ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© 1,583

Lugar y Fecha: \ egUU Eﬁa\P" MDL 3-6 —=20ay

Sefior(es): ?lOt InQa P\QQ—C\ "‘l'())(:.{

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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Lista orden es por un valor de

y debe adjuntarse la tactura comercial como comprobante

Director Ejecutivo
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BVLD SUYAPA, PRINCIPAL, NO 804
Tel: (504) 2390-9160 Fax:(504) 2232-3809
e-mail: jaflores1964@yahoo.es

COMPRA VENTA LA AUXILIADORA
PLAZo- kO R.T.N. 08019999406565

C.A.I: 36FD4D-952061-F74F96-7BF3E2-127747-C5

[FLORENCIA

COMPARNIA/COMPANY: AMHON FECHA/DATE: 07/06/2024 06:37:00 PM
RTN: 08019995304689 Huesped: GIRON MENOCAL, ARTURO NICOLAS . ENTRADA/ARRIVAL:  06/06/2024
Dir: ,, , SALIDA/DEPARTURE: (07/06/2024
HABITACION/ROOM:220 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8500 _E: _ CUENTA/FOLIO: 211796
FECHA/DATE CONCEPTO 7o Dolares Lempiras
6/JUN HABITACION (DES) Y 375.00 9,318.75
6/JUN REST. VITRALES ALIMENTOS 208631 f i 11.26 279.81:\
6/JUN REST. VITRALES ALIMENTOS 208639 S 1.93 47.96 |
r
6/JUN REST. VITRALES ALIMENTOS 208639 e . 805 200.04 7
6/JUN REST. VITRALES ALIMENTOS 208643 A~ R PT 5368 |
o ™ - .
6/JUN REST. VITRALES ALIMENTOS 208643 & 940 226.14
e — N O
6/JUN REST. VITRALES ALIMENTOS 208632 _,e- <& s Th.26\ 279.81 ‘_:’
6/JUN REST. VITRALES ALIMENTOS 208641 "\ ot"‘ ' 11265 ; 279.81 \J
6/JUN REST. VITRALES ALIMENTOS 208624 » /193 47.96
) (: - 4
6/JUN REST. VITRALES ALIMENTOS 208624 \\\ P // " 170 191.35
6/JUN REST. VITRALES ALIMENTOS 208642 N\ € ,.‘/ ’ 11.26 279.81
Descuentos y Rebajas Api'hgdas 7 0.00 0.00
SubTofal: 450.91 1120511 ~
Importe Gravado 15%: 450.91 11,205.11
Importe Exento: 0.00 0.00
importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 67.64 1,680.85 _’//
4% \mp. Turismo/Tourism Tax: 15.00 37275 ~
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
Gratificacion Voluntaria: 7.60 188.86
Alicuota %: 0.00 0.00
Total: 541.15 13,447.58
( Balance Factura/Balance Due (ivi): 541.15 13,447.58(Lps)

Fecha.Lim.Em: 11/08/2024

Fac.In: 000-001-01-00159501 Fac.kin: 000 001l 0L 00L1/6500
0. de Compra Exenta #: _

Const. De Reg. de Exonerados #:

Reg. SAGH:

CONTADO/CASH[X CREDITO/CREDIT] FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00160734

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 DESK Impreso por: Jreyes FIRMA/SIGNATURE

(ORIGINAL CLIENTE) Pag. 1/1

wwww,skillforit.com Tel: (506) 2221-9091
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Distrito Hotelero
Paza 3an Marin

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 Habitacion:

AMHON
Hospedaje Hotel Plaza San Martin
Tarlfa
Tipo de Habltacién Cantidad| _ 'Ncluve | Fecha Fecha Noches / Total § Total LPS
Desayuno e | ingreso Sallda Cenas
Infernet

Habit acion Doble 4 $95.00 6/6/2024 | 7/6/2024 | $380.00] L 9.462.00
Cena para huesped 8 $15.00 6/6/2024 | 6/6/2024 ! $120.00] L 2,988.00
- Sub-Total $500.00( L. 12,450.00
*Tarifa Corporafiva / Promocional por Temporada 15% Impto sobre ventas $75.00[ L 1.867.50
*Tasa de cambio a la salida del huesped 4% Tasa Turistica $15.20| L 378.48
“D25ayL00 30 Zoresia 10% de servicio $12.00] L 298.80
Gran Total USS $602.20| L 14,994.78

Tarifas incluyen.

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

= Botella con agua en la habitacion.

= Cafetera, Plancha, Planchador.

= (Caja Fuerte

s Mini Refrigerador en la habitacion.

=  Gimnasio y sauna

Joel Ochoa | Ejecutivo de Ventas | Tel: 2216-4300 Ext:1259 { Cel. 3172-9125
jochoa@distritohotelero.com | www.distritohotelero.com | Col. Palmira, Avenida Republica
Del Peru | Tegucigalpa




2280-5000

www.hondurasmaya.hn

COTIZACION N
AMHON

RTN 080192995304689

Contacto: Sra. Saira Alvarado

Fecha: 28-5-2024

3

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

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

PRESUPUESTO DE HOSPEDAJE

Habitaciones ) -
i — Incluye . Precio Unitario US
Tipo Habitacion Check in Check out
Desayuno No. de . Dolar
Cantidad
Noches

Hab. N fos
? Do:f:c sl 6/6/2024 7/6/2024 s 4 $85.00 $340.00
Cena 6/6/2024 6/6/2024 1 8 $20.00 $160.00
Habitaciones emTotal a4 $0.00
Sub Total $500.00
15%1.8.V $75.00
Tasa de Cambic $24.90 4% Tasa Turistica $20.00
Esto Sujeto a Cambio Segun Banco Central 10% de servicio $0.00
Total Hab. En US $ $595.00
L 14,815.50

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

» La asignacidn de habitaciones se realizara de acuerdo a disponibilidad al momento del registro.




FLORENCIA
____PLAZA HOTEL _

Tegucigalpa M.D.C., 28 Mayo del 2024

Empresa: AMHON _-COT[Z.A\Q,[‘()N
RTN: 08019995304689 s e

Reciban un cordial saludo en nombre del Florencia Plaza Hotel y del ml'c}i\‘ I

Le presentamos a continuacion nuestra propuesta.

z4 --_-.-

TOTALEN HABITACIONES YALINENTACION.

Las tarifas incluyen:

Desayuno a la carta de 6:00 am. a 10:00 a.m. FLORENCIA PLAZA HOTEL !

Wifi gratis

Piscina recreativa y terraza
Estacionamiecato Gratuito
Los huéspedes podrdn hacer check in 1:
TASA DE CAMBIO LPS. 24.85 X §1

.m. check out 1:00 p.m.
ariable de acuerdo al cambio del dia gctual)

Tegucigalpa M.D.C.
Honduras C.A.

Servicios complementarios

e Servicio de Lavanderia

Joseph Reyes
Agente de Reservaciones 1.+ '~ RECEPCION
Florencia Plaza Hotel RTN: 08019999406565 Tel. 2229-6900

Para obtener mds informacion acerca de nuestros servicios, visitenos en la web: www.florenciaplazahotel.com
Para reservaciones llamar a PBX 2229-6900
reservaciones@florenciaplazahotel.com
recepcion@florenciaplazahotel.com




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
S AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©¢ 16892
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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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w Asociacidn de Z‘u;;lg:;s de Honduras, NO NEGOCIABLE CHEQUE No. ooos 7725
R TEGUCIGALPA MDC, 16 DE JULIO DEL 2024
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Alcance Travel S.A.

RTN: 0801-9010-272388

Tegucigalpa
0 ra ve Plaza san Carlos Planta baja Col San Car'os, ave N° Factura 000-001-01-00116512

Readblica de Colombia

Folio
00190260

Tel 2280-910C/9103 / Correo:monica kafati@alcanca nn

SIETE MILNOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 18/100

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

Cliente No: 00C0000182 AMHON RTN: 08019995304689 Teléfono: 22640050

Direccion: COLONIA MATAMOROS, CASA 721, PASEQ LA CAMPANACASA N2783, TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN , HONDURAS

Fecha Emisién:  01/07/2024  Fecha Vencimiento: 15/07/2024 N/A

BLANCO/NOELIA P4-237638CF TGU-LCE-TGU

CASTELLANOS/NELSON P4-297538CF TGU-LCE-TGU
!mporte No Gravadc: L. 6,946.17
'mgorte Exoneraco: L. 0.00

1. FECHA DE SALIDA: 03)UL24 FECHA DE REGRESO:03JUL24 .

2. CIUDAD DE ORIGEN: TEGUCIGALPA importe Exento: L. 0.00

3. CIUDAD DE DESTINO: LA CEIBA Impcrte Gravado: L. 869.57 /|

4. SERVICIO SOL'/CITADO: Importe Alicuota: L. 020

AEROULINEAS SOSA o /’

5.0BSERVACIONES: 2 BOLETO(S) AEREO(S) EN LA RUTA: TGU-LCE-TGU A FAVOR DE: NOELIA BLANCO Y Imperte Desc, y Rebajas L 000

NELSON CASTELLANOQOS 1.5V 15% : L. 13044
1.S.V iB%: L. 0.00

**SOUICITADO POR: ADALID HERNANDEZ ** 1.5V Imgorte Allcuota: L. 0.00
Total Factura: L. 7,946.18
Pagos Aplicados: L. 0.00
Saldo Pendfente: L. 7,946.18

Esperamos servirte nuevamente ) —
Favor Emitir Cheques a Nombre de ALCANCE TRAVEL S.A. fomm—— ‘

Fnrmi.

