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Asociacion
de Municipios
de Honcduras

Nota Aclaratoria

El motivo de la presente es para informar que, en el cuadro de érdenes de
compra de Gerencia Administrativa Financiera del mes de septiembre del
2024, no aparece el correlativo segun orden de compra numero 05001 sino
que aparece el 05051, esto se debe a que el talonario que teniamos asignado
se termind, y al momento de solicitar otro talonario a la AMHON, nos
entregaron el que comienza con el nimero de orden de compra 05051-05100

Tegucigalpa M.D.C 11 de octubre 2024
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ORDENDE COMPRA NO 1,593
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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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NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

Para uso de contabilidad

Cédigo contable

1504 2264-0050 al 57 9 Colonia Matamoros, paseo La Campana, casa #721, Tequcigalpa MDC l?.‘t www.amhon.hn
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JNO HACEMOS EVENTOS, CREAMOS MOMENTOSI

KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS

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

Colonia Lomas del Mayab, BL. M,

Factura

Calle Hibueras {

Factura #

Tegucigalpa, M.D.C. 11101

Teléfono: (504) 2292-0261

000-002-01-00002096

kavaseventos@gmail.com

Asociaciéon de Municipios Honduras(AMHON)

R.T.N.: 08019995304689

Evento: Aimuerzos / Hora: 11:40am
Lugar: Oficinas AMHON / Saira Alvarado

CAl:

BF9A5C-188B07-874AAB8-664655-27283E-EC

Numero Inicial:

000-002-01-00002051

Numero Final:

000-002-01-00002200
Fecha Limite de Emision

Fecha: lunes 22 de julio de 2024 05/03/2025
Oo.C. Fecha
22/07/2024
Cantida?/ Item Descripcion Valor Unitario| Reposicion Valor
/ﬁ3 Plato Ejecut. . |Filete de pollo a la plancha con salsa de hongos, 165.00 3,795.00T
arroz a la jardinera, vegetales salteados en
mantequilla y panecillo artesanal.
23| Estacién de .. |Refrescos de soda variado con refill, hielo y lo 30.00 690.00T
necesario para servir.
23| Postres Tres Leches, Flan de caramelo, cheesecake 70.00 1,610.00T
2 |Meseros Meseros las primeras 4 horas (Hora adicional L. 600.00 1,200.007
100.00)
1|Flete Servicio de entrega 300.00 300.00T
Cantidad en Letras: Ocho Mil Setecientos Treinta
y Cuatro Lempiras con Veinticinco Centavos
Recibe Conforme: Subtotal L.7,595.00
Desc / Rebajas Otorgados
Importe Exonerado
— Importe Exento
Importe Gravado 15% L.7.595.00
Compra exenta Importe Gravado 18% L 0.00
0,
N Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. (1":'0 ) L.1,139.25
Registro de la SAG 1.S.V (18%) L0
Total L.8.734.25

Original: Cliente
Copia: Emisor




KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS

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

Colonia Lomas del Mayab, BL. M,

COTIZACION

L - Calle Hibueras Cotizacion #
‘ g 1 ~ Tegucigalpa, M.D.C. 11101 2029
v Teléfono: (504) 2292-0261 |
i mmf::ﬂfo“s ! ;Sm‘s E..Z:m:s' kavaseventos@gmail.com
Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)
R.T.N.: 08019995304689
Evento: Almuerzos / Hora: 11:40am
Lugar: Oficinas AMHON / Saira Alvarado
Fecha: lunes 22 de julio de 2024
O.C. Fecha
18/07/2024
Cantidad Item Descripcitn Valor Unitario | Reposicién Valor
23 | Plato Ejecuti... |Filete de pollo a la plancha con salsa de 165.00 3,795.00T
hongos, arroz a la jardinera, vegetales
salteados en mantequilla y panecillo artesanal.
23 [Estacion de ... |Refrescos de soda variado con refill, hielo y lo 30.00 690.00T
necesario para servir.
23 | Postres Tres Leches, Flan de caramelo, cheesecake 70.00 1,610.007
2 |Meseros Meseros las primeras 4 horas (Hora adicional 600.00 1,200.00T
L. 100.00)
1|Flete Servicio de entrega 300.00 300.00T
** Servicio con cristaleria incluido
Recibe Conforme: Subtotal L.7,595.00
Desc / Rebajas Otorgados
Importe Exonerado
B importe Exento
- . Importe Gravado 15% L.7,595.00
w/ Importe Gravado 18% L 0.00
Compra exenta 5.V, (15.0% L.1,139.25
N° Correlativo de constancia de registro exonerado 5 'V' ( = ) Bt
N° Identificativo del registro de la SAG 1.S.V (18 %) [EIXE
Total L.8,734.25

Original: Clienle
Copie: Emisor




B ~ ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
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4 ORDEN DE COMPRA 'NO = 14975
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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 supago la cuenta respectiva.
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LIPREMIA

— ————PREMIA, S.A.

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

FACTURA
002-002-01-00000963- -

Sucursal: Avenida la Paz, Edif Montecristo, 1er Nivel Frentea =
comercial su Venta Tegucigalpa
Teléfonos: (504) 22224784 / (504) 2222-5184 / (504) 2222-465

Cliente: AMHON Fecha .
Direccién: 20 ] Agosto [ 2024
RTN: 08019995304689 Teléfono: i CREDITO
Descuentos y
Dascripcién det Producto / Servicio Cant. Unitario Rebajas Otorgados Subtotal
Vidria 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. 7,304.35
No. Con.stancla 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

Ocho Mil Cuatrocientos Lempiras Exactos

CAIl: 8C4F8F-12DFA9-8A40B4-876684-3492B5-E8
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”



1 IPREMIA

Cotizacion # O.V. TEG 6990

Fecha de la cotizacién: Compartido con:
13,08:2024 08-:37 10 a m.

