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Pl e ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
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ORDEN DE COMPRA NoO 14359
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Sertor(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 adjuntarse la factura comercial como comprobante
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E‘ah"é.?ﬁé’h%%ﬁ%?ﬁé‘im CENTRAL RESIDENCIAL L N 000-001-01-00000 40 ﬁ/ j

Erendira, Casa 1814, Blogue 1, Auna
cuadra del Salon de Belleza Ella y El J :

Cel. 95273579 Email invesmar-hn@gmail.com  Fecha: L5 Feleso ) o2l
CAl: 2E346A-FBB2AE-2244 AE-30DESD-90406E-25

FECHA LIMITE DE EMISION 2002/2025 &m: J ~ oy A «0 ]
Rango Autorizada del 000-001-01-00000401 / 000-001-01-00000450 0801 499 5 404 b¥ !

CUENTE: NL}A;C-.;_C' i"-. "'-. Oy }’C— k-"‘\.L. f‘L\ s L ) ‘IJ
& Wondyios (A MND Ul
L J
DESCRIPCION
N myeczas  Caq A0 \ 440
o bies Cas X OanXes
— =% = ] — — |-
e
fl
/ol e
F) — G R .} e |
3 = -tr n./.:?ci{ut - \;}
, \ il / / Y J
= 1] /. J
(o Y | S o,
Invirsiones ESMAR 5. R-L GV F’Rﬁrf. ; e ‘5"/. /
‘ "4 o "-xa.f‘;:b =) 3, /:i,,_;f
(N'Cuvﬁmkm*wvmm e l/,
N Correletive de cresaciy de regisiro exonerodo P 1
| A" entifictivo del reghtre de ln SAG ) TOTAL g, ‘zi‘?@ [els
Hgg: ma) A al, Sk IMPORTE EXONERADO L.
ji A e e S0 IMPORTE EXENTOL.|
50 /10 J IMPORTE GRAVADO 15% L.
e o e E TE T 3zzuwmwhm_um-umszj IMPORTE GRAVADO 18% L. _
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA 1SV. 15% L. 2&49\ . '\*)C
LSV.18%L.| _
Nasia Salur &, TOTALAPAGAR L. '5-?5 |59
' FIRMA Original: Clisnts  Copla: Obigado Tributerlo E



i
NVERS|0 Cté)

INVERSIONES ESMARS. DER.L. DEC.V. e RE R ey
R.T.N. 08019019149914

Fecha:16/Febrero/2024

COTIZACION 191-2024
Ref.: Asociacién de Municipios de
Honduras (AMHON)
RTN 08019995304689
Saira alvarado
INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DE C.V.
1 08019019149914
Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814
Correo Electrénico: invesmar.hn@gmail.com
Persona Contacto: Esther Estrada
“Teléfono: “* { +504 9659-1478

DETALLE DE LO REQUERIDO

N° CONCEPTO UNIDAD | CANT. |PRECIO UNIT. TOTAL
1 |Almuerzo con refresco + Postre UND 9 L210.00 L1,890.00
Sub Total L1,890.00
IMPUESTO (15%) 1283.50

Valor en letras: Dos mil ciento setenta y tres lempiras con 50/100.

Menu: Pollo, papa al horno, vegetales salteados, refresco y postre; empacado.
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Residencial Eréndira, [ra entrada, casa N°1814, Tegucigalpa, Honduras CA
- n | Tel ~5049527-3579



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 14853
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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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R.T.N. 08018019149914

FRANCISCO MORAZAN, DISTRITO CENTRAL, RESiDENCLﬂ\L’{ ]TEOUOU].O 1-00000 4 07 j
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INVERSIONES ESMARS. DER.L. DEC.V. Gatenng & Bdentos’
R.T.N. 08019019149914

Fecha:16/Febrero/2024

COTIZACION 192-2024

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

Saira alvarado

~ NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR
INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DE C.V.