-1 ura: CREDITO

Despues de vencida su factura se cobrara 3% de interes mensual por c:ﬂtep&qdﬁ o TRAVEL, S
Numero correlativo de la orden de compra exenta: 0 ‘ A .mel
‘ACTUR"\ qu idr"\LA

Numero correlativo de [a constancia del registro de exonerados: l fU
Numero idertificativo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia ' A I ‘M mm' M

Reclbldo Por: Firma del Cliente: Agente : KEVIN FEDERICO MEDINA
La FACTURA es beneficio de todos, "EXIJALA". Impreso:  2-jul.-24 8:39 am
Rango autorizado del 000-001-01-00109501 al 000-001-01-00119500 Fecha Limite de Emisién: 30/10/2024
Cai: 5ABAC7-579E1D-4E41B2-A31566-1C1289-6A Orliginal - Cliente Copia - Emisor

Autor: CV




TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA

B ‘ D : L‘ t ra vel Blvd. Morazan, Calle Principal Ave. Circunvalacion

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

~ Detalle del Articulo Especificacion Solicitada Especificacion Preco | Total
SR oy L e i et | tiittarte. |
2 BOLETOS AEREOS Compra de 2 boletos aereos a La Permite cambios | L.3,473.09 | L.6,946.18

Ceiba, saliendo el dia 03 de julio y pagando la
regresando el dia 03 de julio, saliendo | penalidad,
de Tegucigalpa. reembolso no

| permitido, el
| vuelo de ida sale
a las 8:55am y
retorna a las

2:00pm -
B Sub Total L.6,946.18
o Importe Gravado - L869.57
_ 15% de Impuesto Sobre ventas L.130.43
S TOTAL L7,946.18

FIRMA DEL AGENTE

Ejecutivo que le atiente:
Nombre: Kevin Medina
Correo (3): / /
Tel: 2280-9100 ext. 6112
Cel. 9925-8818
Facebook: BCD Travel Honduras; Instagram: bedtravelhn; Pagina Web:
Whatsapp: 9925-8818



Cotizacion -

JM TOURS HONDURAS

OOL. LA JLYA, TALLI PRINTICPAL N5.3105
TZ3UZISAL2A, HOLDURAS

AMHON

Asociacion de Municipios de Honduras
Presente

Precio por persona: [. 4,215 .00
Total a pagar 2 personas: L 8,430.00

Precios sujetos a cambios y disponibilidad
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RTN 08019995304689

Impuestos aeroportuarios de salida NO incluidos con Aerolinea Sosa

FECHA DEL VUELO: 03 JULIO

outbound Vuelo:  Tzzucizaipa-La Celba

08:55

TGU |03 ul
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TuM RIS3
51 PASAPORTZ DEBE TENER VALIDEZ DE 6 MESZS ANTSS DE 31 SALICA
3 A ERID

SALIDAS INTEXNMAZIONALES ESTAR 3 HORAS

SALIDAS LOCAL

E3 E3TAR 1 HORA ANTES EN AERD2JERTO
[2 A CZU ITIMERARIO DEBZ SER HECHO 21 HORAS

Cx SRISINAL

0 3U BOLETD PERDERA VALIDEZ
JM TOURS LES DESEA UN FELIZ VIAJE



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO - 14300

—
Lugar y Fecha: ] ej&)dﬂalpﬂ 3 "3[' Wy

Sefior(es): (?ro&‘(fk& Crur ApAadic S.A.

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

l |5 Cenas ( ials Frlos, huevo Prgds
: J
Pld"’am‘ %U'amle, JOmuq -! J'«J:. B

Nt T 295 |oo
Z ya Mesens 590, oo
=l { “(rons oty S09.  |o>
Sub bl s . |o
IS T vmposte . 398-|3¢

| 2 §433| 35"

L - '- &‘/_\_-ﬂ.' ==
A J
Esta ordenes porun valor de ~— QIALO M‘\ CUC""lV'-’ Cﬂ'\‘los Arainde e "/“N‘) (drv-p?rc_s o
/ /

:}Sl (09 = y debe adjuntarse la factura comercial como cornprobunte

P T A W e g™l " st o,
ASGCIACIUN OF ;viumcw-‘no.51
DE HNDURAS !

1
<> il
o s A 2

B Al :L.lur




CUENTA ' 2
_ | PARCIAL

CONCEPTO DEL GASTO:

ERTA

EL PREMIO NF&CIFZ‘-FJP-L D£ _ kyiz

s i ' MO/ R e A QHOp
O O APROBADO POR - BIDO POR h
’ LS NS S s i
Para uso de contabilidad ornts! b ...-p-'/
' \
Codigo contable Denllg”  \_ Debito Crédito
f—"/ﬁ? - r - A‘.;
L )_‘f' (.ﬁ ) ; \ ,
«.'—" i / \ ’
g‘:' 3 P‘ //
\ o!:\‘\ | & A
\C : /’ﬁf' LY
N A #AmhonSomosTodos

www.amhonhn

T +5042264-0050al 57




PRODUCTOS CRUZ ABADIE §.A. DE C.V

PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A. DE C.V

ANILLO PERIFERICO, S/N, SALIOA A
LLE DE

Vi
ANGELES
HACIENDO EL
MOLINO
TEGUCTIGALPA
HONDURAS
EVENTOS Y BANGQUETES
04) 2221-8006
RTN:108019006042676
gerenc |aldcruzadi . com
Factura: 000-004-01-00027015
CAT: 37118A6-ICCO0F-A545AA Ja4cpa
S0P2F0-31

Follo de Evento: EDIGA54

Facha de Evantp: 21 Au'l 2024

Emision: 29/7/2024 0R144:40

Personasi 1%

Cajero: ERIKA LOPEZ

R.T.N.: 08019995304689

Nomb re

ASOCIACION DE Muzgcxpms DE HONDU
R

A.M.H.0,N.
Cradito Fiscal
Cédigo Registro De Exonerados

orden De Compra exaenta

Cédigo de carnet de diplomitico
——

No.Identificative de Registro SAG

CATERING
CORP-CENA
CENA-AMHON

Descripcion X
Cantidad P.unitario Importe

ALMUERZO 0 CENAS: 1 CARNE, 2 G
15 L195.00 12,925,00

Alimentos y Bebidas: L2,925.00
Equipo: ) 'LB:BO
MESERQ

2 L650.00 L1,300.00
TRANSPORTE

1 L500.00 L500.00
Personal; L1,800.00
Renta: ) L0.00
Total: L4,725,00
Descuento y Rebajas
Otorgados; L0.00
Importe Exanerado; Lg.00
importe Ewento; L0.04
Imparte Gravado 15%; L4,725.00
importe Gravado 18%; L9.00
Imparte Gravado 4%: Lo,00
I.5.V, 15%: L708.75
1.5.V, 18%; i}
servicio Sugerido: L0.00
Tota] a Pagar: £5,433.7%
Total DLLS. $220.53
Tasa de Cambio: $24.64

CINCO MIL CUATRQCIENTQS TREINTA Y
TRES LEMPIRAS 75/100

Formas de Pago:
CUENTA POR COBRA P. L5,433,7%

CERO LEMPIRAS 00/100
FECHA LIMITE EMISION; 30/05/2025
Rango Aut.: 000-004-01-00026401
9 1 000-004-01-00029700 :

La Factura es Beneficio de todos
Iexijala

Powered by Arpén win salén
vwm.arpon «COom.mx

ori?inah Cliente; vy,
Copia: obligado tributario emisor,

05 CRUZ ABADIE S.A
LAS TEJITAS
RTN 0801‘.\006042676_

= —

Escaneado con CamScanner
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gy 4 3} PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA

C'lujﬁt[l) RTN: 08019006042676

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

Cotizacién de Eventos

“CENA SERVIDA-AMHON"

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE No de E0356054
HONDURAS, AM.H.O.N. Contrato:
Solicitante: SAIRA ALVARADO Ejec. Ventas: ARDIALMENDAREZ
Tel Cont: 2264-0050 Tipode CORP-  CORP-CENA
CENA
Direccién: COLONIA MATAMOROS, PASEO Fecha: Lun. 22 - jul - 24
LA CAMPARNA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ
Teléfono: 2264-0050 No. Cliente: 000073
Fecha CORP-  Mar. 23 - jul - 24 Responsable: i —
GNA |- -u" /’? 3 _(::‘- .
Folio FOLMTR: i B¢ 7{ . : i
Maestro: caNT JALGFEO/
Direcrién COLONIA MATAMOROS, PASED | o / 4
Entregx: LA CAMPARA, CASA # 721, UNA '. H
CUADRA AL NORTE DE | !
AVENIDA LA PAZ i 7 1 5 A D
t 4
|
Mar. 23 - jul - 24 \\___ ‘o e T
Horario Salén Evento Montaje " Pax
1500 Salén: CORP-CENA AUDITORIO 0
17.00
CANT. ' DESCRIPCION P.UNIT. SUBTOTAL  TOTAL
Alimentos L2,925.00
15 *ALMUERZO O CENAS: 1 CARNE, 2 GUARNICIONES + L195.00 12,925.00
PANECILLOS*
e FRMNOLES FRITOS
o HUEVO PICADO
o PLATANO
o  AGUACATE
¢ JAMON Y JUGO NATUIRAL
Personal L1,800.00
2 MESERO L650.00 L.1,300.00

—

TRANSPORTE L500.00 L500.00

Scanned mth CamScannar



‘ 2\
i PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA.
Cw;ac[l/ RTN: 08019006042676
D e Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Depésitos
Fecha Hora  Comprobante Cantidad  Notas Total Depdsitos 1000
Depésitos
Subtotal : 14,725.00
Descuentn: L0.00
LS.V. 15%: L708.75
1S.V. 18% Alc L0.00
10% Servicio: L0.00
Total CORP-CENA 15.433.75
Mi .M““Ame} . Total Evento $: $220.53
- BADIE S.A
DUCTOS CRUZA R
0 &3 TEJITAS Anticipo L0.00
~ - ~-712006042676
_ - Total a pagar:

Scanned with CamScanner



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)

ORDEN DE COMPRA  N©

Lugar y Fecha: l CSU déd PC' D '?-’L' ~3-24

Sefior(es):

Poded Q\njm,\t; Deluve

6954

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 = Od"" m'\\ SQBQ&.:\-\-‘N DA \om'p"c-\ on 03lt°°:

y debe adjuntarsc l’a tar:tur»a comercial como comprobante
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N.° 00057972

CUENTA ¢ > PARCIAL

ajo
el

3 _

___ PAGD DE HOSPEDA : AR A £ : Ja RMADA DE TRABAID JUNTD CON

CONCEPTRACGANIQ:: RED OF | : TEMIBLE (FD S-HMj PAR A EL QES4RROLLO DE BOCETOS DE
MARCAT OE Cens 24 EM SANTA BARBAR A-CODRDIMADD POR DESARROLLD
ECOpDOkis O-ARHOM

HECHO POR REVISADO POR APROBADO POR RECIBIDO POR
00 8oce ol
I NUMERG CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO

= au ‘;‘_nmsd. & e
i
Para uso de contabili “Fe g i
"~ v*_';;," 3 k',
Cédigo contable ¢+ %" Debito Crédito

Al

"'411;’” 7
Huu _JLZ

ADO

o= ¥AmhonScmos lodos

FIRMA:

":‘ wwa.amhon hn
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De [uxe

Hotel Antony Deluxe

Prop. Sagastume Rios Reina Tels ' 2643-0486 | 2643-0482 / 2643-0483 / Cel.: 9894.5959

Carretera lnternaciona1 Salida San Pedro Sula, Santa Barbara, 5.8, Honduras, CA
E-mail.: hulelnnlhonydelu:u?&@yahma&

B8 1952(:00324
BS s I OLTO de 20 ‘_Q'k'!' '
Senores (a): Qn’LO HON
Direccion:;
rRiN: _ OX01999S 3046 59,
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | TOTAL.
T | Hab _sencitas poc 1 1331143582315
| Nathe .
1 |Cenas Y rebresca 20§ ro|1160{90
/'/ fEer 00 [ oyt AN ‘E\l @ A
| ¥ = = e R i
Oz 1 A @ xe - = N R/A l
N Saceena : -
Telsfono: 2643-0458
.mm__:_;”"__’._,__,_-,f % ! iy
.= // .
IRME L i
CAl: 1C706046DF8D-6686E0-6IBEO3-090972-CF | Importe Exanto L Z
RANGO AUTCRIZADO: 002-001-01-00040701 AL DD2:001-01.D0041500 @
FECHA SOLICITUD: 040772024 FECHA LIMITE EMISIGN: 041072025 | Importe Exonerado L a
FACTURA importe Grav. L '."!29(, u %
No. 002-001-01-0004 1109  [oese.v Rebas.. g
TOTAL LETRAS:.C )_Cﬁﬂﬂl y O\ | 4% impuesto L 23 &
Seis cientoy dia con fomrmes ki
03/100 ctv -
NO.REGISTRO S.A.G: Impors Cray. W% L
15%Imp. SIV. L 1092164
18%!mp. SIV. L
CREDITO: CONTADO:
D 1200 FORMAS D TOTALL 8_(9[0 03

CRIGINAL. CLENTE +9 COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

(a factura es beneficio de todos, “EX

ifala"

No. Orden de compra exenta:
No. Constancia de registro exonerado:




(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©O 4959

Lugar y Fecha: i C’gUUSdPa “dC  30-3- LY,

7£\ o

Sefior(es): E"“ P re€sa  ENe r\-)( um

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.

\ ‘ Rankelle  Led  H¥Uodis. induye
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Esta orden es porun valor de

v debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve Be Autorizade por:
Administrador Director Ejecutivo




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© 16350

< :
Lugar y Fecha: \ 6(:}».3 L&%E»\ﬁ DL 30-3-loy

Sefior(es): C M Pprega G er\“w ~.

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 orden es porun valor de = q_‘é /

amercial como comprobante
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© (0304961

Lugar y Fecha: r\—fg;iulg\ po O 3010 W

Sefior(es):

Empréqu

g\kar\‘\'u M .

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.

= Nleneq =
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Autorizado por:

i i T4
© Admin

A
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- Director Ejecutivo



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA  NO¢ 34942

Lugar y Fecha: \ e%@é&l?k M DL 39-3}-WLly,

Seflor(es): Cre prese €V e“"\‘U .

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.

<.\ «\»oxo& -eﬂ :"L\OUO
LS ' impoasds Jo Bdo. |®
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P
Esta orden es porun valor de —

O(}\{’J\L«» n “Teas s\ c,.Jc)w‘Qu\Xo_\ no\}\v\\-n k\mﬁimb

€~,LOJ.-Lo,! = y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Autorizado por: 7 \/%

/Sirector Ejecutivo
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HECHO POR ' REVISADO POR

¥ o
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Para uso de contabilidad

Creédito

Cédigo contable
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1 9

q_ L}
N\
= f BTL 5. DRRL,
ova Colonta Zerén 9 calle, 23 Avenida
Ted. (504) 2510-5686
) 1 BTL San Pedro Sula, Cartés,Honduras C A
-3 £ MAIL - nowabil hogigmail com
FECHA: 08 de Agosto, 2024
RTH: 06019018034441
m.mrmmmmmuu:m
CUENTE AMHON
x™ 08019995304689
DIRECCION: SANTA BARBARA
CONDICION DE PAGC:  CONTADO
}_.&“ CANTIDAD DESCAIPCION, PRECIO POR UNIDAD VALOR
Tvento 07 de Agests /
L o |Pamtalias LED Ax2 ms L 14,00000 | L 14,000,004
|inthuye: Procesador, estructura trus, cableado y laptop /
1 2 [Totems LED 1215 s L 400000 | L. 8,000,001
Incluye: Procesador, estructura trus, cableado ¥ laptop /
1 4 |7V 60 puigedas (repetidores) L 1,20000 L. 450000,
1 1 [Audio profesionsl para S40 persones L 9,000.00 | L 9,000 004
Inchuye: parlantes, consola, laptop v soparte técnico /
1 8 [Micrdlonos Inslimbricos L 500.00 | L. lmuoa‘/
1 7 Jluces LED (spot} L 400.00 | L 2,800.00
1 1 . {Pedium con hamwier parscnatiteds L 1,500.00 | L 1,500 00/ %
1 2 |Luces blinders blancas para luminacién de sscenarios L 1,80000 | L 3,600.00
1 3 |impresién de cruza calle Txi mts. Con soporte de medera L 3,000.00 | L 9,000.:00
1 1 ] da lona 3x2.29 mts. L 260000 | L 2,600.00
1 2 L 1,800.00 f L. 3,500.00
1 1 de cruza calle L. 800.00 | L 800,00
Entrada del hotel, entrada del pueblo y satida de Santa Birbara
1 1 L 4,000.00 | L 4,000.00
! L 150000 L. 150080
L ' L 5,000.00 | L 5,000.00 | .
egseseaseteran Ulm mu UG EIONUTIIOEIPIN IS
CORTESIA: § LUCES LED
Lugar: Santa Bérbara
Fecha: 02 de Agosto
frealizor osnferencia Cla, de Cheque BAC#730371051 Afiantida # 20-111011785
I.M_&_”'L‘iLm‘ 1-1 a pombie de NOVA BTL S. de R.L
~SUBTOTAL [ 7430000 ]
IMPORTE EXONERADO
WMPORTE EXENTO
FACTURA 000-001-01-00005937 ety et AL N20000
DESC. Y REBAJAS
SON; ™ TREINTA LEMP ISVIS% [L 1113000
ISV ta%
TOTAL | L £5,330,00

Facha Bmive de Emislon : 19/06/2025
Range de sutorizacien : 000-001-01-90005901 al 000-001-01-00005400

Al e e rdn & del 1% .
Por cada [ 7] Lps. 800.00
Si su pago o$ en délares usar ol factor de camblo del dia que vence su factura,

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
No. De orden de compra

m A ——
Mo, Constancia de registro de
exonerachen:
MNo. Reglatro

—_—

—_—

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

SrgraCivis Copa ¢ Cokeds Npparo Eiper




BUS

IEVENTUIM

COTIZACION 20282

EDIF. NUEVOS HORIZONTES

Rancho el Coco calle 2 y 3,piso #10, oficinz #36
Teletona (504) 3361-8584

Correo electronico: administracianspsi@eventnnm. hin

| Cliente: AMHON Nova BTL S. de R.L.
ICunL'nnn: Sandra Pacheco RTN: 050190180344 41
i Tipo d¢ Evento: _Presentacién de Informe
Lugur: Santa Barbara Fecha Cotizacion: 181712024
Coordinador: Juan Femando Portillo Fecha Evento - 2/8/2024
Cant. Descripcion Dius| Precio Unitario Importe
1 Pantallas LED 4x2 mts 1 14,000.00 14,000.00
Incluye procesador, estructura truss, cableado y laptop
2 Totems LED 1x1.5 mts 1 4,000.00 8,000.00
Incluye procasador, astructura truss, cableado y laptop =
4 TV 60 pulgadas (repetidores) 1 1,200.00 4,500.00
1 Audlo Profesional para 540 personas 1 9,000.00 9,000.00
Incluye parlantes, consola, laptop y soports técnico =
8 Micrafonos inaldmbricos 1 500.00 4,000.00
7 Luces LED (spot) 1 400.00 2,800.00
1 Podlum con banner personalizado 1 1,500.00 1,500.00
2 Luces Bfinders blancas para iluminacién de ios incluye Truss % 1,800.00 3,600.00
3 Impresion de cruza calle 7x1 mts con soporte de madera 1 3,000.00 9,000.00
1 Impresion de lona 3x2.29 mts 1 2,600.00 2,600.00
2 Banner roll up 1 1,800.00 3,600.00
1 Instatacion de Cruzacalle 1 800.00 800.00
Entrada del hotel, entrada del pueblo y salida de Santa Barbara
1 Tarima para panelistas 1 4,000.00 4,000.00
1 Flete de mobillario 1 1,500.00 1,500.00
1 Montaje y desmontaje 1 5,000.00 5.000.00
Cortesia 5 luces LED
Santa Barbara
2 de Agosto. 8 am a 1 pm montaje dia jueves 10 am

Formas de pago: Transferencias a las cuantas abajo datalladas.
Cta. de Cheque BAC#730371051, Atlantida # 20-111011785
Banpais cta. Ahorro #21-001-046511-1 a nombre de NOVABTL S.de R.L.

* Se requicte un anticipo del 50% sobre el wial de la cotizacion, para arantizar la techa del evento
y 5 dias antes del mismo, cl pago en su totulidad

* Favar contirmar el RTN y 1uzon social para proceder con la facnuacion

¥ De Lener crédito aprobado, tavor enviar orden de compra

*Todo mutevial publicituio propiedad del cliente, podid per en instalaciones por
un maximy de 7 dias de lo contrario, no nos bucemos responsable del mismo.

*Eu caso de daiio flsico al equipo durante el evento, se hard un cargo al cliente, equivalente al daiio causado
* De no poder realizar ¢l evento en [a fecha estiblecida, s¢ le emiticd una Nota de Crédito a su favor.

* Esta cotizacion cs valida por 7 dias, precios sujctos a cambio sin previo aviso,

* Sc cobrard un 3% diariv, sobre cl valor adcudado. o caso de no pagar antes de su focha de vencimienio.
* Por caua hora exaa del tiempo lo, s¢ cobrara Lps.500.00 por hora, por cada técnice a Largo.

Sub- total
Descuento
Sub- total
1SV 1111

GRAN TOTAL L.85330.00

Y Agradecemos su preferencia y confianza”




B§VOoLCANO

RT.N. 09019018066397

RSV I e A
i i . - 5
- = . S T - RO
Fecha: 2 de Agusto 2024
|Luger: Santa Barbare, Santa Barbara
1 |Evento: Presentacién del informe de verificacion del It semestre 2023 79,995.00 79.983.00
[Horario: 8.00 am a 1.00 pm
|incluye:

1 |Pantalla LED en formato 4 x 2 mts

2 Pantallas LED en formato 1 x 2 (upgrade Cortesia)

1 Set de estructuras truss para soporte de pantallas

1 Servidor de Video - Cortesia

1 Procesador de Video - Cortesia

4 Repetidores (TV) de 50 pulgadas con su base

1 cables HOM| para conexién

1 Sonido para 540 personas con su respectivo soporte téenico

8 Microfonas Inaldmbricos pd

7 | Luces par led para Huminadién / v.

3 [Mantas cruzacalle full color, 7x1 mts instaladas en lugares asignados yd N\

el cliente p W

1 Backdrop lona tensada full color sobre estructura 3 x 2 mts & ) 0

1 |Huminacién Blanca para backdrop Sy T A e

1 Banner full color tamafio 1.2 x 2.4 mts y4 L 4

1 Gastos logisticos y de transporte a Santa Barbara yd N . [0 " /

N\ L} /
N C g
== X
ﬂ /
K. (L
L \o )
Total 'NMI
RTE EXONERADO L.
{MPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. 79,
MPORTE GRAVADO 18% L.

LSV. 1%L "M|
LSV. 1%L




ACTA DE APERTURA, EVALUACION Y SELECCION PARA LA CONTRATACION DE
1LOS SERVICIOS AUDIO VISUALES PARA EL EVENTO DENOMINADO
PRESENTACION INFORME DE VERIFICACION DE LA INFORMACION OFICIO EN
PORTALES DE TRANSPARENCIA DE LAS INSTITUCIONES OBLIGADAS IT
SEMESTRE ANO 2023 MUNICIPALIDADES

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipioc del Distrito Central, el
dia 22 de “Julio del afic 2024, siendoc las dos de la tarde (2:00
pm), reunidos en las instalaciones de la Asociacidén de Municipios
de Honduras (AMHON), los miembros de la comisidn, integrada la
misma por las siguientes ©personas: Sandra Pacheco Gerente
Asistente Financiero, E1 Auditor Interno el Licenciado German
Alvarenga, en representacién del Abogado Cristian Vega Jefc del
Departamento Legal el Abogado Jcsé Mario Licona Coellc Asistente
del Departamento Legal, Aniutka Nashira Posadas Galindo como
Oficial de Informacidén Publica, Licenciado Byron David Claros
Adriano como Jefe de Recurso Externo, La Licenciada Virginia
Patricia Salgado Asistente de Direccion Ejecutiva y El1 Alcalde
Santos Alberto Cruz de la Municipalidad de Amapala, Departamento
de Valle en su caracter de Fiscal de la Junta Directiva; Quienes
forman esta comisidn, los cuales se pronuncian de la forma

siguiente:

UNICO: Reunica .a comisidén ei aia y hora anteriormente mencicnado,

se procedid a la apertura de las ofertas las cuales fueron ;?,ﬁﬁfyﬁk
o . . ST e
solicitadas por medio del correo de la Lic. Sandra Pacheco, cuyos &
: . . > {AMHCH

oferentes fueron las siguientes empresas son a) Volcano Marketing: 2 * ~

y b) Eventum, a las cuales se les solicito el precio de 1los
servicios siguientes:

o ‘_-\‘\Jll\')m B\

)

UNIDAD CETALLE

1 Pantalla LEC en fcrmato 2 mts de alto x 4 mts
de ancho

5 Pantalla LED en formatc 1.5 mts de alto x 1
mts de ancho

4 Repetidores (TV

1 Sonido para 540 perscnas, con su respectivo
soporte tecnico.

8 Microfonos inalambricos

7 Spot
Impresion de 3 Cruze calles e manta & full
cclor, ccn medidas 7 mts de largo y 1 metre

3 de alto, con scporte de madera en 1cs

F laterales, instaizdcs en 1oc lugarez gue £«

- L1EnRC Previstos. ]




Backdrop Lcna tensada =z full coler scbre|

- S !

metal 3 x 2 mts /llumiracicn LED blanca i

— S - P |
1 Banner tipo rollup, full ccler

L
Por lo que la comision procedio a la evaluacion de ambas ofertas,

por un lado la Empresa Volcano Marketing por un valor de NOVENTA
Y UN MIL NOVESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 25/100
(L.91,994.25), y por otro lado la Empresa Eventum por un valor
OCHENTA Y TRES MIL CUATROSCIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS (L.
83,490.00), por 1lo cual vista y analizada cada una de las
propuestas, dicha comision recomienda la contratacion de 1la
empresa Eventum en virtud que cumple con toda la documentacién y
cuenta con un ,mejor costo de los servicios requeridos para la

realizacion de dicho evento, misma gque se desglosa de la
siguiente manera:

Cant. Descripcién Dias|Precio Unitario Importe

3 Pantallas LED 4x2 mts - -
Incluye procesadcy, estr. "

ructura Iruss, cableadc Yy Laptop 14,000.00- 14,0C0C.CC
Z Totems LED 1x1.5 mts ¥ =
4,$C5.GC- 8,865,568
incluye procesader, esIructura truss, cablesdo y laptop
q TV 60 pulgadas (repetidores) = —i

4 Audio Profesional para 540 personas 1 =

- 3,205,500 $,538.30
o nzluye parlantes, csusola, lapIor y sopsrios —atoiso
£ Micréfonos Inalambricos -
Luces LED (spck) Lt - L0 [
400,00 2,80C.2¢C
Podium con banner personalizado - 5
1,500.00- Z,50C.CC =]
Luces Blinders blancas para iluminacién de escenarios incluye H . % A
Truss 3 838 50— 3,650.00 ki
Sofa blanco individual E -
65C.00- 650.00
Impresion de cruza calle 7xl mts con soporte de madera =
3,302,382~ 9,00C.CC
Impresion de lona 3x2.29 mts .
2,620.00- 2,630,090
T Estructura Truss 3x2 mts para tensar lona 1 =
= L, 83C.CC- ., 6C0C0.CC
Banner roll up
1,EBCC.CC- 3,60C.CC
Instalacién de Cruzacalle 1 = £
Entrada ae. hotel, entraca de. pueb_o y sal aa ae Santa Barbara 8CC.0C- §GC.CC l'r 9
Flete de mobiliario -
1,5C00.00- ~.,5030.00
Az Montaje y desmontaje . -
Ak kW Nk ANk kk kR kA * kR NTLTIMA LINER® %% stk kst ke sk etk o e e ok ik 5,000.CC- 5,30300.30C

Santa Barbara

2 de Agosto. B am a 1 pm montaje de cruzzacalle el
miercoles 31

Formas de pago: Transferencias a las cuentas abajo detalladas.
Cta. de Cheque DACH730371051, AlLlaulida # 20-111011785
Banpais cta. Ahorro #21-001-046511-1 a nombre de NOVA BTL 8 de R L.




v Se requiere un anticipo del 50% sobre el total de la cotizacién, para
garantizar ia fecha del evento y 5 dias antes del mismo, el pago en su totalidad

* Favor confirmar el RTN y razén social para proceder con la facturacién.

r De tener crédito aprobado, favor enviar orden de compra

*Todo material puklicitario propiedad del ciiente, podra

Dermanecer en nuestras instalaciones por un maximo de 7 dias de

. . . . — |
lo contrario, no nos haceros responsable del mismo. Sub- total L72,600.00
*Er caso de dafo fisico al equipo durante el evento, se hara un cargo al cliente,
equivaiente al dafio causado.