PRECIO UNIDAD PRECIO TOTAL

DESCRIPCION IMAGEN CANTIDAD

{PV-9B1 Vv'drio 10Mm 6=7", Base 5 7 000 Unidad(as) 1.220 00 8.400 00 L
Subtotal 7,304 35L

109565L

d Total 3,400.00 L

Estimadc cliente

L FORMALIZACION Deoe firmar y sellar ia oreserte cotizac 00 como garantia de su pedido. En caso usted epnta Orden de Compra
siemore debe firmar y sellar 13 Zotizacion

2 FORMA DE PAGO: Favor emitir 50% de anticipo y S0% contra antrega de su producto. Puede efectuarse por medio de abono a cu=nta
tarjeta de crédito o en efactivo Si su 0ago es con cheque, favor emitir a nombre de: PREMIA S A | cheque retotado por banco tendri un

incremento de 510 00 por comision
3.PRECIO la presente cotizacion tiene valigez de 15 dias Posterior a esta tiempo los precios estaran sujetos a camboigs

4 ARTES Favor asegurese de haver f rmazo 4 setlado las respectvos artes de 103 productos adauiridos

Ta 8740 Y 0 1730 Yan ern dananararmia oam RTA N301QNNTARSNAT
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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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Hotel Plaza Juan Carlos

' Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.TN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
 HOTEL PLAZA Tel:(504)2216-4343
Juaricarlos EMAIL: facturacion@distritohotelero.com 13:24:43
C.A.1: D1 lS68-0D55A0-D$4_39D—AlOBO4-DS$814—C6 - _
COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/08/2024
RTN: 08019995304689 Huesped: HEIDY VANESSA GOMEZ MARTINEZ ENTRADA/ARRIVAL: 21/08/2024
DW:COLLACAMPANATGU”,TEG SALIDA/DEPARTURE: 23/08/2024
HABITACION/ROOM: 5503 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8822 CUENTA/FOLIO: 64607 |
FEC_HA/DATE _ CONCEPTO . B Dolares Lempiras
21/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
22/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,233.40
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 180.00 4,478.80
Importe Gravado 15%: 180.00 4,478.80
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 27.00 671.81
4% Imp. Turlsmo/Tourism Tax: 7.20 179.15
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Serviclo/Service: 0.00 0.00
Total: 214.20 5,329.77
(" Total Factura/Balance Due (ivi): USD 214.20 1ps  5,329.77
23/08 0041100204 Cuenta Creédito / Credit Account: 214.20 5,329.77
Somos Netamente Hondurertos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 214.20 )

CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 77/100 (Lempiras)

Facturado por:  lrivas

;,"’" o
\

Py
g ,/ ]

. 4 j Lol
47.03Q ju 3

CREDITO/CREDIT[X] conrapo/casi [[]  FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00054978

Fecha Lim.Em: 12/12/2024 Fac.In: 008-001-01-00051001 - Fac.Fin: 008-001-01-00058000

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

Reg. SAG#:

Original - Cliente / Copia Obligado Tributario Emisor
ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE \r
LA EMPRESA, COMPANIA O ASQCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.
FRONT JUAN CARLOS Facturado por: Irivas Impreso por: Irivas FIRMA/SIGNATURE

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




Hotel Plaza Juan Carlos

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.T.N.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 0201193800090
HOTEL PLAZA Tel:(504)2216-4343 4
Juancarlos EMAIL: facturacion@distritohotelero.com 13:46:14
e - C.A.I: D11568-0D35A0-D3439D-A10B04-D83814-C6 i
i' COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/08/2024.
RTN: 08019995304689 Huesped: SARA DOMINGA GARCIA ENTRADA/ARRIVAL: 21/08/2024‘
Dir: COL LA CAMPANATGU, ,, TEG SALIDA/DEPARTURE: 23/08/2024
| HABITACION/ROOM: 9915 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8822 CUENTA/FOLIO: 64614J
_FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
21/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
22/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 180.00 4,478.80
Importe Gravado 15%: 180.00 4,478.80
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 27.00 671.81
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 7.20 179.15
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 0.00 0.00
Total: 214.20 5,329.77
C Total Factura/Balance Due (ivi): usp 214.20 Ps 5,329.77
23/08 0041100204 Cuenta Crédito / Credit Account: 214.20 5,329.77
Somos Netamente Hondurerios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 214.20

CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 77/100 (Lempiras)

Facturado por:  Irivas

‘f N
.y
i 7/
+'V'/
CREDITO/CREDIT[R contapo/casi ]  FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00054988
Fecha.Lim.Em: 12/12/2024 Fac.In: 008-001-01-00051001 - Fac.Fin; 008-001-01-00058000
0. de Compra Exenta #
Const. De Reg. de Exonerados #:
Reg SAG#
Criginal - Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor
"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 DF | 08 CARGOS FSPECIFICADOS
FRONT JUAN CARLOS Facturado por: Irlvas Impreso por: Irlvas FIRMA/SIGNATURE

.