RIN: .o 08019019149914

Direccién Exacta: Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814

Correo Electrénico: invesmar.hn@gmail.com

Persona Contacto: Esther Estrada

Teléfordz - . &7 +504 9659-1478

DETALLE DE LO REQUERIDO

IN°® CONCEPTO UNIDAD | CANT. |[PRECIO UNIT. TOTAL

i| 1 |Almuerzo con refresco + Postre UND 8 L210.00 L1,680.00
| Sub Total L1,680.00
' IMPUESTO (15%) L252.00

Valor en letras: Mil novecientos treinta y dos lempiras exactos.

Menu: Pollo, papa al horno, vegetales salteados, refresco y postre; empacado.
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- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
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ORDEN DE COMPRA N© 16855
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; prescntando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Hotel Plaza San Martln

Tegucigalpa, Honduras, C.A R.T.N.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
L fTeI (504)2(2@1d6-4300h |
3 EMA acturacion istritohotelero.com
07:35:
_ San Martln C.A.l: C132E3-5A1D5E-C448AC-636E39-FBCOE9-9E 51
;r COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 22/02/2024|
RTN: 08019995304689 Huesped: DENIS ALONZO HERNANDEZ ENTRADA/ARRIVAL: 21/02/2024
Dir:, ,, SALIDA/DEPARTURE: 22/02/2024
| HABITACION/ROOM: 602 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.7921 CUENTA/FOLIO: 166580
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
21/FEB HABITACION (9IA) 75.57 1,873.54
21/FEB REST SAN MARTIN IMP 72107 15.00 371.88
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 90.57 2,245.42
Importe Gravado 15%: 90.57 2,245.42
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 13.59 336.92/
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 2.34 58.01
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 1.50 37.18 =
Total: 108.00 2,677.55
Total Factura/Balance Due (ivi): UsD 108.00 Lrs 2,677.55
22/02 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 108.00 2,677.55
Somos Netamente Hondureiios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 108.00

DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE CON 55/100 (Lempiras)

Facturado por:  Irivas

CREDITO/CREDIT[¥] contapo/casi [  FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00064655

Fecha.Lim.Em: 14/02/2025 Fac.In: 000-001-01-00064501 - Fac.Fin: 000-001-01-00070500

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

Orv1ginal - Cliunte / Copid Obligado Tributario Emisor

_— A
[ r
ENTIENDO QUE M) 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 ESPECIFICADOS.
FRONT SAN MARTIN Facturado por: Irivas Impreso por; Irivas FIR SIGNATURE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA" (ORIGINAL) I Pag. 1/1




Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R. TN,
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
Tapts EMAIL: factovacioa@distritohotelero.com
San Martin C.A.I: C132E3-5A 1DSE-C448AC-636E39-FBCOE9-9E 07:46:04
( COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 22/02/2@
RTN: 08019995304689 Huesped: JOSE HERNAN MACHADO RIVERA ENTRADA/ARRIVAL: 21/02/2024
Dir:, ,, SALIDA/DEPARTURE: 22/02/2024
l\ HABITACION/ROOM: 603 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.7921 CUENTA/FOLIO: 166578
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
"21/FEB HABITACION (91A) 95.97 2,379.30
21/FEB REST SAN MARTIN IMP 72103 15.00 371.88
21/FEB REST SAN MARTIN |IMP 72104 15.00 371.88
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 12597 3,123.06
Importe Gravado 15%: 12597 3,123.06
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 18.90 468.57
4% Imp. Turlsmo/Tourlsm Tax: 2.68 66.44
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Serviclo/Service: 3.00 74.37
Total: 150.55 3,732.45
Total Factura/Balance Due (ivi): usD 150.55 Lps 3,732.45
22/02 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 15055 3,732.45
Somos Netamente Hondurenos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 150.55

TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS CON 45/100 (Lempiras)

Facturado por:  Irivas

HOTEL PLAZR

Martin

CREDITO/CREDIT[X] contapo/casi [  FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00064658

Fecha.Lim.Em: 14/02/2025 Fac.In: 000-001-01-00064501 - Fac.Fin: 000-001-01-00070500

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

Originatl - Clicntc / Copia - Obligado Tributario Emisor

ENTIENDOQ 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 ESPECIFICADOS.

