ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA NO (372
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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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CONCEPTOHEU-CASTODE FACTURA DE NTACIOR OSPEDAJE DE LA ALCALDESA CARMEN ALICIA P42 EL
(03/0472024 POR ASISTIR A REUNION ENMCUENTRO DE MUJERES COMGRESISTAS Y POLITICAS, CON EL
OBJETIVO DE CONVERSAR SOBRE LOS RETOS Y LAS OPORTUNIDADES PARA AVANZAR LA AGENDA |
LEGISLATIVA Y DE LOS DERECHOS DE LA MUJER. !

HECHO POR REVISADO POR APROBADRQ POR

NOMBRE i NUMERO CEDULA PE IDENTIDAD FEGHA DE PAGO



HOTEL HONDURAS MAYA
RTN:08019995340414
DOMICILIO:

TEGUCIGALPA
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\ .
B\ G wlsae L

COL. PALMIRA AVE REP. DE CHILE

TEL: (504) 22805000 FAX: (504) 22323293 L
representante legal@hondurasmaya.hn
CAl: AEOBC5-94A389-FD4699-4D92E8-E48249-B2

HOTELES DE HONDURAS, S.A.DEC.V.

| FECHA FACTURA
2024-05-07 000-001-01-
15:29:00

! - CL

[ENTE

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

TEGUCIGALPA
2238-2150/1769

Codigo Registro De Exonerados
Orden De Compra exenla

NOTAS:
Estadla del 2024-04-0

Hab: 00GE noches 3

9 al 2024-04-12

Huesped: PAZ , CARMEN Falio: INDOO17087

Cadigo de carnet de diplomatico
No. Identificativo de Registro de SAG

00128229

i — - i
| DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESCUENTOS Y TOTAL
UNITARIO REBAJAS
| OTORGADOS
Hospedaje 3.00 L1,156.80 L0.00 13,470.40
B [ TOTAL R
[ Importe Exonerado: L0.00 |
CUATRO MIL CIENTO VEINTINUEVE LEMPIRAS 78/100 M.N Importe Exento: L0.00
Qf -
Le agradecemos su preferencia. Importe Gravado 15%: L3,470.40
Le esperamos nuevamente. Firma del Huésped Importe Gravado 4%: L0.00
L7
FECHA LIMITE EMISION: 20/11/2024 | Importe Gravado 18%: L0.00
Rango Autorizado: 000-001-0100124301 al 000-001-0100134300
. _ Subtotal Servicio: L0.00
N cmal: o L imp. Tur. 4%: L138.82
I 3 a Y n, ISV 15%: L520.56~
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA ISV 18%: L0.00
Tasa de Cambio: L24.7905
Total a Pagar: L4,129.78
$166.59

** Original

: Cliente; y, **

Copia: Obligado tributario emisor.




Sres. Amhon, RTN: 08019995304689

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

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

Tarifa de Habitacién:

AMHON

Hospadaje Hotel Plaza San Marfin

Tarfa
Tipo de Habitacién Cantidag INcluye | Fecha Fecha Noches Total Total LPS
Desayuno Ingreso | Sallda |

| . e Intemet | | L | !

|4 $7500 | 77472024 | | L. 7.47000 |

Sub-Total 330000|L.  7.470.00

*Tarlfa Corporafiva / Promocional por Temporada 15% Impto sobre ventas | $4500] L 1.12050 |
*Tasa de cambio a !a salida del huesped 4% Tasa Turistica $12.00) L. 298.80 |
Gran Total USS $357.00 L. 8,889.20 |

Tarifas incluyen.

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

* Botella con agua en la habitacién.

s« Cafetera, Plancha, Planchador.

*  (Caja Fuerte

*  Mini Refrigerador en la habitacién.

= Gimnasio y sauna

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

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

Del Peru | Tegucigalpa



2280-5000

www.hondurasmaya.hn

COTIZACION
AMHON

RTN 08019995304689

Contacto: Sra. Saira Alvarado

Fecha: 8-4-2024

sReciba un cordial y atento saludo de parte del Hotel Honduras Maya y nuestros mejores deseos de éxito en el
desempefio de sus funciones, a continuacién, presentamos propuesta de hospedaje, esperando que sea de su

PRESUPUESTO DE HOSPEDAIJE

Habitaciones

. —— Incluye 5 Precio Unitario US
Tipo Habitacion Check in Check out
Desayuno Nao. de - Dolar
Cantidad
Noches
Hab. Negoci
2 8 1o 9/4/2024 10/4/2024 $70.00 $280.00
| sencilla _
Habitaciones emTotal 4 $0.00
Sub Total $280.00
15%1.5.vV $42.00
Tasa de Cambic $24.90 4% Tasa Turistica $11.20
Esto Sujeto a Cambio Segun Banco Central 10% de servicio $0.00
Total Hab. EnUS $ $333.20
L 8,296.68

CHECK IN / CHECK OUT:
Check i 15:00 Horas — Check Out: 11:00 Horas

» Laasignacion de habitaciones se realizara de acuerdo a dispanibilidad al momento del registro
>

El Check-In antes de las 15:00 horas, esta sujeto a disponibilidad de habitaciones.
el
- __7.\“"“‘ .
Stephany Turclos/ Ejecutiva de Vghtds
f

{504)3149-4742
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Ventas2@hondurasmaya.hn '\ 3 % F
[ ‘\‘J‘( . \U) ._-:




o -~ | e
W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©

Lugar y Fecha: /’K‘;L\IUUE‘BO\{) « MDC LS9y o
a_.

4375

ies) “Hodudos  Cruz ARadie S-A de ¢V

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 rcspectiva.
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ARODUCTUS CRUZ aBADIT S.A. DE C.V
PROOUCTOS CRUZ AéADrE S.A. OE C.Vv

ANTLLO PERIFER[CO S/N, SALIDA A
VALLE DE
ANGELES
HACTENDO EL
MOLINO
TEGUCIGALPA
KONOURAS
EVENTOS ¥ BANQUETES
(504) 2221-8006
RTN:08019006042676

It enG 49 ruzai '
Factura: 000 ON4-01-00023999
CAL: =TTl MptTa JIATET AANT67 -y

27824 -51
Folio de Evento: E0J4101
Fecna de €vento: 25 abr 2024
Emision: 29/4/2024 16:19:11
persanas:
c;jero ERIKA LOPEZ
/.T. N : 08019995104689

Nombr
ASOCIAC\'ON OFf MUNICLPLOS OF HONDU
AAS

A.M.H.0.N.
Credito Fiscal

Codtgo Registro De Exonerados

orden De Compra exenta

cédigo de carnet de diplomatico

No Identificativo de Registro SAG

CATERING
CORP-ALMUERZ0O
ALMUERZO BUFFET- AHNON

Du:ﬂ pcién
Cantidad P.Unitario Importe

enovammmee - an0seveaavateT o

ALMUERZO O CENAS: 1 CAANE, 2 G
1 L195.00 , L1,560.00 ¢
POSTRES

8 L75.00 . L600,00
Alimentos y Bebidas: L2.150.60
Equipo: f.6’63
MESERO

L650.00 +650.00
TRANSPORTE

1 L500,00 L500.00
pPersonal: L1,150 .06
Ranta: L0.00

R
Yotal: +3,310.00
Oescuento y Rebajas
otorgados: L0.00
{mporte Exonerado: L0.00
[mporte Exanto: 10.00
Importe Gravado 13k: L3,110.00
imports Gravado L3%: 10.00
Imgorte Gravado 4%: L0.00
1.5.v, 15%:; L496.50
I.S.v. 18%: L0.00
servicio; L0.00
Tota) a Pagar: L3,806.50
Total oLLs. $154.48
Tasa de Cambio: $24.64

TRES MIL OCHOCIENTOS SEIS LEMPIRA
§ §0/100
Formas de Paga:
CUENTA POR COBRA P. L3,806.50
CERO LEMPIRAS 00/100
FECHA LIMITE EMISION: 14/08/202
Rango Aut.: 000-004-01- 000244014a
1 000-004-01-00026400
Facturs a3 Benef c
La () Il"t i 1o de godos
Powered by Arpin Win Salén
WWW . AFRON , GOm . mx

ﬂf*;l'n Cliente;

copia- ada tributaMo emisar,

103 CRUZ ABADIE § A |
- LAS TEJITAS
R TN 0801900804267




-

, - e PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.

' | 3

A -»-*-‘S“‘* { RTN: 08019006042676

Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

|

Ciiente - - No de
Contrato:
Soiicitante ' Ejec. Ventas:
Tel Cont: - | Tipo de CORP-
ALMUERZO
Direccion: G VMO 1 N Fecha:
CIMADEN AL FOIRTE I
AVENTDA LA PAZ,
Teléfono: 22000050 No. Cliente: L0
Fecha CORP-  Jue 5 - b -2 Responsable:
ALMUERZO
Folio TP R
Maestro:
‘Direccién COLONMEA MATAMOROS, PASEQ
Entrega: LA CAMPANA, CASA # 721, UNA

CUADEA AL MORTE DE
AVENTRDA LA PAZ.




Depésitos

FFecha

Depésitos

PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.

RTN: 08019006042676

Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Hlora Comprobante: Cantudad Motas
Subtotal:
Descuento:
o LS.V. 15%:
: ra i l.__S.\!T;;é%Alc

_ 10% Se,g'vlclo

Pl Ay ¥
otal, Evento $:

i

o}

E

; ‘_‘I"i"ﬁ!"l';TEORFALMUERZO

Fotal, Depositos DG

L3, 310.00
L0.00
L.-496.50
1.0.00

LD.0D

it
L
|
'

1.3.806.50

$154.48
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N O

Lugar v Fecha: \%UU?_QJPQ D 8:5:95(_7

A—o'\c\ \C\u\) \H\\Q San QV\XMS

Seror(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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actura comercial como comprobante

Director Ejecutivo
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N.° 00057355 P -

CUENTA | DETALLE OIIJETO DE PAGO | PARCIAL
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IMICIPALES DEFARTAMENTO DE OLAMGHO: EL ROSAR
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HECHO POR | REVISADO POR ' APROBADO POR

NOMBRE | NOMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO
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“ otel y Club
/O Villa San Andrés

Prop. Maria Socorro Montalvan Guifarro
Direccidn: Calle a El Carbanal, 400 Metros, Al Norte Del Restaurante Sesteos, Julicalpa, Olancho

Tel.:2785-2405 | Email: hotelsanandres. villa@hotmail.com
C.AL: 7028A9.51858D 984342 ATF247.5E00C2.20 conaoo (] créoito D

R.T.N.: 1519158000391 Fecha Limite:19/04/2025

D Hotel Oplsclna O Restaurante D salén De Eventos O Bar
Fecha: 15 de_ QS deli20241 RrRTN:_0%31 994953 04 %9

Sefor(es)) A M HON

* AN

Direccién;

(canr. DESCRIPCION oS “wwans | TOTAL LPS.
10 | Almuerzo9 (0N 7 tarme el 23O [° 2,308 >
10 | A) muevees (on 1 (oo Bkhe. 70|° 2,500 [°¢
20 | (enus 1SQ [+ 3000 P°
4 Hab Seocltlas por 2 pached Gl 139 3331 |12
3 |Bab Dobles por 2 nechellzis M4 3,310 AY
1 | Salon equado pare 500 12 3 goo e

A ¥ v ¥+
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“La Factura es beneficio de todos,

FACTURA

ke
SUbTatal Gravado 4% L.

000001010 | o A i P

N©Y 0026211

snmmov| O
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000-001-01-00026151 - 000-001-01-00027900 Total & Pagar Lps. 380 |09]
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Original.: Cliente Copia: Obligado Trib. Emisor
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HOTEL S CLLES
VILLA SAN ANDRES

Hotely Club Villa San Andrés

Cotizacion
R.T.N.15191958000391 Juticalpa, Olancho, Honduras
‘ INFORMACION DEL CLIENTE s
Nombre: AMHON Fecha: 06/05/2024
Contacte: Saira Alvarado Chek In: 13/05/2024
Correo: salvarado@amhon.org Chek Out: 15/05/2024
Telefonos: + 504 9835 - 6226 Fecha de Evento:
R.T.N. : 08019995304689 13/05/2024 al 15/05/2024
Descripciés Cantidad !Inl rldn N Total
Almuegos con | camme roja, dos guamiciones, 7 1270 00 L1.890.00
panecillo y refresco
Almugr;os con | carme blanca, dos 2 1250 00 L1.750 00
guarniciones, panecillo y refresco
Cenas 14 L150.00 12,100.00
Habnac:oqcs Sgnclllas por 2 noches con 2 196639 L13.529 46
desayuno incluido
Salon con capacidad para 10 personas con data
show, manteleria, mesas, sillas y estacion de I L1,500.00 L3,000.00
café y oasis permanente (cortcs:a)
' Sub - Total 1.22,269.46
15% Imp/Ventas L3,340.42
4% Imp/Turistico L0.00|
Tl 2By 1.25609.88

*Si desea realizar cambios deberd hacerio con 48 horas de anticipacibn, de lo contrario debers pagar un porceataje de la

cotizacion.

*Los precios aqui detallados tienen una vigeacia de 15 dias contados desde la fecha.
Me pongo a sus apreciables 6rdenes, cualquier duda comunicarse a los teléfonos 2785-2405, 2785-7086 , al celular: 8300-
8441 o correo hotelsanandres.villa@hotmail.com. Estamos ubicados a 400.m¢s al norte de Gasolinera Texaco El

Tridngulo, calle que conduce al Carhonal, Juticalpa, Olancho, Honduras.




Hotel Bayaem?( e

COTIZACION DE EVENTO

CONTACTO SAIRA ALVARADO RTN:
TIPO DE EVENTO: Reunion TELEFONO: 9835-6226
LUGAR DEL EVENTO: Hotel Boqueron FECHA COTIZACION: 7/5/2024
No. DE PERSONAS: 7 FECHA EVENTO: 13 Y 14/5/2024
EMPRESA: AMHON HORA SERVICIO: L 1:00PM a 5:00PM
M 8.00AM a 5.00PM
T PRECIO | ...
—& : A | unir | PRE
13 | Horas de salon de conferencias, dia 13 y 14 L. 1,500.00 | L 19,500.00
1 |Sala audiovisual (Dos microfonos, 1 pantalla, data show y sonido) | L. 1,500.00 | L 3,000.00 |
1 |Menaje de sillas y mesas para 7 personas (Por dos dias) L. 280.00|tL 560.00
7 |Almuerzos (Pollo, dos guarniciones, panecillo y refresco) dia 13 L 295.00 | L. 2,065.00 | ~
7 |Almuerzos (Carne roja, dos guarniciones, panecillo y refresco) dia 14 L 350.00 | L 2,450.00° L/
1 |Mesero por dos dias L 600.00 | L 1,200.00{ -
7 L |Habitaciones sencillas por dos noches (Desayuno de cortesia) 1,247.90| L 17,470.60//'
14 |cenas (frioles fritos, huevo, jamon, queso, mantequilla, tortilla, platano y jugo) L 23900 (L 3,343.00
Estacion de agua y café permanente Cortesia Cortesia
. . . Sub- Total 49,591.60 .|
Hotel Boqueron permite modificar o cancelar Imp. 15% 7.438.73 /
reservaciones 48 hrs. Antes. No podran cancelarse de Turi % /o
durante el dia del evento. Tasa de Turismo 4%| L 698.82 - L/
TOTAL L 57,729.16

RTN: 15011985020143 Hotel Boqueron

Mary C
Elaborado por:

Calle Guatemala; 5 cuadras al noreste de sucursal Bco. de Occidente. Juticalpa Olancho, Honduras



Solicitud de cotizacion evento del 13 al 15 de mayo
"Saira Alvarado" <salvarado@amhon.org>
Para: hotelposadadelcentro@hotmail.com

Hola buenas tardes adjunto solicitud de cotizacion

favor enviarla FIRMADA Y SELLADA

A NOMBRE DE AMHON

RTN 08019995304689

forma de pago mediante cheque , posterior al evento

En espera de su respuesta

saludos

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659

6 de mayo de 2024 1428
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ey, ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 14373
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Sefior(es):

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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Esta ordenes porun valor de

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© 14579

‘egud&a\Pc\ DL To-S-ay

Lugar y Fecha:

KONCUS Casrerinj Seruite [\ \_&Pﬂb\/’f

presadas, los articulos detallado a

Sefior(es):

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo g
continuacion; 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 comprobantc
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Ve B Autorizado por:

Administrador Director Ejecutivo



Lugar y Fecha:

(AMHON)

ORDEN DE COMPRA No -

ffjutiﬂ\c;\pa MDC  20-5S24,

Sefor(es): (DIISTFA‘O \'\'\'f\’t\e ro “C»?t‘» San HO’"‘\'SA.

16681

ASOC.AC1UON DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

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 ’D[&&_L\a rpi\_

V° B°

Administrador

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Autorizado por:

Director Ejecutivo
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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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