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




Hotel Plaza Juan Carlos i

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.TN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 020119380009
HOTEL PLAZA Tel:(504)2216-4343 0504
Juancarlos EMAIL: facturacion@distritohotelero.com 11:03:14
C.A.L Dl1568-0D55A0-D3439D-A1OBO4-_DS_3§14—C6 S
| COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/CATE: 23/08/202(
RTN: 08019995304689 Huesped: GLORIA ERNESTINA BAUTISTA ENTRADA/ARRIVAL: 21/08/2024
Dir: COL LA CAMPANA TGU, , , TEG SALIDA/DEPARTURE: 23/08/2024
| HABITACION/ROOM: 9914 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8822 CUENTA/FOLIO: 64613 |
FECHA/DATE CONCEPTO Dotlares Lempiras
21/AUG HABITACION (DIA) 90.0 2,239.40
22/AUG HABITACION (DIA) 90.0) 2,239.40
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 180.00 4,478.80
Importe Gravado 15%: 180.00 4,478.80
Importe Exento: 0.0(‘) 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 27.0C 67181
4% Imp. Turlsmo,/Tourlsm Tax: 7.20 179.15
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Serviclo/Service: 0.00 0.00
Total: 214.20 5,329.77
( Total Factura/Balance Due (ivl): usp 214.2) vps 5,329.77
23/08 0041100204 Cuenta Crédito / Credit Account: 214.20 . 5,329.77
Somos Netamente Hondurenos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 214.20
CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 77/1C0 (Lempiras)
Facturado por:  Irivas

CREDITO/CREDITE

Fecha.Lim.Em: 12/12/2024
0. de Compra Exenta #:
Const. De Reg. de Exonerados #:
Reg. SAG#:

Original -

CONTADO/CNSH D
Fac.In: 008-001-01-00051001 - Fac.Fin: 008-001-01-00058000

Cliente / Copia = Obligado Tributario Emisor

FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00054987

ENTIENDO QUF MI RFSPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONBSABLE EN EL CAS0 QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE OE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.

FRONT JUAN CARLOS Facturado por: Irivas Impreso por: ruth

FIRMA/SIGNATURE J

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA” (ORIGINAL)

Pag. 1/1




Hotel Plaza Juan Carlos

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.T.N,
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 020119380009
" HOTEL PLAZA Tel:(504)2216-4343 =
Juancarlos EMALIL: facturacion@distritohotelero.com 13:40:39
- C.A.I: D11568-0D55A0-D3439D-A10B04-D83814-C6 ol
[ COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE:  23/08/2024)
RTN: 08019995304689 Huesped: ANA YANETH SALAZAR GUEVARA ENTRADA/ARRIVAL: 21/08/2024
Dir: COL LA CAMPANA TGU, , , TEG SALIDA/DEPARTURE: 23/08/2024|
| HABITACION/ROOM: 6614 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8822 CUENTA/FOLIO: 64610 |
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
21/AUG HABITACION (DiA) 90.00 2,239.40
22/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 180.00 4,478.80
Importe Gravado 15%: 180.00 4,478.80
Importe Exento: 0.00 0.00
importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 27.00 671.81
4% Imp. Turlsmo/Tourism Tax: 7.20 179.15
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Serviclo/Service: 0.00 0.00
Total: 214.20 5,329.77
( Total Factura/Balance Due (Ivi): usD 214.20 Lps $,329.77
23/08 0041100204 Cuenta Crédito / Credit Account: 214.20 5,329.77
Somos Netamente Hondurerios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 214.20

CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 77/100 (Lempiras)

Facturado por:  Irivas

CREDITO/CREDIT[X] conrapo/casd [[]  FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00054982
Fecha.Lim.Em: 12/12/2024 Fac.In: 008-001-01-00051001 - Fac.Fin: 008-001-01-00058000

O. de Compra Exenta #:
Const. De Regq. de Exonerados #:

Reg SAG#
Original - Cliente / Copia . Obligadc Tributario Emisor
ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE €N EL CASO QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUIMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS,
FRONT JUAN CARLOS Facturado por; Irlvas Impreso por: Irivas FIRMA/SIGNATURE J

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




Hotel Plaza Juan Carlos

Tegucigalpa, Honduras, C.A R.TN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
HOTEL PLAZA Tel:(504)2216-4343
Jua_ngarlos EMAIL: facturacion@distritohotelero.com 13:42:25
g C.A.I: D11568-0D55A0-D3439D-A10B04-D83814-C6 .
COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/08/2024)
RTN: 08019995304689 Huesped: LUISA MARIA GARCIA MADRID ENTRADA/ARRIVAL: 21/08/2024
Dir: COL LA CAMPANA TGU, , , TEG SALIDA/DEPARTURE: 23/08/2024
_ HABITACION/ROOM: 8817 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24,8822 CUENTA/FOLIO: 64615
FECHA/DATE CONCEFTOH_ - Dolares Lemplras
21/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
22/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 180.00 4,478.80
Importe Gravado 15%: 180.00 4,.478.80
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 27.00 671.81
4% Imp. Turlsmo/Tourism Tax: 7.20 179.15
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 0.00 0.00
Total: 214.20 5,329.77
( Total Factura/Balance Due (ivi): usbD 21420 Lps 5,329.77 '
23/08 0041100204 Cuenta Cradita / Credit Account: 214,20 5,329.77
Somos Netamente Hondurerios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 214.20 N
CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 77/100 (Lemplras)
Facturado por:  Irivas
CREDITO/CREDIT[X| conrapo/casd ]  FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00054985
Fecha.Lim.Em: 12/12/2024 Fac.In: 008-001-01-00051001 - Fac.Fin: 008-001-01-00058000
O de Compra Exenta #:
Const. De Reg. de Exonerados #:
Reg. SAG#:
Criginal - Cliente / Copia Obligado Tributario Emisor
ENTIENDO QUE Mi RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE J
I.A EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.
FRONT JUAN CARLOS Facturado por: Irivas tmpreso por: Irlvas FIRMA/SIGNATURE _J
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA" (ORIGINAL) Pag. 1/1




Hotel Plaza Juan Carlos

Tegucigalpa, Honduras, C.A R.TN,
: Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 0201193800090
HSTL PUAZA Tel:(504)2216-4343 :
Juancarlos EMAIL: facturacion@distritohotelero.com 13:36:58
. C.A.1: D11568-0D55A0-D3439D-A10B04-D83814-C6 o
i COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/08/2024
RTN: 08019995304689 Huesped: DORIS ARACELY SEREN RAMOS ENTRADA/ARRIVAL: 21/08/2024
Dir: COL LA CAMPANA TGU, ,, TEG SALIDA/DEPARTURE: 23/08/2024
L HABITACION/ROOM: 5507 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8822 CUENTA/FOLIO: 64608
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
21/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
22/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 180.00 4,478.80
Importe Gravado 15%: 180.00 4,478.80
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 27.00 671.81
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 7.20 179.15
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 0.00 0.00
Total: 214.20 5,329.77
( Total Factura/Balance Due (ivi): usp 214.20 Lps 5,329.77
23/08 0041100204 Cuenta Crédito / Credit Account: 21420 5,329.77
Somos Netamente Hondurenos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 214.20
CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 77/100 (Lempiras)

Irivas

CREDITO/CREDIT[_X_]

Fecha Lim Em: 12/12/2024

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

Original -

CONTADO/CASH D

Cliente / Copia Obligado Tributario Emisor

ENTIENDO QUE M) RESPONSABILIDAL IPOR 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 JUAN CARLOS Facturado por: Irivas impreso por: Irivas

FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00054980
Fac.In: 008-001-01-00051001 - Fac.Fin: 008-001-01-00058000

FIRMA/SIGNATURF J

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

Pag. 1/1




Hotel Plaza Juan Carlos

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.T.N.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
HOTEL PLAZA Tel:(504)2216'4343
Juancarles EMAIL: facturacion@distritohotelero.com YT
C.A.l: D11568-0D55A0-D3439D-A10B04-D83814-C6 [

' COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/08/2024

RTN: 08019995304689 Huesped: JUANA VICTORIA ARRIAGA BAUTISTA ENTRADA/ARRIVAL: 21/08/2024

r Dir: COL LA CAMPANA TGU, , , TEG SALIDA/DEPARTURE: 23/08/2024

| HABITACION/ROOM: 6615 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8822 CUENTA/FOLIO: 64611

FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
21/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
22/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 180.00 4,478.80
Importe Gravado 15%: 180.00 4,478.80
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 27.00 671.81
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 7.20 179.15
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 0.00 0.00
Total: 214.20 5,329.77
Total Factura/Balance Due (ivi): usD 214.20 Lps 5,329.77
23/08 0041100204 Cuenta Cradito / Credit Account: 214.20 5,329.77
Somos Netamente Hondurenos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 214.20
CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 77/100 (Lemplras)

Facturado por:

CREDI TO/CREDITm

Fecha.Lim.Em: 12/12/2024
Q. de Compra Exenta #:
Const De Reg. de Exonerados #:
Reg SAG#:

Original -

CONTADO/CASH D

Cliente / Copia E Obligado Tributario Emisor

LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.

Facturado por: Irivas Impreso por: Irlvas

LENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGU PERSUNALMENIE HESPUNSABLE EN EL CASU QUE

FRONT JUAN CARLOS

Irivas

UoANM e Z 1T D

DEPARTAMENTO
& ClBRUS

FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00054983
Fac.In: 008-001-01-00051001 - Fac.Fin: 008-001-01-00058000

FIRMA/SIGNATURE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA®

(ORIGINAL)

Pag. 1/1




Hotel Plaza Juan Carlos

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.T.N.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 020119380009
HOTEL PLAZA Tel:(504)2216-4343 Ui
Juancarlos EMAIL: facturacion@distritohotelero.com 13:41:47
C.A.1: D11568-0D55A0-D3439D-A10B04-D83814-C6 i
.. COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/ 08/20241
RTN: 08019995304689 Huesped: GLENIS PATRICIA REYES ENTRADA/ARRIVAL: 21/08/2024
Dir: COL LA CAMPANA TGU, , , TEG SALIDA/DEPARTURE: 23/08/2024
| HABITACION/ROOM: 8802 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8822 CUENTA/FOLIO: 64612
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
21/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
22/AUG HABITACION (DiA) 90.00 2,239.40
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 180.00 4,478.80
importe Gravado 15%: 180.00 4,478.80
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 27.00 671.81
4% Imp. Turismo/Tourlsm Tax: 7.20 179.15
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 0.00 0.00
Total: 214.20 5,329.77
& Total Factura/Balance Due (ivi): usD 214.20 LPs 5,329.77
23/08 0041100204 Cuenta Cradito / Credit Account: 214.20 5,329.77
Somos Netamente Hondurertos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 214.20
CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 77/100 (Lemplras)

Facturado por:  Irivas

CRE‘.DI’I‘O/CREDITP_'(]

Fecha.Lim Em: 12/12/2024

O de Compra Exenta #:
Const De Reg de Exonerados #:
Reg SAG#:
Original -

CONTADO/CASH D
Fac.In: 008-001-01-00051001 - Fac.Fin: 008-001-01-00058000

Cliente / Copia Obligado Tributario Emisor

FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00054984

[ 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 JUAN CARLOS Facturado por: Irivas Impreso por: Irivas

FIRMA/SIGNATURE |

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

Pag. 1/1




Hotel Plaza Juan Carlos

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.TN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 020119380
TEL prAZA Tel:(504)2216-4343 003
Juancarlos EMAIL: facturacion@distritohotelero.com 13:38:06
i C.A.I: D11568-0D55A0-D3439D-A10B04-D83814-C6 __' '

[ COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/08/2024
RTN: 08019995304689 Huesped: DEISY ROMELIA HERNANDEZ ENTRADA/ARRIVAL:  21/08/2024
Dir: COL LA CAMPANA TGU, , , TEG SALIDA/DEPARTURE:  23/08/2024

_ HABITACION/ROOM: 6612 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8822 CUENTA/FOLIO: 64609
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
21/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
22/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 180.00 4,478.80
Importe Gravado 15%: 180.00 4,478.80
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 27.00 67181
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 7.20 179.15
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 0.00 0.00
Total: 214.20 5,329.7?
C Total Factura/Balance Due (ivi): usD 214.20 1Ps  5,329.77
23/08 0041100204 Cuenta Crédito / Credit Account: 214.20 532977
Somos Netamente Hondureios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 214.20
CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 77/1.00 (Lempiras)

CREDlTO/CREDITIZ]

Fecha.Lim.Em: 12/12/2024

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

Facturado por:  Irlvas

DEPAR
2 SIS

TR

CONTADO/CASH |:]

FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00054981
Fac.In: 008-001-01-00051001 - Fac.Fin: 008-001-01-00058000

Reg. SAG#:

Original Cliente /

Copia = Obligado Tributario Emisor

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 JUAN CARLOS

Facturado por:

Irivas Impreso por: Irivas FIRMA/SIGNATURE |
e

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXLJALA"

(ORIGINAL) Pag. 1/1




Hotel Plaza Juan Carlos

Tegucigalpa, Honduras, C.A R.T.N.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 0201193800090
VHOTEL IMLAZA Tel:(504)221 6-4343 )
Juancarlos EMAIL: facturacion@distritohotelero.com 13:43:01
C.A.I: D11568-0D55A0-D3439D-A10B04-D83814-C6 i
f COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/08/2024\',
RTN: 08019995304689 Huesped: MARIA ANGELA DOMINGUEZ MELGAR ENTRADA/ARRIVAL: 21/08/2024
Dir: COL LA CAMPANA TGU, , , TEG SALIDA/DEPARTURE: 23/08/2024
_ HABITACION/ROOM: 9912 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8822 CUENTA/FOLIO: 64616
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
21/AUG HABITACION {(DIA) 90.00 2,239.40
22/AUG HABITACION (DIA) 90.00 2,239.40
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 180.00 4,478.80
Importe Gravado 15%: 180.00 4,478.80
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% lmp. Ventas/Sales Tax: 27.00 671.81
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 7.20 179.15
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 0.00 0.00
Total: 214.20 5,329.77
( Total Factura/Balance Due (ivi): usD 214.20 Lps 5,329.77
23/08 0041100204 Cuenta Crédito / Credit Account: 214.20 5,329.77
Somos Netamente Hondurerios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 214.20
CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 77/100 (Lempiras)

Facturado por:  Irivas

)
f

4

A
g

CREDITO/CREDII‘IZ]

Fecha.Lim Em: 12/12/2024

(O de Compra Fxenta #
Const. De Reg. de Exonerados #
Reg SAG#:

Original -

CONTADO/CASH D
Fac.In: 008-001-01-00051001 - Fac.Fin: 008-001-01-00058C000

Obligado Tribntario Emisor

Cliente / Copia

FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00054986

( 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 JUAN CARLOS Irivas Impreso por: Irivas

Facturado por:

=]

FIRMA/SIGNATURE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA® (ORIGINAL)

Pag. 1/1
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COTIZACION
Empresa y RTN: AMHDN. 0850199685304880 Cotizaclén: Hospedaje
Contacto: Saira Afvarado Pax. %
Talefono: 2221-1659 Check n: 21-ago-24
Email: [T TR T Check out: 23-ago-24
Husaped:
TARIFA POR
CANTIDAD DESCRIPCION NOCHES NocH PRECIO TOTAL B . %3
13 Habitaciones sencillas 2 $ 80.00 § 208000 — 51403
Sub-Total L|$ 208000
15% ISV L[s 31200| . 7ASL3L
Tipo de cambio L. 24.86 -
pode cam a% LI§ 8320] 206333
TOTAL § § 247520
W ] TOTALL L 61,533.47 ]

TARIFA INCLUYE:
« Desayuno para cada persona alojada en la habitacion.
+ Conexion a Internel ilimitado dentro y fuera de la habitacion.
« Uso del gimnasio.

POLITICAS DE PAGO Y CANCELACION
« Bt pago se puede realizar con tarjeta de crédilo, efeclivo o cheque smpresarial, siendo este a nombre de MINISTER BUSINESS HOTEL y
unicamente las empresas autorizadas.
« Se parmitiran cancelaciones de reservacionas hasla 24 horas antes de la fecha de check in del hugsped. Caso contrario, se cargara de Ia
tarjeta de crddilo el 50% de M primera noche de la estadia resarvada

Bars zongullas o inlermanon amcany Fvor cgntaciarss b
Tel 2263 6464 Cel:+504 8740-2523 E-mail: resnrueimicmlarsnials com
9012 475373
www minislerbusinass com
Direccign Col Florencia Norts, Boulevard Suyapa, Edific:o 2340

RTN 0801

17 de agosio Tegue:gaipa Fco Maorazdn

Keydi Castillo
Recepcion




Sres. Amhon, RTN: 08019995304689

Reciban un cordial saludo de la familia del "Distrito Hotelero Plaza San Martin”. £s un placer poder
presentaries nuestra propuesta de habitaciones de acuerdo con las fechas solicitadas.

La propuesta de habitaciones esta elaborada con tarifas para el Hotel Plaza Juan Carlos.

Tarifa de Habitacién:

AMHON |

"Hospedaije Hotel Plaza Juan Carlos ) i
Tarita | I [ |

Incluye | Fecha Fecha Noches Tokl§ | Tokd 1PS

Tipo de Habitacién Canfidad Desayuno e Ingreso salida [
= ; | Inlernst | : | : ! |
{Habit acion Sencilla 13 $90 00 21/8/2024 23/8/2024 2 52340000 L 58.500.00 |
: Sub-Total $2.340.00] L 58.500.00
*Tarifa Corporafiva / Promocional por Temporada 15% Impto sobre ventas $351.00 L. B.775.00
“Tasa de cambio a la salida del huesped 4% Tasa Turistica L 39350, 2.340.00 |
' Gran Total USS 52.784.50 L. 63.615.00

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 habitacién.

s Cafetera, Plancha, Planchador.

= (Caja Fuerte

* Mini Refrigerador en la habitacion.

* Piscina, gimnasio y sauna

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




P ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
L AMHON (AMHON)
ORDEN DECOMPRA No  49)

Lugar y Fecha: [ E}LUG %D]D Al ‘_‘1rDL 70 §-002Y

(—_. -
Sernor(es): -L{\\} ersinone ) Es moar.

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.

\ 5o ’DO-S“‘!-JAN Cedigha s
Z | s A\ mua ros b2ge- o>
Sk b\ |2, ses. 1
bs . {lmpsnte FEMNE

Aok | A 1437y, |w

Esta ordenes porun valor de = C&vkr(,e il 'rl'é'ad.,\‘kl -S":t'“lm 1 e (a"‘P'FM"

ean °°,l°? z

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

V° B°

\ ‘ : ,: i ‘ J(
Autorizado por: _ \/

Dircctor Ejecutivo




-

Pﬁi‘kﬁd’_‘ de?;u;;;ggq de Honduras, NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00058 149
Nos. Cilenta N2 11-401-015871-1 TEGUCIGALPA MDC, 09 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 ¢
" Lugar y Fecha 15
& 5|
POVERTIONES ESMAR S DE RL DE Eh L 1427500
juese a la orden de E:
CATORCE MiL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS ;'
s Lempiras El
ttidad eh letras - 2|
&
é.
Bancooe . B
3 Occicente. S.A. 4
co de Occideits, S,A. e
]
0 ALD V07900 L0 1045873300058 141 \
N.° 00058149 ]r:)
CUENTA .

DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

! . "
FEBERENTE LA || ASAMBLEA NACIONAL DE
'|

408N CARLDS EL 21 Y 221182024

i 2 %
2D |

Para uso de contabilidad

\ Cédigo contable Crédito

VA I
e

9 Cclonia N 3%ino. g7, pasen ' = Tuinpdna, casd 4721, Tequcigalpa MDC

TR +5042264-0050al 57 o8 wwwamhonhn

Ngddo



; (
ww@o‘(eﬁ [FACTURA |

Rtu.mmmmu * 000-00 0000
ema—uu Hnmﬂm.n N 1.01 + 0462
cuadra del Salon de Belleza Ela y B ¢ ) L
Cel. 85273579 Email: Invesmar.hn@gmasdl.com Fecha:

CAl: 1C8A28-8D1ADO-3FD7EQ-638E03-090958-00
e s e ™ o0}, 999635 64 )

amsme I\‘.ur_{m;{n?\ a¢  Municipins
(S( \dondsias ( AMBON )

;CAN'UDAD | DESCRIPCION

%0 DEM\{UMQ Can Juaal N3 ] 6, 3%
0o [Nwnuei206  Gon ofeza| \AS 6, A5

— ——— U‘\\ i JRS— et

"R

o okt o e 2 11035 10614, L. FXSEICHNET oo e 3 B 7
LA FACTURA EB A BENEFICIO DE TODOS "BXLALA"
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PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA.
RTN: 08019006042676
Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Cotizacién de Eventos

“DESAYUNO Y ALMUERZO EMPACADO-AMHON"

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE Node E036087
HONDURAS, A.M.H.O.N. Contrato:
Solicitante: Ejec. Ventas: ABDI ALMENDAREZ
Tel Cont: 2264-0050 Tipode CORP- CORP-COFFEE-ALMUERZO
COFFEE-
ALMUERZO
Direccién: COLONIA MATAMOROS, PASEO Fecha: Lun. 19 - ago - 24
LA CAMPARA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ
Teléfono: 2264-0050 No. Cliente: 000073
Fecha CORP-  Jue.22-ago-24 Responsable:
COFFEE-
ALMUERZO
Folio FOLMTR:
Maestro:
Direccién
Entrega:
Jue. 22 - ago - 24
Horario Salén Evento Montaje Pax
08:00 Salén: CORP-COFFEE- AUDITORIO S0
ALMUERZO
13:00
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. SUBTOTAL  TOTAL
Alimentos L18,250.00
50 DESAYUNO TIPICO EMPACADO CON JUGO L170.00 LB.S00.00
HUEVOS REVUELTOS CON SALSA RANCHERA
FRIJOLES FRITOS
CHORIZO BARBACOA
PLATANO FRITO QUESO
MANTEQUILLA
TORTILLA
JUGO DE LA GRANJA 250ML
50 ALMUERZO EMPACADO
* 1 CARNE L195.00 19,750.00
* 2 GUARNICIONES
* PANECILLO
¢ REFRESCO EN LATA
Personal L800.00
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Depésitos

Fecha
Depbsitos

TRANSPORTE

Hora Comprobante  Cantidad

Nota:
7

De lunes a viernes el equipo se
debe entregar y retirar en un
horario de 7am a 4:00pm, en
caso de ser en horario
extraordinario, se incurre en el
cobro de recargo.

El dia domingo, los horarios y
tarifas de recargo, dependen de
la demanda laboral de 1a fecha en
la que se debe prestar el servicio.
En el alquiler de equipo no se
incluye premontaje 0 montaje, en
caso de necesitario se realiza un
cobro adicional por este servicio.
Cotizaci6én no garantiza reserva.

PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A

LAS TEJITAS

R.T.N 08019006942678

ﬁui 'A’\mtntlotr'&

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

1.400.00 LR00.00

Notas Total Depédsitos  L0.00
Subtotal : L19,050.00
Descuento: L0.00
ISV. 15%: 12,857.50
1.5.V.18% Alc: L0.00
109 Servicio: L0.00
Total CORP-COFFEE- L21,907.50
ALMUERZO
Total Evento $: $889.10
Anticipo L0.00
Total a pagar: L21,907.50



KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS

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

Calonia Lomas del Mayab, BL. M,
Calle Hibueras
Tegucigalpa, M.D.C. 11101

Teléfono: (504) 2292-0261

COTIZACION

Cotizacién #
2046

CATERING SERVICE
ING HACEMOS CYENTOS, CREANGS MONINTOS!

kavaseventos@gmail.com

Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)
R.T.N.: 08019995304689

Evento: Varios/ Hora: Varias

Lugar: Oficinas AMHON / Saira Alvarado
Fecha: jueves 22 de agosto de 2024

o.C. Fecha
19/08/2024
Cantidad ltem Descripcién Valor Unitario | Reposicién Valor
50 | Desayuno C... |Desayuno Catracho: Frijoles fritos, platano frito 95.00 4,750.00T7
(3 lascas), huevos revueltos, jamén (1 lasca
p/p), mantequilla, queso, tortilla (2 p/p) y jugo
naturas en lata variado.- *Servicio en empaque
individual desechable completo.
50| Plato Ejecuti... |Filete de pollo a la naranja, arroz con vegetales, 175.00 8,750.00T
ensalada verde con vinagreta y panecillo
artesanal, acompaiiado de refresco de soda en
lata variado.- *Servicio en empaque individual
desechable completo.
2 |Flete Servicio de entrega 250.00 500.00T
- Subtotal L.14,000.00
Recibe Conforme: = :
© Desc / Rebajas Otorgados
Importe Exonerado
importe Exento
Importe Gravado 15% L.14,000.00
s ' Importe Gravado 18% L 0.00
ompra exenta S ~
N°® Correlativo de constancia de registro exonerado :-:.‘\:'((1185;? )/0) L.2, lS(:)(l)Jg
N° ificati I . I AG 3. a I
Identificativo del registro de la S Total L.16.100.00

Onginal Clente
Copia Emisor




INVERSIONES ESMARS. DER.L.DEC.V

R.T.N. 08019019149914

Fecha:20/Agosto/2024

COTIZACION 234-2024
Ref.: Asociacion de Municipios de
Honduras (AMHON)
RTN 08019995304689
Saira Alvarado
' INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DE C.V.
_RTN: 08019019149914 -
| Direccion Exacta: | 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 |Desayuno con Jugo Und 50 L125,00 L6.250,00
2 |Almuerzo con Refresco Und 50 L125,00 1.6.250,00
Sub Total L12.500,00
IMPUESTO (15%) L1.875,00

Valor en letras: Catorce mil trecientos setenta y cinco lempiras exactos.

Desayuno: Frijoles fritos, aguacate, queso, huevo ranchero / torta o estrellado, jamén de pollo,

queso, mantequilla.

Almuerzo: Pollo agridulce, papas aderezadas, ensalada tricolor.
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Lugar y Fecha:

ORDEN DE COMPRA NO

' X ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
34992

leqgaaclpe Hpe 20-8 1y
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E Renezer Q\»B\iciéué

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.
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< B sescars sl de Municipios de Honduras, |
w (AM;I:I),I\?)S £ NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00058307 J

Cuenta N.: 11-401-015871-1 = TEGUCIGALPA MDC. 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 El
Lugar y Fecha ; g
- 3
i EAENEZER PUBLICIDAD L 56,836 45 !i
| Paguese a la orden de Ej
' SESENTA Y OCHG MIL QCHOGIENTOS TREINTA Y OCHO LEMPIRAS CON 45/100 i
| x
| Cantidad en letras ; = i 'E}
[ / , i e S :i'
! e T Y A ,] §~
| Bancode - ATIL T T > P PRV L j
& Occigente, S.A. = ,—a*’,‘“".“["(] NAL— 7 Ve, E}
Banco de Occlidente, S.A. o e, e e T S S N —— 1‘
S Fima (8) et 3 r