FRONT SAN MARTIN Facturado por: Irivas Impreso por: Irivas

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA" (ORIGINAL) / / Pag. 1/1




Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.TN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
SR Tel:(504)2é1d6-4300h '
3 EMAIL: facturacion@distritohotelero.com
07:43:3
_Sa_r{_li/[ artln C.A.L: C132E3-5A1DSE-C448AC-636E39-FBCOE9-9E °
[ COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 22/02/2024
I RTN: 08019995304689 Huesped: KATHIA DANIELA RODRIGUEZ MEJIA ENTRADA/ARRIVAL: 21/02/2024
| Dir:,,, SALIDA/DEPARTURE: 22/02/2024
| HABITACION/ROOM. 604 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.7921 CUENTA/FOLIO: 166586
fECE/_DA]’E == CONCEPTO B Dolares Lempiras
21/FEB HABITACION (91A) 95,97 2,379.30
21/FEB REST SAN MARTIN IMP 72105 15.00 371.88
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 110.97 2,751.18
Importe Gravado 15%: 110.97 2,751.18
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 16.65 41278
4% Imp. Turismo/Tourlsm Tax; 2.68 66.44
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 150 37.18
Total: 131.80 3,267.60
( Total Factura/Balance Due (ivi): usD 131.80 LPs 3,267.60
22/02 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 131.80 3,267.60
Somos Netamente Hondurerios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 13180
TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE CON 60/100 (Lempiras)
Facturado por:  Irivas
Y
HOTEL PLAZA
Sar Martin

CREDITO/CREDIT[X]
Fecha.Lim Em: 14/02/2025

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

Orimqinal -

CONTADO/CASH D

FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00064657
Fac.In: 000-001-01-00064501 - Fac.Fin: 000-001-01-00070500

Cliente / Copia - Nhligado Trihutario Fmisor

( 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 ESPECIFICADOS.

| FRONT SAN MARTIN Facturado por: rivas
| S—

Impreso por: Irivas

(ORIGINAL)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA" Pag. 1/1



2280-5000

www.hondurasmaya.hn

COTIZACION
AMHON

RTN 08019995304689

Contacto: Sra. Saira Alvarado
Fecha: 19-2-2024

Reciba un cordial y atento saludo de parte del Hotel Honduras Maya y nuestros mejores deseos de éxito en el

desempefio de sus funciones, a continuacidn, presentamos propuesta de hospedaje, esperando que sea de su
agrado.

PRESUPUESTO DE HOSPEDAJE

Habitacianes .
Incluye Precio Unitarnio US
Tipo Habitacion o Check 1n Check out A T Dol
esayuno Cantidad clar

Noches

b.
ok o st 20/2/202a] 22/2/2024 $85.00 $170.00/V
sencilla
Hal, d'::l‘:c'“ st 20/2/2024| 22/2/2024 $85.00 $340.00) 124
Cena S) 20/2/2024] 217272024 $20.00 $200.00f 1~ - 1
Habitaclones emTotal so.00] T g
= 17} bot
1 . " |
) Sub Total $710 )
/ 15%1.S.V $106.50 ,
304
Tusade Cambie  $2479 4% Tasa Turistica 528.40| - _:_‘
Esto Sujeto a Cambio Segun Banco Central 10% de servicio $0.00 |
|
Total Hab. EnUS $ $844.,30
- |
20,945.07 §= 5015
CHECK IN / CHECK OUT:

Check In: 15:00 Horas - Check Out: 11:00 Horas

Apsa
a
»> lLa asignacion de habitaciones se realizara de acuerdo a disponibilidad al momento del registro(

»  El Check-In antes de [as 15:00 horas, estd sujeto a disponibilidad de habitaciones.

Stephany Turcios
Ejecutiva de Ventas 504)3149-4742

Ventas2@hongdyrasmaya.hn




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 e! Hotel Plaza San Martin

Tarifa de Habitacion:

E AMHON
C Hospadaje Hatel Plaza San Marin - 1
| Taiita | 1 ] i 1
' Tipo de Habitaclén [Canfidag | Incluve | Fecha | Fecha | Noches/ | .« Total LPS
Desayuno, Ingreso Sallda Cenas
! | e Internet l __!_ i :
[Hnitacks I2ncila e ' 37500 | 2C,2/2024 | 22,2/2024 | 2 I 315000f L 3,735.00
Hab:t acior Dople [ 2 375,00 | 20:2:2024 | 22/2/2024 2 333000f{L.  3.6200
Cenaoar: i csced | s 51500 | 20/2/2024 | 21,2/2024 | 2 315950| L 3.735.00
Sub-Toltal 368000| L.  16,932.00 4
*Tarlfa Corporafiva / Promocional por Temporada 1 5% Impto sobre ventos 3102.00] L. 2,539.80
“Tasa de cambio a la salida del huesped 4% Tasa Turistica | $21.20| L 527.88
‘Desayuno en cortesia | 1C% de servico ] 315.00] L. 373.50 /
| Gran Total Us$ | $81820(L 2037318

Tarifas incluyen.

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

* Botella con agua en la habitacion.

s (Cafetera, Plancha, Planchador.

®* (Caja Fuerte

= Mini Refrigerador en la habitacién.

= Gimnasio y sauna

Joet 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




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA  No -

: .
Lugar y Fecha: \ eﬁUU\(:\JQIPG ADC  18-3-20> y

Setior(es):

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

MQ'X; nine DL;JI' L:r'

continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Esta orden es porun valor de
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Ve B®

Administrador

Aulorizado por:

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Director Ejecutivo



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA NO 1363

Lugar y Fecha: /—‘_;E\JUQE’\JC‘\,P“ DO \3’3 -0y

Seror(cs): P\\qr\)i\,uw del QUU"O ' Nayimine  Rlyarads Orjr?}

Rogamos enviar a las oficinas dc la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas. los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO PAR

CONCEPTO DEL GASTO:

RTO CORTES EL 2
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NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD




Maximino Alvarado Ortiz
R.T.N : 05061960003306
B° San Ramoén, 8 y 9 caile, 8 avenida, a cinco cuadras de Pulperia Francis,

Puerto Cortés, Cortés, Honduras, C A Cel: 8808-2103

Email: maxalvaradoortiz1960@gmail com
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Afio |

X

03

Ay |

AMHoN

CLIENTE :
DIRECCION - o __RIN-CROVAAASHONGES
.A:.rlgol;d:;:; Nf:;:q'::amn D:-EUE’, — Ragyitis £ xonerado
CANT. DESCRIPCION Precio Unit L | o= Socen Total L
t Budvo N ) (600 O AR
w | S Vs Fﬁm A ] 45 .0 2,100,060
WO | Cendhe / Agbidan  Petecscose - PRICHES B bopeo
3 el A0XI0 QieH "’:'? ‘i ';' psg‘i LS00 . &0 Y \S0de0
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Fecha Limite da Emision’ 08/03/2025 0\'-\,‘.. za Oblgado Trbutano Emisor | o016 Exonerado L [
Rango Autorizado Factura™> .
000-001-01-00000258 al 0°0-001-01-00000307 000-001-01-00 Gravado/conAliyotai |
Importe Gravado
T~ - al 15% ISV L A]‘ 3%'&
Ng 000265 Importe Gravado 18% L i
LSV 15% L 3 ’A{oq Io()
Monto en Letras: 'Jg*ysﬁ v one m’»i \ ,QSQ&: ,: 5;QSE LXCC\O L implo 18% L ; |
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOB®S "EXIJALA TOTALL A5, CUd | 00
Maximino Alvarado Ortiz :
R.T.N.: 05061960003306 [Dia | Mes | Afo |
B° San Ramoén, 8 y 9 calle, 8 avenida, a cinco cuadras de Pulperia Francis, l A; [023 AL) J
Puerto Cortés, Cortés, Honduras, C A. Cel: 8808-2103 Email: maxalvaradoortiz1960@gmail.com
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Puerto Cortes 22 de marzo 2024

AMHON
RTN 08019995304689

Puerto Cortes

REF: Cotizacion.