* De no poder reallzar el evento en la fecha establecida, se le emiZird una Nota
i b
do Crédito a su favor.

T Esta cotizacion es valida por 7 dias, preclos sujetns a carmbio sin previa aviso. Sub- total 172, 600.00
* Se wmobrara un 3 diario, sobre el valor adeudado, er caso de no I8V L10,890,00
pagar antes de su fecha de vencimiento. * Por cada hora extra del GRAN TOTAL L83,490.00
tiempo ctontratado, se cobrard Lps.500.00 por hora, por cada técnico a

carga.,

"Agradecemos su preferencia y confianza"”

que previo a la formalizacién del contrato este presente la
documentacidén legal requerida. En la ciudad de Tegucigalpa M.D.C,
Departamento de Francisco Morazan, a los veintitrés (23) dias del
mes de julio del afio dos mil veinticuatro (2024).

)
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Jefe d ecurso Externo—"" Gerente 'dministrativo Financiero

Santos Alberto Cruz
Jefe de Recurso Externo



ASOCTACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA NO 1453

Lugar y Fecha: \6“\&.1@ “&C‘lf"‘ PDLC A-9-101y.

Sefior(es): GQ\Q( o OF7 3?41/) 1| ] AL
VA

Rogamos enviar a las oficinas de la Asodjicion bajo Mdlcm s a luo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente| para su pago la cuenta respectiva.

\ 2y W £ rés“\oNan\rqs de (os
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Esta orden es porun valor de =, Qe ke \._L'rf\)é el A'Qsc'v\‘\"" Gorunde bw\p')rc._\ ?':HLL-L:.\ -

& y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo




- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA Ko 16965

Lugar y Fecha: i eopuoc\pe pL A-B-24,
G YT

Sefior(es): /R ﬁ-\— Lo

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.

UL o [ Rende deRadio Pockald R

Comuaniwndon .
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Esta orden es por un valor de :g&(s i) Sevsiendtes Gnauante Y ocho \"“pi"'-‘ LA S’Qllao:

erarer T y debe adjuntats:: kaacm‘rg_l comercial como comprobante
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| ) S Sty
{ _Zepdh \¢ =t
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— i1 \3 205,
Ve B° Ml ' Autorizac RO

v . ~— > 2,
5 {mradior - / Director Ejecutivo




N.c 00058016

CUENTA [ DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

CONCEPTO DEL GASTO:

02Ok AL ER

T EN L4 [} ASAMBLEA

HECHO POR REVISADO POR | APROBADO POR ' RECIBIDO POR

(U ley /3 G 0]~ )59 31126 L

NOMBRE |  NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

2)- ohp2Y

FECHA DE PAGO




ﬂ‘apamc;ones Electronicas y Radio Comunicaciones

HECTOR LEONEL GOMEZ HERNANDEZ E-ma

FACTURA
N° 000-001-01-00001745

CAl: E5737F-C363D6-5745AD-5C174A-A04327-B5

Col. Pefia por Bajo, Calle Principal,

a un costado de la

escuela Oscar Castro

, Tel.: 2245-8685 ,

Cel: 9913-6523
il:hectorleonelgomez@yahoo.es
R.T.N.06021980001985
Tegucigalpa, M. D C.

cuente: AMHON

- R.T.N.:
Direccion: Tag-uccgalra MDD C 08019795 304 G 8‘?
Tl = [ i PRECIO DESCUENTOS N
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | oroneaes Wi

30 | faukn & oo Posdati] 579b ¢ 5790.]0d

| [T bomunigacioy Im-LoWla

Ceon BN thgrf /9* Ort.Jﬁ.ob

(oA diq ) 27 Aﬁoa}-o 2074

\
\
\

\ //’——\“-.___/

[

|

\

{MPRESIONES LITHOMASTER, S. DE R. L. RTN: 0801901024100
CERTIFICADO SAR NO.: 9231-23-10500-106. TEL, 22250828 / 2244-0817 CONSUMIDOR FINAL ] SUB-TOTAL L
RANGO AUTORIZADO: DEL 000-001-01-00001651 AL 000-001-01-00001900

g
5790.00

FECHA LIMITE DE EMISION 244'04!2025 \ . r p=
ey, Th g, (s 2 9&55{@«/‘0}) IMPORTE EXONERADO L.
cncedd > odhn Corvy INPORTE EXENTO L
SOL100 CTUS. INPORTE GRAVADO 15% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: |EXIJALA|
N* Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 18% L.
N*® Correlativo de constancia de reglstro exonerado ISV.15% L 8 6 8 b go
N* Identificativo del Registro de la SAG
18V, 18% L

% 1 ; O TOTAL L (5, 658156
™~ REIA{:? J,“J,'N ORIGINAL: CLIENTE, COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Flema y 86llo  zoperaciones Blectionicas v Redio Grmerminr-ban-




__ RELCON

Reparacionss Bieclrorcss y RAo Comiinicacinmes  RIN: 06521386001 385

COTIZACION: 12321 /6:'7
SN
CLIENTE: AMHBON %: 0501999533689
ATENCION: Saym Aharado S ol
FECHA: 08-08-24 o) P g -
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. (&) b % ‘4’ e
y
Cant 0ESCRPTION TOTAL
1] i A 0 PORTATH, PARA . ,730.
RES DE
01 DIA) 22 DE AGOSTO DEL ANC 2024
i A
|
1
BT Sub- Total T5.75000|
187 ISV HBESD
Towl LB
Tarminos:
pago por anticipado 48 HORAS ANTES OEL
1 EVENTO
s fima de contrato
5 ol aquipo 99 antregara ol dia previo al evento
por Ia larde
s - .......... ordan de Jomprs
5 cofizacion valida por § dias

Alex Baca AA}Z g- :REIEON

T T ]

Reparaciones Eiectronicas y Radio Comunicaciones
afgfloresalPgmail com Te). 3275 JHel




(AMHON)

] j ~J-w
Lugar y Fecha: G'E-J\UUSG}PQ Mpe  G-o-wry A ‘\)\)‘/ADA
Sefior(es): Con Tae~ Mr\tf‘

e A e e oy T T T T T —_ et

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

ORDENDE COMPRA NO 4965

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.

| z \ \nhﬁ.)/(‘fmuc\'\'m (0\\\).?. :{f |'~!3'—[ :{'ci 2%\0‘1‘
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\ ‘ \\g{\\o/\gq.u & madere (Hneb\!&u &l'mln 334.

pd e

s N

-

L

P

A
Esta orden es por un valor %\1 U U/ADA

V°B* Autorizado por:

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Administrador Director Ejecutivo



i e ot o g et e e e e i e — .

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA  N© 34953

Lugar y Fecha: ] %UG%GKPQ nYC: ﬁ i (‘.H .

Sefior(es): %q B‘\'\'Q""l :D e\\f\l%‘

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

a W\ Cer\\l A j \C') 24958 [to

\Jz?lb‘—\ﬂréiﬁx \Lyyy Y3
\J ( Vb, 2.
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Esta ordenes porun valor de Q’/\?ELQ mi\ Quiny (A‘\@-S \IL\\"A’\‘\NJ \LMEC‘A L~ bq\l@ =

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

V° B° Autorizado por:
Administrador Ditector Ljecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 34969

* Lugar y Fecha: l f'f})UKi ‘j 0&\‘ p& HDT  |2-8-1o Y.

Sefior(es): \—\0'\“:)\ A r\‘\-o Y (D—Q\d MY E

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

l LL Utobfﬂl'ﬁkior\&) Su\u\\o, o"f ql"'l& 13

2 W\ fD_q._sak-\ur\as Cocl@sia
3. \\ CenCLS 129S- [3o.
Sub dela \\,4uy. M3
\s. ln\pmsl—o L. (20
yl. \n\.p\ux\o NLv. |y

Jodad _ = / 13523.|bq

1Y

CONTRALERIA
] Aﬁ)ﬂﬂ?k
] W‘SA‘?@&

\ J
Lsta ordenes porun valor de -z(TFGU. mal Kq‘o?l\'\@/f\os \leiv\'\:\"'ﬂé \LMP?V‘GJ KA bqllm =

y dcbe ad;untarsc 1@ fﬁc,:‘.;t comercial como comprobante
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Autorlzudo'g(i\'ﬁ

Ve B°
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" Director Ejecutivo




'l

NO NEGOCIABLE

CHEQUE No ooosp’é&

Lugar y Fecha

1 -'WTELN TONY BEL! WAE
sealaodende 5 Al '
(‘ATORCE M.. SETEC CIENTOS SESEN T LEMPERA . CON D1/10

PARCIAL

CUENTA

|
| EVENTO DE FIRMA DE CONVENIO
FEGRRRL) BRINCADO POR AMHON A LAS
AR/ CODEMLSTA, MAVAQUI ¥ FLICA REALIZADO ENM SANTA

__ CANCFELACI
CONCERPFOELGRSTON E1FC!
Map COMUNIDADES BE K&
BardARA EL 14 Y 154

A . . 1
¥ i ¥ | S Ly | VTR
. A LAl ARG S e i
b : o= o M| e 1 N
WVBIOTDRL a7y L5 A iy AL e v o e Al W

RECIBIDO POR

Para uso de contabilidad

[ Cédigo contable / fe / Debito [ Creédito
CONTRALORIA |
[ / / |
I A |
o | -
REY 4‘_:, y o J{é 1S3 ::a.#.[hu. SormosTodos
: g i =



Hotel Antony Deluxe

Prop, Sagastume Rios Reina Tels. 2643-0485 1 2643-0482  2643-0483 / Cel.: 9894.5059

{,_ 0519Ls)ze°££fi‘e E-mag]l.. hotelanthanydeluxeT8@yahoo es
IS de Q0518 e L i
e AMoatan - <

Qireccion;

Rin: OO 13AQGS3046 89

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL.

l2| Cenay ¥ reffesco 08, [Yolzs04|H0,
2 [Haw Sencings 1 Nodhe  [831.143(9983] 16

entada 14 -0F- Y

Carretera Internacional, Salida San Pedro Sula, Santa Barbara, S.8., Honduras, CA.

==
Sanvda 1S-0¥-2 Y
i
7 0% Y
. 7 4 i2¢ i X0 :
| | e NTELADD S FIRV!
b Yelefono: 2643.0485 .~
' T e gt E
8
CAI: 1C7060-46 DF8D-5686E0-83BE03-090972-CF | Importe Exento L z
RANGD AUTORIZADC: (02:001-01-00040701 AL 002-001-01-00041900 ®
FECHA SOLICITUD: D4/07/2024 FECHA LIMITE EMISION: 040772025 | Importe Exonarado L d
FACTURA Imports Grav, L 12487156 %
No. 002-001-21 00041349 |ouc. vroujs. i
TOTAL LETRAS: cemns 4% Impussto L 399 {3 2|F
Setecien €sen e (0n | B
C mporte Grav, 15% L
l©//00 c v - =
NO.REGISTRO S.A.G: port S
16%Imp. SIV. L 1833]13.
18%Imp. SIV. L
CREDITO: I:l couTADo:[:I -
1200 FORMAS TOTALL [ 0j
ORIGINAL: CUENTE « 1 COPHA. OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR La facture es beneficio de todos, @ ala™

No. Orden de compra exenta:
No. Constancia de registro exonerado:




COTIZACION

Es un placer para Hotel Yenecia presantar nuestra oferta de servicios de Hospedape/

ARmentacion para su empresa/ evento de acuerdo al detalle de su solficitud

EMPRESA: AMHON
RTN 08019995104889
FECHA: 14y 15 de agosto del 2024

11 ngresando &l 14 y saliendo el 15 agosto 1,200 00f 1 13,200 00
del 2024

11 |[Cenas + Refrescos (14 agosto-24) 22000} 1 2,420.00

30 | Amuerzos ¢+ Refrescos (15 agosto-24) 320.004 1 9.600.00

1 52::;! conferencia (15 agoso-24 8am a 11,730.00 1 11.730.00

pd Servicdo de Meserus (15 agosto) 1,000.00) 1 2.000.00

Sub- Yotal 3% 950.00

15% 5. 842 50

£ SR 00

TOTAL 43,3050

OBSERVACIONES La confirmacion de los eventos debe de notificarse con 6 dias
anticipacion y depositando ef 100%, ademds el lotal de platos confirmedos no ) 0

$8r regducidos ni aumentados durarnte el svento

OTROS SERVICIOS
v LAVANDERIA
v SERVICIO A LA HABITACION

i

TRYLORIA
27 /M60 2024
iISADD

 MINI BAR EN CADA HABITACION IRE
FORMA DE Depdsito en ta cuenta 728137681 cow of Banco BAC CREDOMATIC y 3fi

PAGO: BANCO ATLANTIDA 140120133283 a Mombre de JOSE MANUEL FIRMA:

YAURCRIOMENA =~ it




1120000 & - Qo N il -

¢« f,;ii Hotel Venecia SantaBa.. & &

10:16a.m.

Hotel Venecut

I e e T L I

COTIZACION
Es un placer para Hotel Venecia presentar muestra aferta de servicios de Hoapedajes
on para su emp / evento de al defalle de su sofictud

Hatrtaciones smcun 1 roche
11 |ingresando @ 14 y saliendo @ 15 agosto 1.200.00

el 2024
11 [Canas + Refrescos (14 agosto-24) 2000 1 2420.00
30 |Amueroos + Refresass {15 agasto-24) 320.00! 1 9.600.00
1 Salon conferencia (14 sgosw-24 3pm v sin 15.640.00 1 15,640.00

hora que firaliz}

Salon conferencia (15 agas™-24 3am a
| 2om)

2 Sernco de Maseros (15 agosto) 1.000.00| 1 2.000.00

11.730.00 1 11.730.00

19% 218 S0
! - =~ smx )
:

i TOTAL 30|

OBSERVACIONES. La confi de los depe de matificasrse con € dins do
W'Wdimmmdmeanomm
ger reducidos ni sumentados durante &f evento

FORMA DE Depéaito an s cusnta 128137681 con el Banco BAC CREDOMATIC y &
PAGT: BANCO ATLANTIDA 140120133223  Nombre de JOSE MANUEL

adjunto cotizacion solicitada. Cabe
mencionar que para confirmar su evento nos
deben depositar et 100% det total de dicha
cotizacion con 6 dias de anticipacion. Feliz
dia bendiciones T S

e



HOTEL FACEL
SANTA BARBARA S8
Calle La Paz, Barrio Abajo, Frente al laboratorio Rodriguez
Teléfono: 2643-2553 / Cel.98867973.

Email: 2 2tenanel2is 2gmal ea

RTN: 16011965005037

SENOR: AMHON
RTN 08019995304689

FECHA DE HOSPEDAJE: 14 Y 15 DE AGOSTO 2024

COTIZACION
CAMTIDAD DESCRIDCINAL TR
UNITARID
£00.00
! 2,500.00
- 2 800.00
L 0 ALMUERZO 190.00 5.790.00
| - CENA 150.00 1,650.00
|
{
!
J SUBTOTAL 20,250.00
[ o Y RMHON f
| il
TEghN TR YRR
)
NOTA:

« DESAYUNO INCLUIDO DE CORTESIA.
e LA ALUMENTACION INCLUYE REFRESCO NATURAL o
o EQUIPO DE SONIDO CON MICROFONO DE CORTESIA 2l e

ATENTAMENTE:

ADMINISTRADOR



Re: Solicitud de cotizacion evento 14 y 15 de agosto 24

"Hotel Facel" <hotelfacel2015@gmail.com>

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

HOTEL FACEL
SANTA BARBARA B
Zalle La P32, Barria Mhajo. Frente ai labotatono odriguez
Talefona: 2643-2553  Tel BB67I73
Email :
ATN: 6011965005037

SEROR: AMHON
RTN 03013995304689

FECHA DE HOSPEDAJE: 14 ¥ 15 DE AGOSTOD 2024

COTIZACION

SUSTOTAL | masem

o IR || WS
e

e ==0m

_ 4 ! o
oA | s

El mié, 7 ago 2024 a las 10:22, Saira Alvarado (<salvarado@amhon.org>) escribio:

Buen dia .adjunto solicitud de cotizacion para evento del dia miercoles 14 y jueves 15 de agosto

FAVOR ENVIAR

FIRMADA 'Y SELLADA LA COTIZACION
A NOMBRE DE AMHON

RTN 08019995304689

En espera de su respuesta
saludos

Salra Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659

7 de agosto de 2024 10:57






ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 14370

Lugar y Fecha: (TtQUQC\D\DA hDL - 8-
oo F

Sefior(es): croted ra&b& .

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.

\ SCXP‘\ Can o Cro ..cot\os 1 ; —Z, SDO [}

|
3 30 D\)\n\uu'{ps\ < Joo. |[oo|
3 A Meseros \Loo. | e
UL dedel 1 qgae [«
LSl tmpassk . (&

f W2Fo. |
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gRiny 7

Joker
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\ /g kot A
e
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ez

Esta ordenes porun valor de =< Dace mil (D"-‘.SCAQN\OA Se'\\:«\v (PP sz‘c\‘ CHLCLL-LQ.; =

i A —, 4
. vy debe adjunta ?-ﬁmﬁgggmercml como comprobante

i
!

/RS
( /> {AMHgN. =%

S ——
§ A3OCIATION 0T MUNICIPY 1 ® e
DE HONDURAS 3 oiRzceisy

MHPY T \2. S=CuTiva

\'\ U <2 q !
Autorizado ppr: 2 Lo -
Nl 2 Director Ejecutivo




CUENTA I | PARCIAL

A s . 4 FERIM ) R DE SALON PARA EL EVENTO DE
S R 4

JONCEW"I!GQEEGA-‘Sm‘:r“C MARCO DARA LA Ty - ECIMIENTO TECNICO BRINDADO POR

AHHON A Lo3 MANCOKUMIDADES DE HANOF, s - , CODEMUSBA, MAVAQUI Y PUCA

REALIZADD EN SAMTA BARBARA EL 14 ¥ 1505602 [ ,

HECHO POR ! REVISADO POR APROBADO POR RECIBIDO POR

MERG CEDULA DE IDENTIDAD | FECHA DE PAGO

Para uso de contabilidad

Cédigo contable




HOTEL FACEL
B® ABAJO, FRENTE A

LABORATORIO RODRIGUFZ

MARIO ROBERTO LOPEZ JEREZANO
SANTA BARBARA, S B
TEL (504) 2643-2553 4886.7973
RTN: 166411965065037
hotelfacel2615@gmail.com
CAl

39B303-185388-1347A4-5A1087.35992C-31
RANGO AUTORIZADO
DESDE 006-601-61-00063501
HASTA 000-0661-51-60864709
FECHA LIMITE DE EMISION: 15/01/2025

NRO FACTURA
000-001 -01-00064016

FECHA 15M812024
HORA  12:26:30

CLIENTE: AMHON RTN
(8019995304689

DIRECCION

VENTA ES: Deposita

CARGQS Y SERVI
CANT. PRECIO TO%\?.S

700 X 19000 133000 /

- ALMUERZOS
700 X 8000 _s'ao.o'o_"/
B POSTRE
IMP. EXONERADO L, — 0.00 _
IMP. GRAVADO 15 %1, 1.830.00
IMPUESTO 15%L. 283.50
IMP_GRAVADO 18%L. 0.00
IMPUESTO 18 L. 0.00
IMPUESTO 4%L 0.00
DESC. Y REBAJAS L. 0.00

TOTALPAGADOL. 2,173.50

SON: (DQOS MIL CIENTO SETENTA Y
TRES LEMPIRAS 50/100 M.N.)

Ozigoinal Cliente
pia: Emisor

HOTEL FACEL
B® ABAJO, FRENTE A
LABORATORIG RODRIGUCZ
MARID ROBERTO LOPEZ JEREZANC:
SANTA BARBARA, 85
TEL. (504) 2843 2553 3886 7943
RTN: 1611965005037
hotelfacel2015@gmail.com
cal

398303 185389-1347A4-5A1087-35982C- 11
RANGO AUTORIZADO
DESDE $89-001-01-00863501
HASTA 000-601-01-00064700
FECHA LIMITE DE EMISION. 15/01/2025

NRO FACTURA
000-001-01-00064014
FECHA 15/18/2024
HORA  11:26:17 CONTRALD
CLIENTE: AMHON RTN o F
08019995304689 | 27 AGO Z0 a
,
DIRECCION fe EVISAD JE
VENTA ES: Deposito IR —

CARGQOS Y SERVICIOS
CANT. PRECIO TOTAL

100 X 250000  2500.00

SALON /
200 X 80000  1.600.00 /

MESERO

73000 X 19000 5700.00 _/
ALMUERZOS

73000 X 8000 240000/

POSTRE
IMP. EXONERADO L. 0 00
IMP. BGRAVADQ 15 %L. 12,200.00
(MPUESTO 15%1L 1,830.00
IMP. GRAVADQ 18%L. Q.00
IMPUESTO 18 L 0.00
IMPUESTO 4%L. 0.00
DESC. Y REBAJAS L 0.00

TOTALPAGADOL. 14,030.00

REGIS TR \ -

SON: (CATER
| EM AR NOMON M N Y




COTIZACION

£ un Jacer pan ~otel J2necia sresentar nuestra cferta de servicios de Ho - d e
Admentacon para 3u amgpresa; evento de acuerdo af detalle de su soficituc.

EMPRESA. AMHON
RTN 8913995304889
FECHA: 14y 15 de agosato del 2024

‘hbt!zom sarncillas parl ftxhe
) 31 rgresanco el 14y taverco e 15 agosto | 1,200 OcH 1 13200 C
3ei 2024 i
11  [Cenas « Sefrescos @ 14 3gosto-24) | 220 0C 1 2.420.20
30 | ANmuerzos < Rerrescos (15 agosto-24) | 320 OCH 1 9.50C.00
. Salon corterenc .a (15 agosD-24 3am 3 Il 11,730.00\ 1 11.730.00
2pm; |
2 |3ervico de Meseros (15 agosm ; _1.000.00 1 2.000.00
Sub- Totod 38, 35C 0D
5% 3. 30230
! | =~ 52;;;4
L TOTAL 45.520.90

OBSERVACIONES (3 sovirmacion de los eventos Jebe de notificarse con § dies de
anticipacion y deposiandc o 100%, ademas f fotal de platos confiymecos no sodrsn
ser rducigos M aumentadcs Juranke & evenio

OTROS SERVICIOS
» LAVANDERIA
+" SERVICIO A LA HABITACION
+ MINI BAR EN CADA HABITACION

FORMA DE Depdsito en & cuenta 728137681 com ef Banco BAC CREDOMATIC y 2
PAGO: BANCO ATLANTIDA 140120133823 a Nombire de JOSE MANUEL
R 0L S SRS
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Solicitud de cotizacion evento 14 y 15 agosto 24

"Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org> 7 de agosto de 2024 10:23

Para: hotelplazavenecia@hotmail.com
Buen dia ,adjunto solicitud de cotizacion para evento del dia miercoles 14 y jueves 15 de agosto

FAVOR ENVIAR

FIRMADA Y SELLADA LA COTIZACION
A NOMBRE DE AMHON

RTN 08019995304689

En espera de su respuesta
saludos

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659




Re: Solicitud de cotizacion evento 14 y 15 de agosto 24

"Hotel Facel" <hotelfacei2015@gmail.com> 13 de agosto de 2024 8:14

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

BUEN DIA LE ADJUNTO LA COTIZACION RECTIFICADA

El vie, 9 ago 2024 alas 16:26, Hotel Facel (<-z27a2= 2 "2 7 =3 - -~ >)escribid:
El vie, 9 ago 2024 a las 13:52, Saira Alvarado (<3z.3°3:° 7 2~ ~2 2 =-2>) escribio:
BUEN DIA

EN CONSIDERACION DE ALGUNOS CAMBIOS A ULTIMA HORA

LE CONSULTO SI NOS APOYA CON LO DE LOS ALMUERZOS Y LA RENTA DEL SALON EQUIPADO CON LO SOLICITADO PARA
EL DIA JUEVES 15 DE AGOSTO

ME CONFIRMA POR FAVOR PARA ASI MANDAR LA ORDEN DE COMPRA

7 de agosto de 2024 10:57, "Hotel Facel" <horetfacel2015 Zqmail.com> escribio:

HOTEL FACEL
SANTA SASBARA S8
Calle La Paz, Barrro Abajo, Fregte 4 tabovatorio Rodrguer
Tedéfono: 2643-2553 / Cel FBBE7973
Emad: el 0TS g ot oo
AT 16011965005337

|

Q.':I}IDT\E
i

1

S ——

— = el e 5€ Combr &
) PR PL PR st

Pyt T e S hore>w Soda .

HOTEL FACEL
ATENTAMENTE
Cosen Hgrngesiy Ba

CESAR HREZARO
ADMESSTRADOR

Elmié, 7 agb 2024 alas 10:22, Saira Alvarado (<323:.2c252 2 amhoe.2rg>) escribio:
Buen dia ,adjunta solicitud de catizacion para evento del dia miercoles 14 y jueves 15 de agosto

FAVOR ENVIAR

FIRMADA Y SELLADA LA COTIZACION
A NOMBRE DE AMHON

RTN 08019995304689

En espera de su respuesta
saludos




HOTEL FACEL
SANTA BARBARA 58
Calle La Paz, Barrio Abajo, Frenta al labaratorio Rodriguez
Teléfono: 2643-2553 / Cel.98867973.

Email: fotelfacal2015@gmsilcor

AP

RTN: 16011965005037

SENOR: AMHON
FECHA DE EVENTO: 15 DE AGOSTO DEL 2024

COTIZACION

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR SUBTOTAL
UNITARIO
1 SALON CLIMATIZADO 2,500.00 2,500.00
2 MESERQ 800.00 1,600.00
30 ALMUERZO 210.00 6,300.00
30 POSTRE 80.00 2,400.00
SUBTOTAL
ISV 15%
i i . Ty
ITT 4% T)l/" .
TOTAL 7
ALDTAA
CORTESIAS: 27 AGO A s
J 0
e LA ALIMENTACION INCLUYE SODA P

o  PANTALLA DE DATASHOW DE CORTESIA
e ESTACION DE CAFE Y AGUA DE CORTESIA

ATENTAMENTE:

ADMINISTRADOR
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Hotel Antony Deluxe
De: Reina 5ngasnmu= R ios
RN 15665 19020001 3
FEL: 2633 c-w;} 645038 164 3 0125
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 14974

e
\f'Qu uqcv( pa ADC 1Y -8y

Lugar y Fecha:

AN
oulADa
Sefior(es): ?Q‘“‘ G j[)\ N

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.

\ 1 &R[-QB)\IIA')Q "tOmm qu"
s . 7 suo. b

LY

\ i Vﬁm\SA_— :mpwal-" lo
L .\\ Al

/\ 1 A
/L\\,’\JU [ADA

-

J

Esta orden es por un valor de

Ve B° Autorizado por:

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Administrador Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA [N‘-? g }4375

Lugar y Fecha: iei\)u&.ﬁa&lpﬁ MDC VS %42}.{

/P(Qmm

Sefior(es):

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.

\ = (P\/ -4Q \I\An:p lommn L‘,yq
Rax s £ A30y.j3¢
1S°] im puske |0aS. |6S
ool ¥ B yoo. |os

="

R\
W S

\00“ ‘ ré'm:l\

e

\ r‘\_mf\p‘

\ i,
— Odnes mil u&%dQﬁJoJ Ltmp)’rc...\ t"vtcu.-\o.s:

Esta orden es por un valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

i _'QVVdE". F - | , P ‘T
! J:-‘#WL “.‘ 4 |
oo e 419 - P
Ve B e ‘-i‘:-_-‘_f < Autorizado por:

i .gbﬂl‘lllms ; / / Director Ljecutivo




CUENTA PARCIAL

CONCEPTO DEL GASTO:
P30 POIR ELABORACIGH
ASARBLES DE pU

L i I
"QNG’C‘.!MWHDRIQ GRABADO| ENTRECADDS DURARNTE LAl
23, BL 21 v 22/08/2024 EN EL HOTEL P JUAN CARLOS-TEGUCIZALRA

ety bh et

HECHO POR

REVISADO POR APROBADO POR ' RECIBIDO POR

) v 4 % e 1
Pl 198 18-00- 2624 .||
NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD | FECHA DE PAGO ]
/"“)“V'I’/ \_/
Firm{De[pendencia
LmTion D8 MU
Ll ARG
Vo. Bd.'Geren iaF :
GEREV{:C::‘Q;‘:«._NC\ERA.
Para uso de contabilidad ﬁ@ﬂjﬁﬁw
' : i Crédito
) . Codigo contable ‘ P Debito
{CON : P
T IA‘JW #AH;IW
q qalp D a 0
04 2264-0050 @ Colonia Mia



§IPREMIA

MECOMNODCIMIENTO S

PREMIA, S.A.

RTN: 05019007065091 | Correo: honduras@grupopremia.com
Principal: BARRIO SANTA ANA, LOCAL 48, SAN PEDRO SULA
Telkfono: 2516-1107 y 2516-0727

FACTURA
002-002-01-00000953

m“-.“\s‘m” Sw‘t.rﬂaf Avenxda la Paz, Edif Montecristo, 1er Nivel Frente 3

comercial su Venta Tegucigalpa
Teléfonos: (504) 2222-4784 / (504) 2222-5184 / (504) 2222-465

Cliente: AMHON Fecha
Direccion: 20 i Agosto [ 2024
RTN: 08019995304689 Teléfono: s CREDITO
Descuentos y
Descripcién del Producto / Servicio Cant. Unitario Rebajas Otorgados Subtotat
Vidrio De 10Mm Grabado Y Base De Marmol 7 1,043.48 0.00 7,304 .35
No. Orden Compra Exenta: Descuentos: L. . 0.00
. ) Subtotal: L. ,304.35
No. C-,n.stanma Reg. Exonerado: Importe Exonerado: L 0.00
No. Registro SAG: Importe Exento: L. 0.00
Gravado 15% L. 7,304.35
ISV 15% L. 1,095.65
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR TOTAL VENTAS: L. 8,400.00

EREMIA
5

FTOY

et 50 vonla
|¢222 4784

Ocho Mil Cuatroclentos Lempiras Exactos

CAl: BCAFBF-12DFA9-8A40B4-876684-3492B5-E£8
Rango autorizado: 002-002-01-00000601 a 002-002-01-00001200

Fecha Limite de Emision:  15/03/2025
La factura es derecho de todos - "Exigela"

CON ALbﬂ,




LAFPRE

Cotizacion # O.V. TEG 6990

1A

A anids (3 23z 20l Mont2in 5T

Comercial Fecha de la cotizacidn: Compartido con: 5‘? E th g SA !
Heidy Canelas 12,68:2024 08:37 10 a n i‘ D 0
1
‘ comerctequs@grupooremia.c imMﬁ:\
| om ""’\4 J
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNIDAD

PRECIO TOTAL |

{PV-9B! V'drio 10Mm 67", Base 5

Estimado client2

1. FORMALIZACION Deoe firmar y seliar ia oresente ¢olizacon como jarantia de su pedico. En caso usted emita Orden de Compra
siempre debe firmar y sellar la Zctizacion

2. FORMA DE PAGO: Favar emitir 50% de anticipo y 50% contra entrega de su producto. Puede efectuarse por medio de abono a cuanta
tarjeta de credito a en efectivo Si su Dago es con creque, favor amitir a nombre de: PREMIA S.A., cheque retotado por banco tendra un

incremento de 510.00 por comision

3.PRECIO la presenle colizacion Uene valides de 15 dias Posterlor a esta tlempo los precios estaran sujetos a camblos

7 000 Unidadies) | 1.290 00 ‘ 8.400.00 L |
i |
|
|

| |
i |
| |
| |
| | |
/' Subtotal 7,304 35 L |
| Impuesto 15% 1.09565L |

i en 7,304.35L

4 ARTES Fovor asegurese de naoar firmadgs , 3e'lado los raspact /o8 artes de log productos adquiridos

Arcnacramia o RTA 581 30NTARS I
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'ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 34973

)

| - =
Lugar y Fecha: e&*—’ - 30-\ ph HDC 188 -y

Sefior(es): (:\>deu Lone s SQ,\'TmL /IA N\I ) ﬁD}q

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.

| | HMonider du Widee (2 Yo / Ho00o.|w
02 | Pof\a ria g 2¥3 mts (2dw) Sco .|
3 ! R\wabf\ de \ona T\ woler de
253 ks (v did). 2y e ST IR
= | i Honidor du  Qudie (Horima de Ao, P
Medio (I) doc. )
Ny | '_-E-\[)umor\ Lm)p“c pu«, &Lrlmf— ST . |oe
L \ S\é.-hm_ & avdio /‘SOM\:\J { Svo | |eo
=X | G enercdor e\.sLA"l Ga 35000 . |
¢ \ S‘!S‘\\-e e 01 Somide (Purc rude Prange 3000 . |oo
9 (e mycio ‘-on'-\s Cux\\@ Ao Qonse pora
Car\‘:ewmau SHoo. |
\o \ MM G [—ano '\r\q,\hm\oriwo Sec |
N = \pn = J

Esta ordenes porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
J
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© 4977

Lugar y Fecha: ”r-eﬁ'\!d ) b\ pa ML 1S DU

Sefior(es): Pfoaoado«m Seatcac M V\/ U / QDA

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.

= N'ieoun =
\\ 70 Par \c& Q7 Qeabiinker sclsn ) |booco . |
(L dues .
\L \L Bacres Lg:\ L diu s 28,800 . oo
13 . 7 'B\I r\Aer Pure- M{Mb (\u’k Peace booo . |e
\y. 0 Yotems Lled du 3%, S0 mbs.
Ldaas . 3 Looo. |
\S L \‘-\ombrea AA Gudto 2 o0, |eo
VL. \ Qa\‘k i ek Seo | |o>
L R Hiuokonas SHM ST | 800 . oo
SUb - LOL’\ ,‘{‘_\S\\,S'OO. e
vs'l. L~ poeoto 23\3S. |
doder A N as|e
LY J

Esta ordenes porun valor de = CA e‘\'\'° SC‘C'\;“ yEX de mil 32‘\&02,\10_\ 33\*'\4-4— 49

Cinye \0 A ?‘ ray ¢ *QLL’"\ = y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Admiunistrador Director Fjecntivo




S ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 14373

( eLuGy o\ pa MVDC lSIXID—O}‘-j

Lugar y Fecha:

Conpuz Produiones - S pe AL & CV .

Sefior(es):

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condicione §bajo expre das, los articulos detallado a
continuacién; presentando oportunamente para su pago la cuenta rgspectiva, \J ﬂfD}%

\ ?qumon lLons P“N&\J Taaon ; O FLusa
1 dserrolle arhish & show
ol d\e arbighe NGuons\
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AeserPonuds pact G loeilacaes ton
Naoshaorion Folddriw e, Qarifnes Y
Unces -

\\ - NAJ =

Esta ordenes porun valor de

e N
y debe adjuntars ;/fd“l’ﬁ%‘fﬂff'ﬁ-’glzq;l{:rcial como comprobante
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N9 14979

T .
| equigalpar w5334

Lugar y Fecha:

COGPOQ: Pm:\uu&of\u S J,e. Q-L (LE' c¢.V.

Sefior(es):
Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo exprebadas, los arficulds detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva -”M 1 E I)

= Njeun:

3 bC(\\(LrTﬁ es Qc.,rc.()ﬂr\*‘kac\.a-‘ w~
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Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la-factura comercial como comprobante
WL TR )~ ™SS
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©O -

MDL 19-8-2004,

Lugar y Fecha: E "ef_\JU Gba\!o A

Sefior(es): (/PrO duciones So n-¥ ac

16380

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.

\ \ Hor\’\-\of A uidao ?_,(SJQ.\ Yaoo, |w
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N —on - p
Esta orden es por un valor de
y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
V® B*? Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA  N©O 34381

—
Lugar y Fecha: le U‘-‘(‘\o"\p"f AdC \9-8-leny

Sefior(es): Qm doionst  Send e

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 orden es porun valor de :(,it“n-\o 'rfo,‘uv\n “{ Sie*c il CUO)NOGL-’\\Q-‘ Wirkicine

L = ?—im‘s P){G‘U\QJ = y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

V° B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
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. . ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N9 34982

e

\equda\a\on HOL \1-DdY .
O I

Lugar y Fecha:

Cﬂ)f\pq‘-}_ (?rodquonas S s RU &€ cv,

Sefior(es):

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

Poducuon, onceplushi 2aaon,
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Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:

Administrador Dircctor Tijecutivo
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' ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA NO 14383

Lugar y Fecha: S 53\) Qi\)a\pA DU G- -

CJO'\PC& Proé\dkdow S AL RUJde Cuu.

Serior(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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Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
J
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(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 4984

|
Lugar y Fecha: ff\/uuﬂa\p A ~MYC \9-8-2>03y

Seifior(es): C'Q‘QQ:E P(‘OC\JLQ ones Side LU de cu.

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

y debe adjuntarsc la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo




