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ASOCIACI®N BPE MUNICIPIOS DE HONDURAS
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ORDEN DE COMPRA N© 06779
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
conlinuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Esta orden es por un valor de

B y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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IONES HERCULES, S. de R.L. de C.V.

019007488733 Tels: (504) 2656-0367 / 9569-4964 / 9925-1477
E-mail: turicentrovilladeada@hotmail.com

Fecha: ___LL__{'____ELL__J_Z._Z__’_._ FACTURA 000 001 01'

CONDICIONES DE PAGO:
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NC 00014551
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Cliente A e 0 - = A FTeS - =
e B0 ] 99545 30466 CHECK (N: 3:00 M
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Hotel Maria Rosa o
RTN: 13019010277129 L
Bo. El Rasario Gracias, Lempira
Tel: 2656-0121 o 9934-3416

COTIZACION

Fecha: 19 de diciembre de 2023
Cliente: AMHON RTN: 0801-9995-304689

Estimados sefores de AMHON, gracias por cotizar con HOTEL MARIA ROSA.
Atendiendo a su solicitud, a continuacién, le detallamos la cotizacion para su estancia y evento el 05 y
6 de encrlo de 2024:

Ingreso: 05 de enero 2024 Check-in: a partir de las 1:00 pm
Salida: 06 de enero de 2024 Check-out: hasta 12:00 m
Noches de alojamiento: 1 Personas: 34 adultos

Habitaciones dobles (2 personas) L. 13,600.00

TOTAL L. 13,600.00
ULTIMA LINEA---emeemmmeammeeareea- -
Nota: Precios de las habitaciones incluyen impuestos sobre ventas del 15% e impuesto al turi

2\
%, G aavP \\

HABITACIONES INCLUYEN: Sl
+ Camas matrimoniales, aire acondicionado, agua caliente, TV por cable e in[cme(&\f{( O:*'
* Uso de la piscina y estacionamiento privado y bajo techo. % y : PO *".
. \
.{Zﬁ"

ALIMENTACION

3@ |Meriendas AM L.65.00|  L.2,210.00

34 Almuerzos con pollo, 2 guarniciones y bebida natural o de cola
incluida.

L.155.00 L.5,270.00

34 Cenas conres, 2 guarniciones y bebida natural o de cola incluida. |L.145.00 L.4,930.00

34 Desayunos 1..100.00 Cortesial

34 f\lmu'erzos conres, 2 guarniciones y bebida natural o de cola L.155.00 L.5,270.00
incluida.

1 Estacion de café L.400.00 Cortesia

Salon equipado con mobiliario, mantelerfa, oasis de agua, data
show, 3 micréfonos, A/C, sistema de audio y sonido . B
TOTAL L. 20,680.00
ULTIMA LINEA
Nota: Precios incluyen impuestos sobre ventas del 15%

L.3,000.00

DIRECCION: 1 % cuadra al Sur del Parque Central, Contiguo al Ministerio Publico, Ave. José Marfa MedIna
Gracias Lempira, Honduras, C.A. TELS: (504) 9934-3416/ (504) 2656-0121 E-mail: mariar




COTIZACION
RTN 13101975007190
GRACIAS LEMPIRA
CEL 96746405

SU OFICINA AMHON
RTN : *08019995304689
Fecha del evento 6-7 de 01/24
GRACIAS LEMPIRA 18/12/23
CATID. .- IDISCRIPCION ..

- Malor- . 'ESTADIA - WALOR FINAL

17 |Habitacién dobles . looo 1 17000.00
34 Desayunos Incluidos 1 0.00
68 Almuerzos 160 2 10880.00,

34 Cenas - ] 110, 1 374000

34 Meriendas am/pm | 50 1 1700.00

1 Estacién de cafe 400 2 800.00

1;_Sa19n equipado sillas,mesas wifi ;o;\ido'__(_:grtesia

o

~ subtotal | 34120.00, P
15%  5118.00 '
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MARLENY MONROY
GERENTE 9674-6405



COTIZACION CORPORATIVA

Fecha: 19 de Diciembre del 2023
Nombre de la Institucion: AMHON
RTN: 08015995304689

Referencia: salvarado@amhon.org
Fecha del evento: 5-6 de Enero 2023

. 5 de Enro 2023 o

17 |Habitaciones para 2 personas 1 L1,071.43| L 18,21431§L 273215 L 72857 L 21.675.03
34 lMeriendas AM L55.00{ L 187000iL 28050 1 2,150.50
34 lAImuerzo L14500] L 4930.00JL 739.50 L 5.669.50
34 ICenas L12500] L 4,250.00J]L. 637.50 L 4,887.50
1 |Sata de Conferencias L1,500.00) L 1.500.000L 22500 L 172500
6 de Enero 2023
4  |Desayunos Tipicos en La Molienda L125.00 CORTESIA] CORTESIA] CORTESIA CORTESIA
34 |Almuerzo L14500] L 493000jL 73950 L 5.669.50
1 |Sala de Conferencias L1500.00] L 150000jL 22500 L 1,725.00
OBSERVACIONES: Sub-Total] L 37,194.31
"ESTA ES UNA COTZACION, NO UNA CONFIRMACION DE RESERVA. 15% ISV| L 5,579.15
"PLANTA ELECTRICA DE RESPALDO INCLUIDA (PARA LAPTOPS, WIF Y BOMBILLOS, NO INCLUYE AIRE
ACONDICIONADO). 4% ISST| L 728.57
"SALA DE CONFERENCIAS INCLUYE: MOBIUARIO. MANTELERIA, AIRE ACONDICIONADQ, WIFI(125 MBPS), TOTAL] L 43.502.03'
EQUIPO AUDIOVISUAL, ESTACION DE AGUA Y CAFE. (DISPONIBLE DE 7:00 AM A 6:00 PM).
“HORA DE ENTRADA A LAS HABITACIONES: 3:00 PM, HORA DE SALIDA: 11:00 AM
*ENTRADAS A PISCINAS DEL CENTRO DE CONVENCIONES NO INCLUIDAS. &
*ENTRADAS A PISCINA DEL HOTEL INCLUIDAS. "..
*DESAYUNO CORTESIA PARA HUESPEDES. " . \
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L ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
| ORDENDE COMPRA No  (478)

Lugar y Fecha: ?/&5#\[9‘5 (ON Yl S I?/O//w .

Sefior(es):

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajg expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respecfiva)

7
| N/ J
Esta orden es porun valor de \ /
V7

y debe adjuntarac la factura comercial como comprobante

\

Ve B° Autorizado por:

Administrador Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO
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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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HB IMPRESORES, 8. DE R.L. DE C.V. RTN: 08019011418337, Cenihcado No 8231-21-10500-93, Tel.: 2220-4289 Impraso en 10-2023. OP-4504

Plasticos TONY’S ,s. deR. L.

FACTURA

”
6%Jﬂﬂ!hmnu'-.'1.'\':‘;-'. Avenida Gutenbere, Cagg [713, frente a Hotel Guanavaste, Distrito Central, FM. | Honduras

Telitanog

(3104) 22220212, 2238-03306 ) Wintsapp, 3341-787%

Emuall; plasticostonyshitvahoo. es / plasticostonyshom(@gmail.com

( FECHA

R
AV

X conmaoo (] creormo RTN.: 0019010271063 N° 000-001-01-00483 177
(SENOR:  i3epmag RTN- 38415005304380
[DIRECCION: r erdedae LATEDES. ]
No. ORDEN DE COMPRA EXENTA: e S -
.No. REG. DE EXONERADOS: No. IDENTIFICATIVO REG. SAG: _jj
(cant.| copgo | ARTICULO unpaD | ToTAL
I T =g
150 ! lDDIINi eny A0m! cfatomizador2 410 L 16.00 } i L 5600 ::!1
| |
] ‘ i |
] ]
I f ||
| ‘ | J
son.  CINCO MIL SEISCIENTCS LEEIRAS . mporte Exoneradol] L. .00
' : 0 I L .00
L— Importe Exentol)
Fecha Limite de Emisi6n: 17/10/2024 50 ST L 485957

CAl: 7413D0-3C39BA6-064684-F3118F-6004C5-59

Rango Autorizado: 000-001-01-00473001 al 000-001-01-00503000 '

NO SE ACEPTAN CAMBIOS
NI DEVOLUCIONES

LA FACTURA ES BENEFICIO |
DE TODOS, EXIJALA |

ORIGINAL - COMPRADOR
COPIA AMARILLO: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




Plasticos TONY 'S s e o i

Casa N°. 1735, Tegucigalpa, M.D.C.

" [ Tel:2222-6212
COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS
RTN.08019010271063

N¢ 000119

O ———
Fecha: 10 de £ N2 (D

def202H
CLIENTE._ A VAL O
RIN: 0204 Aas 104L}F
Cant. DE"S‘CRIPCION Precio Unit. TOTAL
LSO Eav. Lo sy Cen alonbhad 16 bol S 0 b:-

P — Sub Total| =/ 26T BT
PLASTICOS TONY’ ‘
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Firma y Sello



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA
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Sedor(es): ];L 6 LC O N

04784

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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Col. Pefa por Bajo, Calle Principal,
a un costado de la
escuela Oscar Castro
- ]

paraciones Electronicas y Radio Comunicaciones , Tel.: 2245-8685 )

HECTOR LEONEL GOMEZ HERNANDEZ | Cel: 9913-6523

E-mail:hectorleonelgomez@yahoo.es

FACTURA R.T.N.06021980001985

Tegucigalpa, M.D.C.

N° 000-001-01-00001561 DIA ___MES ANO
CAl: 005EE3-217911-19448E-09DGAB-A2DCOF-62 _ ( Cf (_g‘ NEVDO 24

cuente: 4 (M Hop | R.T.N.on;oIC/‘/‘EBC%@T
| Direccién: 7-@6:”} 09&/ D A DC ,I

f | DESCUENTOS

CANTIDAD DESCRIPCION | UNITARID | REBAS TOTAL *

15 | Ramto da raddio Porktt/ | 579, G e85, 00
D_ru QoM OConn (ﬂ?‘f Be;
Cop menes (s ofv
()M/cr/a

0l D 23 Enefd Qo 2024 ) |

\_ | /
IMPRESIONES LITHOMASTER, S DE R. L. RTN: (8019010284100 CONSUMIDOR FINAL I:] O\-‘
CERTIFICADO SAR NO : 9231-21-10500-107 TEL. 2225-0828 / 2244-0817
NUMERACION: DEL 000-001-01-00001401 AL 000-001-01-00001650 [ SUB-TOTAL L. 8/6 %50 O
FECHA LIMITE DE EMISION: 25/07/2024 \ R =
wonevismms AJUL U T 2] AJOUCC Gl WPORTEBONERDO L
O ehg e 4 9 77 Qon F5 /i IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: {EXIJALAL i |
N° Correlativo de orden do compra oxenta o IMPORTE GRAVADO 18% L.
N°® Correlativo de constancia de registro exonerado L
N* identificativo del Registro de la SAG LSV 16% L. "l/ aOQ' 7 5
7 [%}j“?‘ Y f‘}!Nv 8% L
ARLi U TOTAL L. FE 495
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R ELC () N RTN: 06021980001985

Reparaciones Electronicas v Radio Comunicuciones

Tegucigalpa, col:Pefa vieja,calle principal a un
costado de Escuela Oscar Castro
CEL. 32799862

COTIZACION: 12262

CLIENTE: AMHON RTN: 08019995304689
ATENCION: Adalid Hernandez

FECHA: 18-01-2024

DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C.

Cant DESCRIPCION C/U TOTAL

15 RENTA DE RADIO PORTATIL PARA COMUNICACION L.579.00 L.8,685.00
INTERNA CON MANOS LIBRES DE OREJERA
(01 DIA) 23 DE ENERO DEL ANO 2024

Sub- Total L.8,685.00
15% ISIV L. 1,302.75
Total L.9,987.75
Terminos :
pago por anticipado 48 HORAS ANTES DEL EVENTO )
1- ~ N
2- fima de contrato 2 \
3- el equipo se entregara el dia previo al evento :
por {a tarde
4- se requiere orden de compra
5- cotizacion valida por 5 dias
ALEX BACA: 4\—)\
_-_-_______ ——— - - ==

ERELCO

Yeparaciones Elecironicas y Radio Comunicaciones
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

Lugar y Fecha: iejuuga\?a HDL  Zlb-0\- 101y

Sefior(es): /?(em“\u /RQWI\O G m\\m"\ﬁS

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

= \empiras evaddes =

2= o 4 y debe adjuntarse la tactura comercial como comprobante

Autorizado por:
Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA  N© .. (4787

Lugar y Fecha: \ €qJ :\,

Wova's Codecing Servie
~J

Seflor(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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7= y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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. ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
j/I\MHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 04789

Lugary Fecha:*l_cljb"e';f:)(‘\.(fl_i ATIPN 2-6_}0’ /Z‘aéq

Sefior(es): PREMIH Rewono U\r'r_\ftn‘,‘-&) ‘

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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2 Aasociacion de Municipios de Honduras,
w o NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 0GOS 6552

Cuenta N.2: 11-401-015871-1 oy
TEGL

CIALPA MGC, 12 DE FESRERO DEL 24

Lugar y Fecha
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L dPREMIA

R CONMODT | M F

RTN: 05019007065081
Principal: BARRIO SANTA ANA, SAN PEDRO SULA
Teléfono: 2516-1107 y 2516-0727

FACTURA

002-002-01-00000520

Sucursal: Avenida la Paz, Edif Montecristo, 1er Nivel Frente a
comercial su Venta Tegucigalpa
Teléfonos: (504) 2222-4784 / (504) 2222-5184 / (504) 2222-465

Cliente: AMHON Fecha
Direccién: 30 i Enero | 2024
RTN: 08019395304689 Teléfono: CONTADO
Descuentos y
Descripcién del Producto / Servicio Cant. Unitario Rebajas Otorgados Subtotal
Vidrio de 10mm grabado y base de marmol BS 1 869.57 0.00 869 .57
No. Orden Compra Exenta: Descuentos: L. 0.00
. Subtotal: L. 869.57
R Reg. :
No Con‘stancla eg. Exonerado importe Exonerado; L. 0.00
No. Registro SAG: Importe Exento: L. 0.00
Gravado 15% L. 869.57
ISV 15% L. 130.43
ORIGINAL: CLIENTE TOTAL VENTAS: L. 1,000.00

Mil Lempiras Exactos

CAl: 2D4FOA-069BD3-6F49B4-1C92A2-4D19E4-30
Rango autorizado: 002-002-01-00000001 a 002-002-01-00000600

Fecha Limite de Emision:  25/07/2024
La factura es derecho de todos - "Exigela"




iBRILLANDO CONTIGO!

\ , Premia S.A.
Avenida La Pagz, edificio Montecristo, ler. nivel, a un costado, de la
RECONOCIMIENTOS Curacao, frente a Comercial su Venta,
Honduras
Cliente:
AMHON
Cotizacion # O.V. TEG 6042
Comercial Fecha de la cotizacion: Compartido con:
Jackeline Sosa 26/01/2024 01:52:43 p.m
| +504 3192-0645
| cobrostg@grupopremia.com |
L = - — = . = === — |
PRECIO PRECIO
| DESCRIPCION IMAGEN CANTIDAD UNIDAD TOTAL
[PV-70B) Vidrio de 10mm grabado y base de marmol BS color verde | 1.000 1.000 00 1,000.00L
de 8 172" | Unidad(es}
|
|
- A I ! i_ B B I
Subtotal 863.57 L |
| Impuesto 15%

130.43 L|

Estimado cliente;

1. FORMALIZACION: Debe firmar y sellar la presente cotizacion como garantia de su pedido En caso usted emita Orden de Compra

siempre debe firmar y sellar la colizacion.

2. FORMA DE PAGO: Favor emitir 50% de anticipo y S0% contra entrega de su producto. Puede efectuarse por medio de abono a cuenta,
tarjeta de crédito o en efecbivo. Si su pago es con cheque, favor emitir a nombre de: PREMIA S.A., cheque rebotado por banco tendrd un

incremento de $10 00 por comision
3.PRECIO: I3 presente cotizacidn tiene validez de 15 dias. Posterior a esta tiempa los precios estaran sujetos a cambios.

4 ARTES: Faver asegurese de haber firmado y sellado los respectivos artes de los productos adquiridos.

Tel: (504) 2222 4784 Web: http://grupopremia com RTN: 05019007065091
Pagina: 1/1