De acuerdo a lo solicitado me permite presentarle la siguiente cotizacion:

CARACTERISTICAS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Audio 1 6,000.00 6,000.00
Sillas Tiffany 48 45.00 2,160.00
Ceviche / Bebida
refrescante 40 220.00 8,800.00
Carpa 20x20 pies 3 1,500.00 4,500.00
Mesa Rectangular 2 80.00 160.00
faldon 2 80.00 160.00
Cocteleras/faldon/liston 10 400.00 4,000.00

envié 1,000.00
TOTAL ) 26,780.00
Nota. Alquiler por 1 Dia
Transferir
Adela Vega ID 0506198001932
BAC N. cuenta de ahorro 746544651
Gravado 26,780.00 |
Fas d:;* 15% Impuesto | 4,017.00 |
S 3 ;
/s ey Total |1ps30,797.00
At ,( =S S -1
05061380019329
Alguile o\fgn..,

3386-58-53/ 9¥25-60-10




ALQUILERES & EVENTOS

I £

e

COTIZACION
Cliente: AMHON
Evento Fecha:
Lugar: Puerto Cortés RTN._08019995304689
CANT. ~ DESCRIPCION - P. UNIT. TOTAL
40 Sillas Tiffanny para asistentes 45.00 1,800.00 v
2 Mesa Rectangular de 72 pulg. De largo con 180.00 360.00 _.
| manteleria i | 7;
10 | Mesas cocteleras con forro y cinta 1 250.00 | ~2,500.00 l
8 | Siltas Tiffany para mesa principal . 45.00  / 360.00°
| 1 | Carpa instalada de 5x10 metros tuberia pesada | 2,500.00 +2,500.00 -~
| | |
| | y toldo de lona blanca calibre 16~ j
' 1 | Carpa instalada de 5x5 metros tuberia pesada y 1,200.00 1,200.00 ‘
 toldo de lona blanca calibre 16° l
‘ 1 | Sistema de Audio ~8,000.00

- 2 Medios Amplificados JBL PRX800
‘ - Consola Digital Soundcraft
- Microfono Inaldmbrico
- Operador de Audio
- Cableado
| - Extensiones de Corriente

8,000.00

.

-Cotizacion valida por 3 meses

e Wy,

-Incluye entrega en casco urban'/..-- P

-Alimentacion empaque hem§t1c0

‘?éli.btotal 16,720.00 |

| ISY 2,508.00 |
'L olfolaal 19,2800 |

Cotizado por

9831 -8764

Servicio de Alquiler de: Carpas, Sillas, Mesas. Forros, Manteleria, Centros de Mesa
y todo lo relacionado con fiestas. Celebraciones y Eventos Empresarales. Ademas,
contamas con Servicio Buffet



COTIZACION

Cliente: AMHON
Evento Fecha:
Lugar: Puerto Cortés RTN;_08019995304689
CANT.| DESCRIPCION | P.UNIT.  TOTAL
40 Cocteles Mixtos, con bebida. i 280.00 11,200.00
¥ ! | — — —
! : — - | - -
.l l
|
| ! -
| |
| | |
| M
'| T i
- — _— |

-Cotizacion valida por 3 meses '

-Incluye entrega en casco urbano r i

-Incluye personal de servicio |

-Delicioso Ceviche de camaron. Caracol y filete de Subtotal 11,200.00
pescado, sazonado con especias, citricos y chismol, |

Servido en una copa mediana de cristal, hoja de lechuga,

| galleta de soda cuchara de metal y servilleta. ‘

‘ ! -Estacion de bebida de Flor de Jamaica y te frio, servida i

en vaso de vidrio con hielo i
| B ISV 1,68000
Total 12, 88000 |
'.d";]"-';i}
Cotizado por _Q;:f PRV ."\
- C,C%Nf‘*-' [ ”~ \
-
S
= e a8 -
Gl

Servicio de Alquiler de: Carpas. Sillas, Mesas, Forros, Manteleria, Centros de Mesa
y todo lo relacionado con fiestas Celebraciones y Eventos Empresariales. Ademas,
contamos con Servicio Buffet



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

Lugar y Fecha: /E\%UG\E}@\‘Q‘\ MDL 13-3-2y

Sefior(es):
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asocjacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportuname

para su pago lajcuenta respectiva.
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y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA NO 1553

.
Lugar y Fecha: \ e%QUéQL{PC‘ ADC Zo-3-w2y }U U/A@ }%

Sefior(es): (DIS\(‘_l“ JY‘\O"\‘e\ero ()\CL{—& Secn Har_\,‘

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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Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo




