ~ FACTURA N2 000-001-01-000 000«
Bl o2/ Ened /] 3094 _ e—
A M YD N ==

BN 0F0190953046006

CONDICIONES DE PAGO: CONTADO| | creDITO| | FORMA DE PAGO: EFECTIVO|_| T/C | TRANSFERENCIA |
CANTIDAD DESCRIPCION EARie. . RIS g
3a8 |Gatetes tamong de ¢ carta, | 15-35 5A21-00 |3
impresos por vn [ado 1 wridda
1 |Llona imprese Croza calle con  [3,490- D0 3380.00 |t
belsoes [aterales de 3x1 mbr g
con 3 tubos Pcaror coladr. E
= Eatructuras lcfpo coll - Qp F 1434 38 3B - Sk g
banaer | mpreso §
94 |Ninid impresdo Lo x45 em 8L 4D Ty O |F
1 | DiseAo 1504 45| 150445 |2
1 |[Instalaci@n 100000, 1000.Co |=
[ =
N° CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA TOTAL ‘ ')A\ 659 1 %(
N° CORRELATIVO DE CONST. DE REG DE EXONERADOS >
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG IMPORTE EXONERADO L
ALOR EN LETRAS. IMPORTE EXENTO L
) IMPORTE GRAVADO 15% L.
Orlginal Thz - . -“:jm,n TUsas THEGIET T sonsnr J Copla 2 A Shi 1SV 15% L. '},99 } ) aq |
Ce 1SV, 18% L
7 TOTAL A PAGAR L.l 1 :h OBO 50

La Factura es beneficio de todos iExijala’

el I I I B o o o o



COTIZACION

Balance

FECHA: miércoles 17 de enero de 2024 RIN: 08019010269155
~ENTE. I SHCIONE
CLIENTE: , AMHON ZONUICIONES CONTADO
COTIZACION 4742 DE PAGD:
CANTIDAD DETALLE PRECIO UNI SUB TOTAL
248 Gafetes tamafio de 6 de carta, impresos por un lado + 1575 5,481.00
cordén.
1 Lona impresa cruza calle con bolsas laterales de 7 x 1 mtr 3,420.00 3.420.00
Con 2 tubos para colgar,
2 Estructuras tipo roll up + banner impreso. 1,434.78 2,869.56
9 Vinil impreso de 60 x 45 cm. 86.40 777.60
1 Disefio. 1,304.45 1,304.45
FAVOR EMITIR CHEGQUES A NOMBRE DE BALANCE S. DERL. SUB TOTAL 13,852.61
ESTA COTIZACION APUCA A CREDITO POR UN VALOR MAYOR A LS00 ISV 5% 2,077.89
SE SOLICITA EL 60% DE ADELANTO Y EL 40% CONTRA ENTREGA TOTAL 15,930.50

Contdctenos:

Bo. San Pablo, calle principal 100 mts al
norte de la formacia Regis, Tegucigalpa.

2263-6681 / 8831-0892

compras@balancehn.com \ | FIRMAY SELLO

EL EQUILIBRIO PERFECTO ENTRE LA CREATIVIDAD Y LA IMPRESION

o o o & 4 B LB E L L



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N©

Lugar y Fecha: .jc.(juﬁtl_sc.d W el 29 /0l [ 2¢ e
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
rtunamente para su pago la cuenta respectiva.
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CUENTA

£ FROYECTH

HECHO POR

- Kola

NOMBRE

REVISADO POR
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NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

APROBADO POR

FECHA DE PAGO
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SERVICE

{NO HACEMOS EYENTOS 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 [

Factura #

]

Tegucigalpa, M.D.C. 11101

Teléfono: (504) 2292-0261

000-002-01-00002016

kavaseventos@gmail com

Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)
R.T.N : 08019995304689
Evento: Varios / Hora: 10:30am

Lugar: Oficinas AMHON / Saira Alvarado

8B42AF-103E1F-264FA5-9D819F-65FBAC-2D
Namero Inicial:
000-002-01-00001901

000-002-01-00002050
Fecha Limite de Emision

CAl:

Numero Final:

Fecha: miércoles 31 de enero de 2024 01/03/2024
0.C. Fecha
31/01/2024
Cantidad ltem Descripcion Valor Unitario | Reposicién Valor
12| Tabla de ja.. |11:20 am: Variedades de jamones y quesos 185.00 2,220.00T
importados, fiambres y mas
12| Plato Ejecut.. | 11:50 am: Churrasco de res a la plancha, papa al 340.00 4,080.00T
horno, vegetales en mantequilla, chimichurri y
tortillas.
12| Estacion de. . | Refrescos de soda variado con refill, hielo y lo 30.00 360.00T
necesario para servir.
1|Meseros Meseros las primeras 4 horas (Hora adicional L. 600.00 600.00T
100.00)
1| Flete Servicio de entrega 300.00 300.00T
Cantidad en Letras: Ocho Mil Seiscientos
Noventa y Cuatro Lempiras
Recibe Conforme: Subtotal L.7,560.00
Desc / Rebajas Otorgados
Importe Exonerado
Importe Exento
Importe Gravado 15% L.7,560.00
i " "-_ 9 1
Compra exenta ] 305" :n;p:ﬂ:sGor;vado — 1[ R0
N° Correlativo de constancia de registro exonerado i 'v' ( o' 6) L.1,134.00
Registro de la SAG 1.S.V (18%) ENAY
Total L.8,694.00

Orignal: Cliente
Copia: Emisor




KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS

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

Colonia Lomas del Mayab, BL. M,

COTIZACION

o Calle Hibueras Cotizacion #
\ 4 ! Tegucigalpa, M.D.C. 11101 1919
a v a S Teléfono: (504) 2292-0261 :
bl f;‘s'c”:;\’ PIER YAICIC kavaseventos@gmail.com
Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)
R.T.N.: 08019995304689
Evento: Varios / Hora: 10:30am
Lugar: Oficinas AMHON / Saira Alvarado
Fecha: miércoles 31 de enero de 2024
0.C Fecha
26/01/2024
Cantidad tem Descripcion Valor Unitario | Reposicion Valor
12| Tabla de jam... | 11:20 am: Variedades de jamones y quesos 185.00 2,220.00T
importados, fiambres y mas
12 | Plato Ejecuti... |11:50 am: Churrasco de res a la plancha, papa 340.00 4,080.00T
al horno, vegetales en mantequilla, chimichurri
y tortillas.
12 |Estacion de .. | Refrescos de soda variado con refill, hielo y lo 30.00 360.00T
necesario para servir
1|Meseros Meseros las primeras 4 horas (Hora adicional 600.00 600.00T
L. 100.00)
1|Flete Servicio de entrega 300.00 300.00T
** Servicio con cristaleria incluido y todo lo
necesario para servir
2
/ .4 Desc / Rebajas Otorgados
. /[’at,“, Importe Exonerado
\-\;ﬂ Importe Exento
AN Importe Gravado 15% L.7,560.00
Compra exenta = Importe Gravado 18% 1. 0.00
N° Correlativo de constancia de registro exonerado 1.S.V. :‘ 5;0%) L.1,134.00
N° Identificativo del registro de la SAG 1.S.V (18 %) L0090
Total L.8,694.00

Onginal: Cliente
Copla: Emisor




INVERSIONES ESMARS. DER.L.DEC.V INveRSiO 'gﬁ

R.T.N. 08019019149914

Fecha:27/Enero/2024

COTIZACION 184-2024

Ref.: Asociacion de Municipios de
Honduras (AMHON)
RTN 08019995304689

Saira Alvarado

___ NOMBRE DE

__n_

INVERSIONES ESMAR S DE R L. DE C.\ V
RTN: 7 [ 08019019143914 B
 Direccion Exacta: Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814
Correo Electronico: invesmar.hn@gmail.com
Persona Contacto: Esther Estrada - 1
[Tefono: +504 9659-1478 -

DETALLE DE LO REQUERIDO

N CONCEPTO | UNIDAD | CANT. [PRECIO UNIT.]|  TOTAL
1 |Entrada ) UND | 12 £100.00 L1,200.00
2 |Aimuerzo | UND 12 L345.00 L4,140.00

Sub Total L5,340.00
IMPUESTO (15% L801.00

Valor en letras: Seis mil ciento cuarenta y un lempiras exactos.

-/1‘) Gerardo Esplnl:za

Restdenciul Erendua Lra entradu casa N2IKTE Tegruoigalpu Honduras CA
| Fel =304 93273579
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04791

Rogamos cnviar 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, /
: (AMHON) T NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 0005675 1

Coonte N0 BT ' TF(:UC!(;ALPA MDC, 21 DE FEBRERO DEL 2024

N1

Lugary Fecha »

PRODUC'! os LRUZ ABADIE b.A DE( V . ' o | h-L. 310531‘5 _".;- A
Péguesea Ia ordan de = = T ’

TRES MIL L!NCUENTA Y TREb LEMPIRAS C ON 25/100

Lemplras

Canhdad en letras

KGRI s ] 5 TLL SLZLO0RDI050 N1 H V'S ‘GHVONVIS GOMVTIRIO!

Bancode i !

4 Occidente. S.A. ‘ A i

Banco d'e Ochonte. s_.A'. 2 g o, ~ - —.-:Sg,_.._..f-....___....f;,.._-__w-_ﬁ_, |
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N.° 00056751

DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

CUENTA

S — i -’ - =
CONCWB%EW'BTURA ALQUILER DE SiLLA  FORROS QUE SE UTILIZARON EN LA REURMIOH
CON 23 AGENCIAS DE LA O U-Ar@oh - 15/02/24 EN EL SALON LEMCA-

AMHON

HECHO POR

NOMERE




PRI0ULCTIS CRUZ ABADIE S.A. DE C.v
PRDDUCTOS CRUZ AéAD[E S.A, DE C.V

ANILLO PERIFZRICO, S/N, SALIDA a
VALLE DE
ANGELES
HACLENDO EL
MOLINO
TEGUCIGALPA
HONDURAS
EVENTOS Y BANQUETES
(504) 2221-8006
RTN:08019006042676

geraii: ) 4dcruzadi .cam
Factura: 000-004-01-00025303
CAI:E76516-DB;C75—2C4057-ABD767-S
Folio de Evento: E0328%59
Fecha de Evento: 15 feb 2024
Emision: 16/2/2024 09:14:11
Personas: 0
Cajero: ERIKA LOPEZ
R.T.N.: 08019995304689
Nombre:
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDU

A.M.H.O.N.
Credito Fiscal

Codigo Registro De Exonerados

Orden De Compra exenta

codigo de carnet de diplomatico

No.Identificativo de Registro SAG

CATERING
CORP-ALQUILER DE EQUIPO
ALGUILER OE EQUIPO-AMHON

Descripcién
Cantidad P,Unitarig Importe
Alimentos y Bebidas: L0.00
MANTEL BLANCO SATINADO s

4 L200.00 L8OV .00 ¢
MESA RECTANGULAR LIFETIME 70xX3

4 L45.00 L180.00
SILLA TIFFANY NORMAL BLANCA

23 £25.00 L575.00
Equipo: L1,555.00
PREMONTAJE

L6CO.00 L600.00

TRANSPORTE

1 L500.00 L500.00
Personal; L1,100.00
Renta: L0.00
Total: L2,655.00
Descuento y Rebajas
Otorgados: L0.00
Importe Exonerado: 10,00
Importe Exento: L0,00
Importe Gravado 15%: L2,655,00
Imoorte Gravado 18%: L0.00
Importe Gravado 4%: L0.00
1.5.v. 1§%: L398.25
[.5.v, 18%: L0.00
Servicio: L0.00
Total a Pagar: L3,053.25
Total DLLS. {12391
Tasa de cambio: $24.64

IKES MAL LINCUENIA Y IRLS LEMPIRA
S 25/100

Fomas de Payu.

CHUFNTA PNR CNARA P, L3,053.28
CERO LEMPIRAS 00/100

FECHA LIMITE EMISION:; 14/08/2024

Rango Aut,.: 000-004-01-00023401 a
1 000-004-01-00026400

La Factura es Bepeficio de todos
lExijalaj

Powered by Arpdn Win Salon
W . 3pon . com.mx



T ]

2 &4 RODUCTC

ra;'t'p' G
JUNICIPLOS DF
M%ON

e .i._fﬂ ..-“_l- i
= .k_l_ .

] r."l‘i‘"‘&

"!
.»."."

- Ty '-_n-ﬂn-.d"'«?"‘ |
- -ﬂ.-l-l--"__-o-ﬁ-.»q.- "
R J B

Seanned with CamScanner:




o e
DIE SA.

TN

Tel: (504) 2236-5450

/ 2236-545

Comprohante  Cantidad

Scanted with €




v

e ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO (4792

Lugar y Fecha: l € Lo “'LCL‘() « HdL  13-0 -394
<] = < = e

Sefior(es) ___\__NefSioneL M‘\QG_S A o

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos dctallado a
continuacion; presentando oportunamentc para su pago la cuenta respectiva.
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Asocmcldn de Mi de Honduras, : ) !

W“'[‘;’gj‘\‘;s € fonganes NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 0 005 67 49 JI

Cuenta N.°: 11-401-015871-1 - |
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Péguesa a la orden de
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Cantldad en Ietras I 7 Lempiras ;
| g ) ,/’" aE )
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ccidente. S.R. (ff [ | BL W=, Rt e E
-BancodeOccldenle SA. I .—J-ﬁ"!'& i o 808 8 : ety X .--.f.‘-_ =l

b}

W0:LODID?RL00LLLOMDASA? LAO00DSEPLT

N.o 00056749

| DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

W e

CONCEP QBB TURA PO NM.& 18»(24 § EANVAS 18K24 Y 12 PLAGASIDE 45 |
(RETRATOS DE LOS EX- RESIDENT RBCYIVA DE AMHOR UBICADOS EN BL SALON

LERNCA
l _ :
HECHO POR RF"I"A ACPIT ‘ b APROBADO POR RECIBIDO POR 1

NOMBRE l NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO | ,

CUENTA




o Boll Ant

Inversiones Mire S.A,
Local 103,Primer Nivel, City Mall
Tegucigalpa, Honduras.
RTN: 0801901468 1682
Coirea; yaleriabellartégmail.com
Telefonc: 226343800
FACTURA DE VENTA
Fecha: 14/02/2024 Hora: 17:28:07
C.AI:
11F62C- 95E7DE -E6499A-383456- TBA946-94
Factura: 000-001-01-00017655
Cliente: AMHON
ID/RIN Cliente: 18019995304689
No.0/C Exenta:
No.Reg de Exonerado:
No.de Reg de la SAG:
Atendido por: Mirela
Uds DESCRIPCIUN PREUIO IMPORTE

504 Moldura Plateada Cobalto . . q(//
L. 417 L 1.260,42
Descuento y Rebaja: -40% 1.840,28
952 Moldura Guengue Textura Lineas PlaG
L. 22,13 1L 7.330,18

Descuento y Rebaja: -40% [ 4886.78 /
S04 Moldura Plateads Cabalte .
L. 417 o 2.100,69
352 MWuldura Guengue Textura Lineas ulqu///,
L 22,13 L 12,216,9€

84 Vastidor Cacba /
L 3,99 L 335,45

12 Placa . .

G,
L. 304,35 L 3.652,20 °
I Litografia G

L.‘ i 359,26 1 1.359.2

SuB- TOTAL:

L. 33982 22

DESCUENTOS Y REBAJAS: L. -5727,06

IMPORTE EXENTO: L. 0.00

IMPORTE EXONERADD: L. 0,00
IMPORTE 15%: L. 28255,16 -~

IMPORTE 18%: L. 0,00

TOTAL TMPORTES: L. 28.255,16

IMPUESTO 15%: . 4238,27

IMPUESTO 18X: L.

0,00 ////

TOTAL [MPUESTOS: L. 4.238,27 ’//
TOTAL A PAGAR; L. 32.493,43

(TREINTA Y DOS MIL CUATRUCIENTOS NOVENTA

Y 1RES LEMPIRAS CON 43/100 CENTAVOS)

Total de Articulos: 2209

FORMA DE PAGO:
EFECTIVO L 32.493,43

¥#3GRACIAS POR SU VIS1TA®*x
Rango Autorizado:
000-001-01-00015801/ 000-001-01-00017800
Fecha Limite de Emision: 24/04/2024
Gravado=6 ' Exento=F
Original: Cl .nte
Cupia: Obligado Tributario Emisor



Inversiones MIRE S.A.

Rtn. 08019014681682
galeriabellart@gmail.com

TEGUCIGALPA
CITYMALL

Local. 103, contiguo a El Palacio de los Nifios
Tel. 2263 4900

BLVD. MORAZAN, C.C. LA EPOCA
Local 15, Fte. A Pollo Campero

& Boll Art

N PEDRO SU

Plaza Foresta

Tel. 2221 4356 Sotano, Local #LC4
Tel. 9208 2601
COL. LAS HADAS
Calle principal haclas Las Hadas
Tel.2234 3552
Cotizacion
Fecha: 12-feb-24
Cliente: AMHON
Rtn: 0801 9995 304689
Cantidad Descripcion Precio Total
Enmarcados 18 x 24 ', moldura K237 (plateada, grosor
0.75 pulgadas), moldura K732 (café plana, grosor 3
12 pulgadas) 1908.87| 22906.44
1 canvas 18x24 pulgadas sobre bastidor de cedro 1696.52| 1696.52
12 placas plateadas 4x5 pulgadas 304.35 3652.2
Subtotal 28255.16
ISV 4238.27
TOTAL 32493.43

gt @ Poll At

Inversiones MIRE




I'roleos, Placas de Reconocimiento,
Rotulaciéon, Stickeers y Banners

COTIZACION
REPRESENTACIONES N2 2439

REYES RTN 08011973035254

Cliente: AMHON

Direccion: Fecha: 12 DE FEBRERO DE 2024
" cant. [ TamARO DESCRIPCION UNIDAD| TOTAL |
L 12 _ENMARCADQS DE 18 X 24 PUL GADAS CON_ 3.200.00| 3840000
r |
.| CAFE CON GROSOR DE 225 PUI GADAS
|1 _IMPRESION EN CANVAS DE 18 X 24 PULGADAS SOBRE 2.951.00 |
| BASTIDOR DE CEDRQO
12 PLACAS PL ATEADAS DE 45000 540000
{ |
k= [ } | E——e—
L _

SUBTOTAL | 46,751.00
ISV | 7.01285
__ TOTAL| 53,763.65

), ((REPRESENTACIONES |j

REYES

Tel.: 2227-2221

Col El Lontry, calle principal, 200 Mts después de Colegio San Francisco
frente de parqueo de la Cruz Roja y Restaurante Chino
Tel: 2227-2221/9840-4064
representacinnesreyes@yanooc com



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA  NoO (4793

o

[Lugar y Fecha: I CL\UG{'\L'\P" M D C l 3“0’[ . Lo}q
S R =L 4 U 03d
Sefior{es) Q (U 1qd'\ — o

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.

\ 3y A\ﬁ\uef’co C«]uu-‘ﬂuc Ll@\'—\—méc. \ Corne
B 2 QuUaniGo aey o PosTre Y )s3sv. e
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Esta ordenes porun valor dc = Vu’\""‘u"w il SeisUimdoy cinde 17”’55 (’"‘P'lﬁc“ “n

35 ’ 190 = y debe adjuntarse la factura camercial como comprobante

~=-*= " Director Ejecutivo




N.° 00056748

| CUENTA LE OBJETO DE PAGO PARCIAL j

I’ 1

T . ¥

e

CONCEPTO DEL GASTO: ‘

FAGD DE FACTURA ALMU 5 REUENON AMHQ \J-23

AGEMNZIAS DE L& QMU Y LA ( _ 024 ﬁN EL SALON LE CA—ﬂMHON

HECHO POR REVISADS POR RECIBIDO POR i

NOMBRE




PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A., DE C.v
PRODUCTOS CRUZ AéADIE S.A. DE C.v

ANILLO PERIFERICI, S/N, SALLDA A
VALLE DE
ANGELES
HACTENDQ EL
MOLINO
TEGUCIGALPA
HONDURAS
EVENTOS Y BANQUETES
(504) 2221-9006
RTN:08019006042676
gerenciadcruzadi . com
Factura: 000-004-01-00025102
CAI:£76315-DAGCTR-2C4087 -ABDTH7 -5
27824-31
Folio de Evento: E03233L
Facha de Evento: 15 Feb 2024
Emiston: 16/2/2024 09:12:51
Personas: 33
Cajero: ERIKA LOPEZ
R'.;"n.’u.: 08019995304689

N re:
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDU
RAS

A.M.H.O.N.
Credito Fiscal

Cédigo Registro De Exonaerados

Orden De Compra exenta

Cédigo de carnet de diplomitico

No.Identificativo de Registro SAG

CATERI
CORP~ALMUERZO
ALMUERZO EJECUTIVO SERVIDO-AMHON

Descripcion
Cantidad P.unitario Importe
ALMUERZO O CENA EJIECUTIVA 1 EN
35 L450,00 115,750.00
REFRESCO I._IMITAQO
35 L95.00 L3,325.00

Alimentos y Beoidas: L19,075.20

Equipo: L0.00
MESERO
1650.00 £1,950.00

COCINEROS

1 L800.00 L800.00
TRANSPORTE

1 L500.00 L500.00
Personal: L3,250.00
Renta: L0.00
Total: L22,325.00
Descuento y Rebajas
Otorgados: L0.00
Importe Exonerado: L0.00
Importe Exento: 10,00
Importe Gravado 1%%: 122,325.00
Importe Gravado 18%: LO0.00
Imparte Gravado 4%: L0.00
I.S.V. 15%; L3,348.75
I.§.v. 18%: L0.00
Servicio: L0.00
Total a Pagar: L25,673.7§
Total OLLS. $1,041.95
Tasa de Cambio: $24.64

VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS SETEN
TA Y TRES LEMPIRAS 75/100

Formas Ju Pago:
CUENTA POR COABRA P. L25,673.7%

CERO LEMPIRAS 00/100
FECHA LIMITE EMISION: 14/08/2024

Rango Aut.: 000-004-01-00023401 a
1 000-004-01-00026400

La Factura es Beneficio de todos
IExijala,

Powered by Arpon win Salon
WWw . arpon . Com, mx

Original: C]ignf_e; ¥,
Copia: 4b'igado tributario emisor
."“j/



PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.
RTN: 08019006042676
Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Cotizacién de Eventos

“ALMUERZO EJECUTIVO SERVIDO-AMHON" 5

=l _{

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE No de E032831 7

HONDURAS, A.M.H.O.N. Contrato: B
Solicitante: SAIRA ALVARADO Ejec. Ventas: ABDI ALMENDAREZ
Tel Cont: 9835-6226 /226+-0050 Tipode CORP- €ORP-ALMUERZO

ALMUERZ0O & o

Direcci6n: COLONIA MATAMOROS, PASEO Fecha: Lum 12-feb-2¢

LA CAMPARA, CASA # 721, UNA ! ol RLF, ¢

CUADRA AL NORTE DE '

AVENIDA LA PAZ.
Teléfono: 2264-0050
FechaCORP-  Jue.15-leb- 24
ALMUERZO
Folio FOLMTR:
Maestro:
Direccién COLONIA MATAMOROS, PASEO "
Entrega: LA CAMPANA, CASA # 721, UNA =

CUADRA AL NORTE DE

AVENIDA LA PAZ

Jue.15-feb-24 ‘? :
Horario Salon Evento: e o .
1100 Salén: CORP-ALMUERZO '
13:00 'i
CANT. DESCRIPCION
Alimentos
35 *ALMUERZ0 0 CENA EJECUTIVA 1 ENTR
GUARNICIONES Y POSTRE* Yy

RESCO [LIMITADO PRECIO NC

Rt i 1 | Laap3

i s

Searned @ h Lamscarng



PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA LT

RTN: 08019006042676 ;
taterind s evenit, Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-000S
Depésitos
Fecha Hora Comprobante  Cantidad Naotas Total Depositos  L.0.00 _ _.‘ ;
Depésitos |~
Subtotal : 1.22,325.00 o ARG
Descuento

Bebidas no alcohélicas: L1,050.00 Descuento: L0.00

Isv: L 157.50 - TRy L

Total a pagar: 11,207.50 Subtmz;m_n_ g .u, Ui IR

]
g, -

l-.S.V.:IS*)ﬁ.f _

AEL E&mclm ct

[PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A

LAS TEJITAS
R.T.N €201900C042676

Vi) ad
R o msi | [ L
i e

. N

RS

scann2d with LamScanner



Solicitud de cotizacion almuerzos para el dia jueves 15 de febrero
"Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org> 12 de febrero de 2024 15:50
Para: kavaseventos@gmail.com

HOLA BUEN DIAADJUNTO ENCONTRARA SOLICITUD DE COTIZACION
LA CUAL DEBE ENVIARLA FIRMADA Y SELLADA

A NOMBRE DE AMHON

RTN 08019995304689

FORMA DE PAGO POSTERIOR AL EVENTO MEDIANTE CHEQUE
EN ESPERA DE SU RESPUESTA

SALUDOS

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659



Solicitud de cotizacion almuerzos para el jueves 15 de febrero 2024

"Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org> 12 de febrero de 2024 15.51

Para: servifiestahn1@gmail.com

HOLA BUEN DIAADJUNTO ENCONTRARA SOLICITUD DE COTIZACION
LA CUAL DEBE ENVIARLA FIRMADA Y SELLADA

A NOMBRE DE AMHON

RTN 08019995304689

FORMA DE PAGO POSTERIOR AL EVENTO MEDIANTE CHEQUE
EN ESPERA DE SU RESPUESTA

SALUDOS

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDENDE COMPRA N© (4794

Lugar y Fecha: J fjddga\t)c A N Q\VD\D SA

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

DL ]3’0113033
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Ao d'\' oV fsua\_@_\

Pa.rv\-uua Ld P.3 9de 3% Hetoos

Con lQP-lq:f: Protesqdas no\lﬁ“x"’r

(cblsads uip bases Yeuss
A

Y Jrooo. [e

Dudic Y BL PRx 8o (oasdle -

S OU(\'L!‘C.F o~ A'GS M0 C)/\-n.( Inc\qm!’!am_,

BV, =
Sd ~-\<‘L1\

\SQQQ| ]

A . lmpmslo S0, =
AN \&D\&M

:( H,am_ D
AT

\
4\

X,

N

/A\ 0 lafNa
AN

Esta ordenes porun valor de

J

/
= PD'\Q_C\ ) q,—\~¢ ") doé(a\u\‘QJ (,7\/\0~.un<\“n kj mp {eGS 9?!1(_10.( X

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Autorizado por:

Director Fjecutivo



4 ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©O 04795

e

couuaclpa  ADC  [3-Ol-Doc0y
= T

H—

Lugar y Fecha:

Seior(es) QU&\?( Or P

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

| | ankalle Led P3 g de Byr mis.
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Esta ordenes porun valor de =~ Dledisiete mi d°5q‘"'\““ Cin Curne \2'“0"“4 PyaLi“'r*

y debe adjuntars actura comercial como comprobante
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Asocmctdn de Municipios de Honduras,
(AMHON)
Cuenta N.°: 11-401-016871-1

HUBLICORP

_ - Fiiieid
O NEGOGIABLEy Los CHEQUE No. 00056750
< "TﬁGL!C!.GA_LPA MODC, 21:DE FEBRERO DIl 2024

~ Lugary Fecha

Paguese a la orden de

_DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS

o 1725 (300

A

Ne 00056750

CONCEPTO DEL GASTO

CUENTA | DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

B S e Sy ik _Lempiras
, Cantidad en letras T VG
ek ik R iy
- ) .' J ]
. Bancode 7
‘Occidente. S.A. [
IBaln‘c_o de Occidente, S.A. F-l:r:a (s, : LpL T
T "OLLDLO?Q!OULL&ULO 587300056750

1Z0 EN LA REUNION COR |23 A
EL SALON LENCA-AMRO

(T‘:ENCIAS

REVISATT i°C

\W=—=7/

NUMB RE

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO

o NI R A AT ] T VAL T ML VE TR S Vi)

T



Publicidad Corporativa Asociados, S. de R.L.

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

UNO, Distrito Central, Francisco Morazan.
CENTRO PUBLICITARIO Correo: erlinagullar@publicorphn.com

R.T.N.: 08019020187998 Tel. +504 2257-0828 Cel. +504 9951-8373

FACTURA CONTADO
000-002-01-00002357

Copia - Obligado Tributario Emisor
CAI :AAB5FD-5A3CAS5-234AB1-FF8732-F5F8FA-76

Fecha: Viernes, 16 de Febrero de 2024
Cliente: AMHON Teléfono:  2264-0050
RTN: 08019995304689 o/C: ~ Vendedor: OFICINA - -
Direccién: COL. MATAMOROS PASEO LA CAMPANA CASA N°721 1CUADRA ALNORTE DEA\  Cajero:  HGOMEZ
Cantidad Cédigo Descripcion Precio Unitario Total
1.00 001000001 PANTALLA LED P3.9 DE 3X2 MTS LAPTOP PROCESARO L. 12,000.00 |, 12,000.00
1.00 001000001  AUDIO IBL PX 80O CONSOLA L 3,000.00 |, 3,000.00
Observaciones: Sub-Total : L. 15,000.00
Descuentos y Rebajas
Otorgados : |, 0.00
No.Correlativo de orden de compra exente Exento @ L. 0.00
No.Correlativo de constancia de Registro de Exonerados Exonerado : L. 0.00
No.ldentificativo del registro de la SAG Gravado 15% 3 L. 15,000.00
Gravado 18% :! L. 0.00
VALOR EN LETRAS: 15% 1.S.V.: L. 2,250.00
***DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS *** 18% 1SV, ¢ L o.00
Total : L. 17,250.00
Condiclones

1. La factura al crédito después de 5 dias de vencimiento sin que la misma haya sido cancelada, se le cargara el 3% de interés mensual sobiré saldos insolutos.

2. Es entendido que la o las persanas que firmen esta factura tienen autorizacion para ello y que son en este caso representantes del comprador, el cual se
hace responsable de esta factura.

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

4. Si el pago es efectuado con cheque y el mismo es devuelto por ef banco correspondiente,se le aplicara la comisién bancaria, mas comisién Publicorp por
un valor de L.500.00.

5. Esta factura no es vallda sin sello y/o recibo de caja.
Original - Cliente, Copia - Obligado Tributarfo Emisor

Rango Autortzado: 000-002-01-00002001 Hasta 060-002-01-00003500 Fecha Limite Emisién: 29/02/2024

Lo Factura es Beneficio de Todos. Exfjala.

’(60‘91 Is 19-3 -yo 2y L



PUBLICORP

Contactanos:

Inflo@publicorphn.com m
CENTRO PUBLICITARIO
9598-9825
Cotizacion TGU 2257-0828 G
ATN: 0301-9020-187998 SPS 2510-6842 F
-Direccién Tegucigalpa: coloniala Era sector el Carbon Publicorphn @n
frente anillo periférico contiguo a gasolinera UNG
o ) Fechade 15 feb.-24
-Direccion San pedro Sula: Barrio Suyapa,? Calle entre 12 cotizaclon
¥ 13 ave.San Pedro Sula.
CLIENTE: AHMON
RTN 08019995304689
e et kr e gt :"""" £ Medldas ‘:"ﬂ“ld [ [ ey ._‘: T i vy
Cantidad Descripeién da productof servicla | oy (Unkdad e o Uil Tomt
= i o Allo | Médida A = i
Pantalla Led P3.9 de 3x2 mts, con Laptod,
1 Procesador ndvastdr, cableddo UTP, badad L 1200000 |L 12,000.00
Truss
1 Al{dio JBL ng 800 :?nsola souncraft con dos L 300000 | L 3,000.00
microfonos inalambricos
Exenta| Subtotal L 15,000.00
ad 1.S.V. {15%) L 2,250.00
— - __\TQTAL L 17.250.00,
Cotizacién
dirigida a; ASOCIACION OE MUNICIPIOS DE HC oN Elecutivo de ventas: Erfin Aguilar
Tiempo de
entrega del mm“ erinagular @publicorphn ¢oin
prayecto: ejecutivo:
Método de
pago de
cliente:

(e T

Cotizacién valida por 15 dfas a partir de la fecha de envio

puuucoaP\

L ATL 8TL mEpDlOS |

Escaneado con CamScanner



Solicitud de cotizacién Pantalla y audio

"Saira Alvarado® <galvarado@amhon.org> 12 de febrero de 2024 16:04

Para: audioxtreme@gmail.com

Hola buen dia adjunto solicitud de cotizacién la cual debe enviaria a nombre de

AMHON

RTN 08019995304689

FORMA DE PAGO MEDIANTE CHEQUE POSTERIOR AL EVENTO
En espera de su respuesta

Saludos

Saira Alvarado
Asistente Administrativo
Tel. 2221-1659



COTIZACION

PRODUCCIONES .

PRODUCCIONES SKYVISUAL S‘(Y V|SUAI: Fecna do s Caimoan

RTN:08019022421383

Feche Jo vencwwen s

3 M

AMHON

OA CANTIOAD DL POON TAREFA FOR HORA HORAS TAEFA ML D DESCUEMTO

21372024 AUDIOVISUALES

Pantalla LED 3x2 Metros
Procesador De Video 4K
Computado De Video 4k

Monitores De Video

SISTEMA DE AUDIO
PROFESIONAL 50 Personas
Parlantes Profesionales JBL 1500
WATTS

2 Micrafonos inalambricos Shure SMS8
Consola De audio Digital
PRODUCCION TECNICA

' Especialista en Video

Especialista en Audio

No hacemos reembolso por servicics s prepordonadas 2or faila de 2nergia eléctrics ¢ 2amibios climatolagicas o ultiina wistarcia 20 araduccion de
QBSERVACIOMES svanioL

Servicias de Oisenc GraficasEcicion Audigsicual <LJeles 2 £ catredianes anter de :moresian/F ot Iroruction fiazlizada
Formas De P2no Trensferencia Qancani, Cheque, Ebectivy

Si 50 forma de pago s en cheque favor realizarlo a nombre de "PRODUCCIONES SKYVISUAL S DER.L

TOTAL
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2. ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N?©

Lugar y Fecha: -—%_\L(ﬁﬂ@ MDC ]L\'OZ'ZLI!’

Sefior(es): SA{!COMS SA CS& C)U

04735

74 ]\/U/QZ);:)

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.

o1 ! Rotolla 24 pulgades #O | L3409 |s?
0z | UPS  j500 VA~ 239 31
03 l Escaner . 10,138 |00
Sob fo7al. L.17,095 |88,
sV 15/ 2,564 |32
Totu! a pagor - 19,660 |36
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ﬂJ () /ﬁ/M ~ id
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O
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X
Esta orden es porun valor de ﬂt- Cr. ] Sersca c mp.(a dn).

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO (4797

Lugar y Fecha: AN RNEY k‘\Q\Q\ O WD C NN D0
RS J N

Sefior(es): %M ST R 74 VAV /A ™ 4
7 / /"f

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.

O | \ "Disto Duts ITR \aaoiog

) —TQ\ o\ VAaolge
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-

Esta orden es por un valor de —3)05 m,\ bb ) ‘ét}\ a3 Cuax &&(G Y \&63 \mﬂ\ﬁ\)\\‘( a5 Qon

[0 / VO® T y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Autorizado por:

Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©

W,

Lugar y Fecha:

Sefior(es): _ AN GA’(D\‘*Q W Ne

Vo ¢4 6 S\ A
=) YR

W -D2-2ovy

(N

046738

wapy

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacidn; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Esta orden es porun valor de
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y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA N© 04793

Lugar y Fecha:

Seflor(es): A,Cu NnCe [ra U\Q,l 4 BC'D {ru U'QJ[

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

{ ; Bolda eermo diida yqaso 1)
e Tecucrcalpe of Puely /m.a,, ) (
atmjda E—ﬂfrm f"f/OJZGLEI Vi \ _—
reeasando of 26/ozfzer 7 \a/z.q Dcf}}ﬁou
; \ 4 L1

Sub  Todu| A ‘ = 9.(29|og

erporte welo/ 1|~ il

ot 280 \ \[ 7 _ gske
N ] V7

Yodal~ 19,628
A\\ Z
7 X R
N\~

S

)

d

—

A

\
Esta orden es porun VN Ut YV\!\l 85{.55&\9_}'\')[0—3

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© 04800

Lugar y Fecha: 7(’3 k}('J\‘CSO [Ma M L IE/GZ /ZO& 9

Sefior(es): .Q,)Céﬂ") Ce  Uran W' ( BCD 7/‘C\Uf/} )

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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N.°. 00056806

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO | PARCIAL

. ) ;
] N % -
CONCERFR BEEGABTS | BOLET ' o A FPARS TECHICT OHAL ry SQER G

WMETA FARS BIRA DE TRABALD PEL 2692/ CAFACITRCION OE CONTROL

INTERNO PROCESC PE IMPLEMENTACION(EY cms~ | L L et )

0 POR : \PROBADO POF RECIBIDO POF ‘




y

Alcance Travel S.

' . RTN: 0801-9010-272388 ', ] =4
t ra , Tegucigalpa & GERE]
; ve Plaza san Carlos Planta baja Col. San Carlos*dsim

Republica de Colombia R

Folio
00184689

ura 000-001-01-00112414

Tel. 2280-9100/9103 / Correo:monica. kafah@alrance'.‘tm _...---’//'

Cliente No: 0000000182 AMHON RTN: 08019995304689 Teléfono; 22640050
Direccién:  COLONIA MATAMOROS, CASA 721, PASEQ LA CAMPANACASA N2783, TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN , HOND
Fecha Emision: 20/02/2024 Fecha Vencimiento:  06/03/2024 N/A
MEJIA/SERGIO 907-2415750711 TGU-PEU-TGU
Importe No Gravado: L. 9,129.00
Importe Exonerado: L. 0.00
1. FECHA DE SALIDA:19FEB24 FECHA DE REGRESQ:26FEB24 )
2. CIUDAD DE ORIGEN: TEGUCIGALPA Importe Exento: L 0.00
3. CIUDAD DE DESTINO: PUERTO LEMPIRA Importe Gravado: L 434.78
4. SERVICIO SOLICITADO: Importe Alicuota: L 0.00
CM AIRLINES Importe Desc. y Rebajas: L. 0.00
5.0BSERVACIONES: 1 BOLETO(S) AEREO(S) EN LA RUTA:TGU-PEU-TGU A FAVOR DE: SERGIO .
1.5.V15%: L. 65.22
MEJIA,
1.5.V 18%: L. 0.00
//SOLICITADO POR: ADALID HERNANDEZ. 1.S.V Importe Alicuota: L. 0.00
Total Factura: L. 9,629.00
Pagos Aplicados: L. 0.00
Saldo Pendiente: L. 9,629.00

NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTE Y NUEVE LEMPIRAS CON 00/100

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

P
Esperamos servirte nuevamente. e — \ ”
Favor Emitir Cheques a Nombre de ALCANCE TRAVEL S.A. | Formadeg jare:: CREDITR)

Despues de vencida su factura se cobrara 3% de Interes mensual po coKE@AN@E TR AVEL. S.A. \ I
o) ®trave

EACTURA ORIGINAL
ALCANCE TRAVEL, S.A.

Numero correlativo de la orden de compra exenta: 0
Numero correlativo de la constancia del registro de exonerados: 0
Namero identificativo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia:

Recibido Por: Firma del Cliente: Agente : KEVIN FEDERICO MEDINA EUCE

La FACTURA es beneficio de todos, "EXIJALA".
Rango autorizado del 000-001-01-00109501 al 000-001-01-00119500
Cai: SABAC7-579E1D-4E41B2-A31566-1C1289-6A

. Impreso: 20-feb.-24  6:11 pm
Fecha Limite de Emisién: 30/10/2024

jinal - Cli ia - Emi
a \P, 0 ginal - Cliente Copla - Emisor
M O@ P tor: KP
{} \
*. \



® .. TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA
Blvd. Morazan, Calle Principal Ave. Circunvalacion
° ,
B C D . t ra Ve, Edif. Plaza San Carlos, Barrio Suyapa, Edificio
Planta Baja Principal Ficohsa.
Tel. 2280-9100 Tel. 2580-7001

www.alcancetravel.com

COTIZACION PARA AMHON
RTN 0801 9995 304689

1 1 BOLETO AEREO Compra de 1 boleto aéreo a la ciudad | Permite cambios | L9,129.00 19,129.00

de Puerto Lempira, saliendo el dia 19 | pagando la

de febrero y regresando el dia 26 de penalidad,

febrero, saliendo de Tegucigalpa. reembolso no
permitido,
(SOLAMENTE
HAY 9 ESPACIOS
DISPONIBLES)

Sub Total 19,129.00 |
Importe Gravado L.434.78
15% de Impuesto Sobre ventas L.65.22
TOTAL L.9,629.00

FIRMA DEL AGENTE

EjJecutivo que le atiente:
Nombre: Kevin Medina
Correo (s): kevin. medina@ficohsa.com / lilia.navarro@ficohsa.com / monica kafati@ficohsa.com
Tel: 2280-9100 ext. 6112
Cel. 9925-8818
Facebook: BCD Travel Honduras; Instagram: bedtravelhn; Pagina Web: www alcancetravei.com
Whatsapp: 9925-8818




Cotizacion

JM TOURS HONDURAS

COL. LA JDYA, CALLE PRINCIPAL M>.510% DATE: 14 DE Fabraro d=l 2024
TEGUCIGALPA, HONDURAS, TEL: 2228-3523/2230-3244
AMHON

Asociacién de Municipios de Honduras RTN 08019995304689

Presente

Precio por persona: L. 9,695.00
Precios sujetos a cambios y disponibilidad
Impuestos aeroportuarios de salida incluidos con CM Airlines.

Tegucigalpa - Puerto Lempira 19 de Febrero 2024

Lu 19 feb. TGU / PEU

Tegucigalpa - TGU 08:15 = Puartn Lampira - PEU 07 35

Puerto Lempira -Tegucigalpa 26 de Febrero 2024

Lu 26 feb. PEU/ TGU

Puerto Lemngira - PEU 11.20 = Tegucigaipa - TGU 1250

Equipaje permitido: 01 pieza de equipaje de 40 libras+ 01 pieza de mano (bolso, cartera o mochila)

FAVOR VERIFIQUE LA VIGENCIA DE 3SUS DOCUMENTOS MIGRATORIOS
SU PASAPORTE DEBE TENER VALIDEZ DE 6 MESES ANTES DE SU SALIDA
SALIDAS INTERNACIONALES ESTAR 3 HORAS ANTES EN AEROPUERTO
SALIDAS LOCALES ESTAR 1 HORA ANTES EN AEROPUERTO
TODO ZAMBIO A SJ ITINERARIO DEBE SER HZCHO 24 HORAS ANTES DE SU 3ALIDA ORIGINAL
D 57 BOLETO PERDERA VALIDEZ
JM TOURS LES DESEA UN FELIZ VIAJE
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA N9 = 14351

b
N9 f\ LoV

Lugar y Fecha:

Seitor(es): SSY CO™NN O™ \M_ QN A W (I-/ /A/Dﬂ

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacidn bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N9 4854

Lugary Fecha: Y 1 ‘ < o 2

Sefior(es): /) ‘ cance. _mel C_ B C D Trﬂf/t / ) (\

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expypsadas| los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva,
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Esta orden es por un%&le .

Ve R® _ Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© BIHE

Lugar y Fecha: 7&&*‘14&{1‘?1 M Dl ﬁlol/ o024

Sefior(es): A[LDJ\CC TI“OLU&I (B@ TVTIUC))

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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00056805
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CONCEPTO DEL GASTO:
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Alcance Travel S.A.

' o ¥
. 2 . RTN: 0801-9010-272388
4 . t l Tegucigalpa
0 ra Ve Plaza san Carlos Planta baja Col. San Carl

Republica de Colombia

Folio
00184686

Tel. 2280-9100/9103 / Correo:monica.kafati

ERy /2/S
Cliente No: 0000000182 AMHON \\MI%SSBO%SQ Teléfono: 22640050
Direccién:  COLONIA MATAMOROS, CASA 721, PASEO LA CAMPANACASA N2783, TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN , HOND

Fecha Emision: 20/02/2024 Fecha Vencimiento:  06/03/2024 N/A

HERNANDES GALO/CARLOS ADALIT907-2415751576 TGU-PEU-TGU

MATUTE ORTIZ/JORGE ARTURQ  907-2415751577 TGU-PEU-TGU
Importe No Gravado: L 18,258.00
Importe Exonerado: L. 0.00

1. FECHA DE SALIDA; 21FEB24 FECHA DE REGRESO: 23FEB24 . N

2. CIUDAD DE ORIGEN: TEGUCIGALPA Importe Exento: ' 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: JORGE LS.V 15% : L 130.43

ARTURO MATUTE Y CARLOS DAVID HERNANDES. - ' ) )
1.S.V 18%: L. 0.00

//SOLICITADO POR: ADALID HERNANDEZ. 1.S.V Importe Alicuota: L. 0.00
Total Factura: L. 19,258.00
Pagos Aplicados: L. 0.00
Saldo Pendiente: L. 19,258.00

DIEZ Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 00/100

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

Esperamos servirte nuevamente. . .m . . CREDITO
Favor Emitir Cheques a Nombre de ALCANCE TRAVEL S.A. orm actura:

Despues de vencida su factura se cobrara 3% de interes mensua paﬂﬁ_rﬁegtp«g EOFRAVEL S

otrav
Numero correlativo de la orden de compra exenta: 0 ' .
Numero correlativo de la constancia del registro de exonerados: ,
Numero identificativo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia!

Reclbido Por: Firma del Cliente: / / {;\Ag'ante : KEVIN FEDERICO MEDINA EUCE

La FACTURA es beneficio de todos, "EX[JALA".
Rango autorizado del 000-001-01-00109501 al 000-001-01-00119500
Cai: 5SA8AC7-579E1D-4€41B2-A31566-1C1289-6A

20-feb.-24  5:52 pm
 de Emislon: 30/10/2024



‘ 00y TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA
Blvd. Morazan, Calle Principal Ave. Circunvalacion
® s
B C D . tra ve, Edif. Plaza San Carlos, Barrio Suyapa, Edificio
Planta Baja Principal Ficohsa.
Tel. 2280-9100 Tel. 2580-7001

www.alcancetravel.com

COTIZACION PARA AMHON

RTN 0801 9995 304689
1 2 BOLETOS AEREOS Compra de 2 boletos aereos ala Permite cambios | L.9,129.00 | L.18,258.00
ciudad de Puerto Lempira, saliendo el | pagando la
dia 21 de febrero y regresando el dia | penalidad,
23 de febrero, saliendo de reembolso no
Tegucigalpa. permitido,
(SOLAMENTE
HAY 7 ESPACIOS
DISPONIBLES)

Sub Total L.18,258.00
Importe Gravado L.869.56
15% de Impuesto Sobre ventas L.130.44
TOTAL L.19,258.00
< 4

SR b TR T

FIRMA DEL AGENTE

Ejecutivo que le atiente:
Nombre: Kevin Medina
Correo (s): kevin.medina@ficohsa.com / lilia.navarro@ficohsa.com / monica.kafati@ficohsa.com
Tel: 2280-9100 ext. 6112
Cel. 9925-8818
Facebook: BCD Travel Honduras; Instagram: bcdtraveihn; Pagina Web: www.aicancetravel.com
Whatsapp: 9925-8818




Cotizacion

JM TOURS HONDURAS

COL. LA JDYA, CALLE PRINCIPAL N5.5105 DATE: 15 DE Tabraro dal 2024
TEGUCIGALPA, HONDURAS. TEL: 2228-3523/2230-3244
AMHON

Asociacion de Municipios de Honduras RTN 08019995304689

Presente

Precio por persona: L. 9,695.00

Total a pagar 2 personas: L 19,390.00

Precios sujetos a cambios y disponibilidad

Impuestos aeroportuarios de salida incluidos con CM Airlines.

Tegucigalpa - Puerto Lempira 21 de Febrero 2024

Mi 21 feb. PEU/ TGU

Puerto Lempira - PEU 11:20 = Tegucigalpa - TGU 12:5C

Puerto Lempira -Tegucigalpa 23 de Febrero 2024

Vi 23 feb. PEU/ TGU

Puerto Lempira - PEU 11 20 = Tegudigalpa - TGU 12:50

A

Firma v_ {

FAVOR VERIFIQUE LA VIGENCTA DF 3113 DOCTM 08
SU PASAPORIE DEBE IEHER VALIDEZ DE 6 MESES ANTES DE SU SALIDA
SALTDAS TNTERNACTONALES ESTAR 3 HORAS ANTES EN AEROPUERTO
SALIDAS LOCALES ESTAR | HORA ANTEL LN AlSROBULRITY
TODO ZAMBIO A 3U ITINERARIO DEBE SER HECHD 24 HORAS ANTES DE SYJ 3SALIDA ORIGINAL
O 3U BUOLELYU PERUDERA VALIDEA
JM TOURS LES DESEA UN FELIZ VIAJE



— ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 11353
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N° 00056746

DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

CUENTA

SCAMNER, 1DISAO L
ENTO yEVA LU"ACI

HECHO POR
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SYCOSM

Te ofpsct toluciones!

SYCOMS.A.DEC.V.

R.T.N 05019002074321

11 Calle, 10 avenida Bo. Los Andes N.Q., 5an Pedroa Sula,
Cortés, Honduras

Sucursal: Bulevar Morazén Centro comercial Plaza
Criollatacal #15-16 Tegucigalpa, Francisco Morazan
Tel +504 2544-0124 | contabilidad@sycemhn.com

FACTURA DE CONTADO

ORIGINAL

No.003-001-01-00107103
CAI:084DA4-8D12FE-024687-9BADO2-22D751-E8

Rango Autorizado
Desde: 003-001-01-00105001 Hasta: 003-001-01-00117400

Fecha limite de emisién: 26/12/2024

Cliente: AMHON

R.T.N.: 08019995304489
Direccion:

Condiclan de pago: Contado

Jescripcion de Producto

DELL E2423H] Monitor LED 24" Dell E2423H
/GA/DP 1920X1080

P210517B25]5SD 2.5 1TB Patriot
210S1TB25 N/D 12MG

UPS VORTTEK VK1500] UPS Vorttek VK1500
500VA/900W 24MG

WEBCAM HD-3000] Camara Web Microsoft
1D-3000 HD 720p/30 FPS T4H-00002 Negro
2MG

EPSON WF ES-400] Escaner Epson Workforce
$-400 11 12MG

LA GARANTIA ESTA EXPRESADA EN MESES

No. Orden de Compra:
Numero de correlativo de la ordende Compra Exenta:

Numero de correlativo de |a Constancia Registro de Exonerado:
Numero identlficativo del Reglstro de |3 Secretarla de Estado en el

despacho de Agriculturay Ganaderia:

Ubicacion Cantidad Garantia
Almacen Tegucigalpa: Vender 1.00 36M
Almacen Tegucigalpa: Vender 1.00 12M
Almacen Tegucigalpa: Vender 100 24M
Almacen Tegucigalpa: Vender 1.00 12M
Almacen Tegucigalpa: Vender 1.00 12M

***ULTIMALINEA****

Fecha de Emision: 22/02/2024 09:32:30

Vendedor: Astrid Michell Berrios Aguilar
Origen: C00135113

Descuentos y Rebajas
Valor Unitario ISV Otorgados Total
3652174 1SV 15% L 182.61 L 3,990.01
2,000.000 15V 15% L 100.00 L 2,185.00
3043480 |SV15% L 0.00 L 3,500.00
865217 SV15% L 43.26 L 945.25
11,300.000 SV 15% L 565.00 L 12,345.25

O SE ACEPTA
DEVOLUCIONE

ENTREGAD

Monto en letras : Veintidds Mil Novecientos Sesenta Y Cinco Lempiras y Cincuenta Y Uno Centavos

PARA DEPOSITO A CUENTA:

Cuenta en Lempiras = Ficohsa Cuenta en Lempiras

m CREDOMATIC ?001066&9

Cuenta en Dolares

b ciesouane 7200257

021101548591

@uannais

01-010-000180-4

Cuenta en Lempiras

Subtotal

ISV 15%
ISV 18%
Total

Cambio

Total Exonerado
Total Exento
Descuentos y Rebajas Otorghdos

{mporte Gravado 15%
Importe Gravado 18%

L0.00
L0.00
L890.87

L 19,970.01
L19,970.01
LO.00
L2,995.50
L0.00

L 22,965.51
LO.00

Ayudanos a brindarte una mejor experiencia, compartiendonos tus quejas o sugerecias al correo:

Visita nuestras redes sociales para mas informacion acerca de nosotros y disfruta de nuestras increibles ofertas.

0 sugerencias@sycomhn.com
O @sycomhn © Sycom HN
® @sycomhn O @sycomhn

@ @sycomhn
& www.sycomhn.com

Suedes comunicarte con nosotros a fravés de nuestro Whatsaap o linea telefonica: &) (504) 2544-0124
|Sycom Te Ofrece Soluciones!

Melniimal Flinabal Macia Akllaada Tolb. besia Cominrac | Macla Macsakildad



SYC 9 M 01900207321 COTIZACION NO.C00132891

11 Calle, 10 avenida Bo. Les Andes N.O.
Te W solucionis]

Suaursal: Bulevar Morazan Centro comercial Plaza Criolla local #15-16
Tegucigalpa, Francisco Morazan
Tel +504 2544-0124 | contabilidad@sycomhn.com

Cliente: AMHON Fecha de pedido: 13/02/2024 11:42:27
R.T.N.:08019995304689 Fecha de expiracion;

Vendedor: Astrid Michell Berrios Aguilar

lesripcion Cantidad Garantia Precio Descuento Subtotal Impuesto To
JELL E2423H] Monitor LED 24" Dell E2423H VGA/DP 1920X1080 100 36M 3,652.174 182.6087 L 3,469.57 ISV 15% L 3,990.
321051TB25] S5D 2.5 1TB Patriot P210S1TB25 N/D 12MG 100 12M 2,000.000 100.0 L 1,900.00 1SV 15% L 2,185.
JPS VORTTEK VK1500] UPS Vorttek VK 1500 1500VA / 900W 24MG 100 24M 3,043.480 0.0 13,043.48 ISV 15% L 3,500.
NEBCAM HD-3000] Camara Web Micrasoft HD-3000 HD 720p/30 FPS T4H-00002 100 12M 865.217 43.26085 L 821.96 ISV 15% L 945
legro 12MG

IPSON WF ES-400] Escaner Epson Workforce ES-400 || 12MG 1.00 12M 11,300.000 5650 L10,735.00 ISV15% L 12345

***ULTIMA LINEA****

PARA DEPOSITO A CUENTA:

» BAC Cuenta en Lempiras & Cuenta en Lempiras
5_ Reoowstt 200106649 © Ficohsa goy01548501
Cuenta en Dolares Cuenta en Lempiras
." mBnmAmE 7200257 m 01-010-000180-4
“omervtarios: Descuento: L 890.87

Subtotal: L 19,970.01
ISV15%: L2995.50
Total: L22,965.51




IMPORIADORA DE w | *NUMERO DE COTIZACION |
o [+ R-01235 )
de Servicios sthlCIOS M 235
- R FECHA CIUDAD
AMHON 13/2/2024 Tegucigalpa
s E-MAIL

+504) 2221-4747 / 472 Col. San Carlos Frente a costado norte de Metromedia

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO UNITARIO  PRECIO TOTAL

1 Monitor Dell FHD 23.8 Pulgadas = SREEE B

1 UPS FORZA 1500VA 840W = TN h 30N

-

1 Scaner Fujitsu ScanSnap 1x500 15,30000 L 15300.00

Se conecta a través de cable USB o Wi-Fi 2. 4 y 5 GHz
Velocidad de escaneo de hasta 30 ppm
Escanear a través de Wi-Fi a su computadora portatil

Escaneo doble cara sistema avanzado de alimentacion de papel.

1 Camara Web ARGOM TECH FHD USB 1080P

-

790.00 L 790.00

Power Indicator / Video Indicator

Microfono incorporado

1 Disco Duro Solido interno 1TB Cruciall Patriot L 185000 L 195000
CONDICIONES DE PAGO: Ng SUB-TOTAL L 30,740.00

1._Contado o Credito ISV + 15% L 4,611.00

NTOTAL L 35,351.00

2._Cotizacion valida 5 dias habiles

3._Tiempo de entrega: Inmediata

Account and sales executive
@ Tel: (504)2221-4747 @




T GROUP S.A. de C.V.

sol. Miraflores, final del blv. Santa Cristina, edificio HCT
‘egucigalpa, Honduras

"al: 2240-3518

ymail: itghn2016@gmail.com

ww.itgroup.fa

ATN:; 08019011439139

SAl; FBCFBD-44B038-F24E94-570736-EB6626-E6

08019995304689

COTIZAR A: RTN
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE
HONDURAS
Empleado: Dey Borges
Contacto: Marlon Gémez
Termino: Contado
Articulo No. Descripcion
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C OTIZAC I 0 N Copia

Cotizaclon No.: 9408
Fecha: 13/02/2024
Vencimiento: 16/02/2024
Pag. No.: 1 de 2
TOTAL

L 26,542.0000

Veintiséis mil quinientas
cuarenta y dos Lempiras

Cantidad Descuento % Piecio unitario

T L3500.00 L 3,500.0000
L 760.00 L 760.0000



T GROUP S.A. de C.V.

sol. Miraflores, final del biv. Santa Cristina, edificio HCT
‘egucigalpa, Honduras

‘el: 2240-3518

mail: itghn2016@gmail.com

ww itgroup.la

{TN: 08019011439139

JAl: FBCFBD-44B038-F24E94-570736-EB6626-E6

Articulo No. Descripcion
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COTIZACIO N Copia

Cotlzacion No.: 9408
Fecha: 13/02/2024
Vencimiento: 16/02/2024
Pag. No.: 2 de 2
Cantidad Descuento % Precio unitario Total
A 1.000[ 0 00| L 18,820.00] L 18,820.0000
Subtotal L 23,080.0000
Descuentos
K1Y L 3,462.0000
Total L 28,542.0000

Comentarlos: Disponible para entrega sujeto a rotacién de inventario.
Forma de pago: Depdsito a cuenta FICOHSA No.200010390396, BAC No0.730311701, TC

Envlo disponible con cargos adicicnales.




T GROUP S.A. de C.V.

COT IZAC |O N Original

‘ol. Miraflores, finai del blv. Santa Cristina, edificio HCT Cotizacion No.: 9534
egucigalpa, Honduras Fecha: 131022024
ol: 2240-3518 , Vencimiento: 16/02/2024
mail: itghn2016@gmail.com Pag. No.: 1 de 1
ww itgroup.la
ITN: 08019011439138
;Al: FBCFBD-44B038-F24E94-570736-EB6626-E6
COTIZAR A: RTN TOTAL
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE L 91602_5000
HONDURAS N il seisci
|
0809996304688 ueye mil se s_CIentas dos
Lempiras con Cincuenta /100
Empleado: Dey Borges
Contacto: Marlon Gémez
Termino: Contado
Articulo No. Descripcion Cantidad Descuento % Precio unitario Total
'UPS TRIPP LITE SMARTPRO 1.5KVA, 8 SALIDAS, .00 . z
SMART1500LCD 900w RlACKITORRE. oo BTA.S < 1.000| 0.00; L 8,350.00 L 8,350.0000
'I_ﬁ*.t m?-::‘Lcommmmmm 800V, AVR, 2U pars Raak/Tarme, LCD, USB, Seral DO
‘;:ﬂ:mtkpnmmmmmm'ma1mmmm-;\u
?i?«mummbxmmmmwmmmmmmw
PADSO dé "ad, compora e de 8. deD
O G econ g Do a0k el s )1 o, RCAGONeE y G 04 v
|t et e [ ANW] amte por 1! Mo S o o wn A s OO0
5000 L piera g B Nt por 4 4 durerts e LTiRmupaide en o) sen o S
Cuarts con 3 brraoimeren (roaion VEWA & 23K
Ovecn Rezuisaiin A.Aurettos du Vo' (AVR)
Lo percaiia LCO repar an tberre raml o exmce del UPS v le snergia
Gararta s i ] s'os.
Subtotal L 8,350.0000
Descuentos
ISV L 1,252.5000
Total L 9,602.5000

Comentarios: Disponible para entrega sujeto a rotacién de inventario.

Forma de pago: Depésito a cuenta FICOHSA No.200010390396, BAC No.730311701, TC

Envfo disponible con cargos adicionales.
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA  No

Lugar y Fecha: E ff:jwd Ba\ pa HDL 2D -0 2oy

Sefior(es):

J4859

\40\\:0’3 Cakering Servite
-

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condicioges abajo expsesadas, los articulos detallado a

continuacién; presentando oportunamente para su pago la cuent: slw\fb Pﬁm

| X p\\mrios ( \ Carne (2 ﬂuamit)orm

Raneq o /. 3810, jo
~ \ " | rans pore 390,
3 1T (Qe'l;wuws bLo. po
4 oy B FoSVges Y20 .|on
S (= Meésecn s {20, |

S

Ja d\o ||

L
TS

f

\ 0 . S0

——T

N\

\

.

P

Esta orden es por un valor de

VO BO

Autorizado por:

Administrador

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Dircctor Ljecutivo



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA o 14850

Lugar y Fecha: iefa.)k_l Lig&\pa Mo (B> 2y

Sefior(es): KCL\JOI S Ca«"\(rimg CQ(

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.

-
-

| —
—
D
NP

-

)

Esta ordenes porun valor de

Ve B° Autorizado por;

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Administrador Director Ejecutivo