'R0 L0 I079N00 L0 0SB 700058307

N.° 00058307

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

CONCEPTO DEL GASTO: FlRMAu | |

PAGO POR ADQUISCION DE PROMOCIONALES PARA CENTROS ESCOLARES DEL PAIS, COMO SEﬂ' 500
BAMDERAS DE TELA CON SU PALO, 510 CAMISETAS DE ALGODON Y 44 BAJ“.INER FUKLL COLOR CON OUETES |

HECHO POR | REVISADO POR l APROBADO POR RECIBIDG FCR

' ar) @b a \a ke ol

NOMBRE i NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO



Email: atencionaicliente@ebenezerpublicidadhn.com
R.T.N. 08019012503147

Lo A |
A

PUBLICIDAD

Nombre: A_S:_’jr_]nc Nela\ r\)ra Mdn]uf_w;ot'; CJC Honrjuras

EBENEZER PUBLICIDAD 8. BER1

Col. Palmira Ave. Juan Lindo, Una cuadra arriba de Gasolinera
Texaco Reforma Casa # 545 Tel. 2236-7307/2221-4363 Ext. 219

B FACTURA [

N. 000-001-01-00007645

IF“ha:QO/QFj/ 02

RTN: O 019995304 I

iContado]

Direccion: Tel.:

L:redito:

20.00

Con S 10.000- 00
510 |Camisedns de  algaddn 15.00 (38 250.00
28 onners  Ae 59%3Y nulaadas 219.49 16,195, 44
l Bananers de 59 x3] lf_\.h'\:'}lh('_‘\:j‘a (998 1 216,88
(O Banners de 321 !oril, ‘lr))alj;: as 414.32 "'I,H:L 20
| iA L
CON ™ ]
b7 sp 10k
| o
=
mversones Muthpes CAC (Andy Maunco Coelto Amayaj @ Th 0AD11SA7D8SE5% Cen 3237 231050045 Tel Sda5d 8354 [ TOTAL ’ Sol_'_B.Sq, 5_92. ]
TOTAL EN EETRAREDE O n-ltL L Ochg m.) C)Cl‘mr}‘enIDs 3 IPORTEEXSHERADO L
Y LT A P—— 45/,00 WPORTE EXENTO L
[ ! ) IMPORTE GRAVADO 15% L
;.:coeam::;umc:l:‘musltm pe AR o IMPORTE GRAVADO 19% L i
No. Carrelative de arden de comars sxenta LRI Jq‘}ﬁ ‘qg
Ne. Comuistive de constancla de fegistra exanerade L3 v.ie% L
Mo identificalive del regiuivo de is 3AS TOTAL APAGAR L ; EE Ea EEE ' 5

CAL: 78ECB6-058E18-3440A3-6FOFCC-319469-F4
RANGOD AUTORIZADO 000-001-01-00007551 000-001-01-00007650
Fecha Limnte de Emimon 21/05/2075

RECIBI CONFORME LA (5) MERCADERIA (S) ARRIBA DESCRITA (S) Y ACEPTO LA PRESENTE FACTU

NOMBRE:
(F)

ORIGINAL: CLIENTE (Blanco)
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EBENEZER

PUBLICIDAD

Cliente
RTN

Atencion

EBENEZER PUBLICIDAD

Col. Palmira Ave. Juan Lindo, Antiguo Local Clinicas Pacaya, Casa No. 2451.

R.T.N. 08019012503147
TEL: (+504) 2236-7307 22214363 EXT 219

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS AMHON

RTN 08019995304689

COTIZACION
0001-00740

FECHA
08 DE AGOSTO DE 2024

ltem | Cantidad

Descripcién

P. Unitario

Total

1l 510

ELABORACION DE CAMISETAS DE
ALGODON CON LOGOS EN IMPRESION UV,
CAMISETAS COLOR BLANCO 185 CON 2
LOGOS, CAMISETAS COLOR ROJO 20 CON 3
LOGOS, CAMISETAS COLOR AMARILLO 30
CON 3 LOGOS, CAMISETAS COLOR AZUL
TURQUESA 30 CON 3 LOGOS, CAMISETAS
COLOR ROSADO 60 CON 3 LOGOS,
CAMISETAS COLOR ROJO 185 CON 2 LOGOS

75.00

L 38,250.00

500

BANDERAS DE TELA DACRON MEDIDAS DE
29X18 PULGADAS CON LOGO CON SU PALO

L

20.00

-

10,000.00

28

BANNER DE 59X31 PULGADAS IMPRESION
FULL COLOR CON OJETES

219.48

-

6,145.44

BANNER DE 59X31 PULGADAS IMPRESION
FULL COLOR CON OJETES

219.48

=

1,316.88

10

BANNER DE 32X108 PULGADAS IMPRESION
FULL COLOR CON OJETES

414.72

L 4,147.20

NOTA: ENTREGA EN S DIAS DESPUES DE EMITIDA ORDEN DE COMPRA U APROBACION
DE COTIZACION,

Terminos y Condiciones

Nota : PAGO DE CONTADO
1.Los precios aqui detallados tiene vigencia de 20 dfas a partir de [a fecha, una vez ordenados No son
sujetos a camblo previo aviso y aceptacldn del cliente

SUB -TOTAL

59,859.52

_,8,978.93

2.Esta cotizacién podra tener algun incremento dependiendo del grado de dificuttad en el retoque de la

imagen o ¢l tamafio

En espera de una respuesta. ]

del original al momento de rastrear el arte.

PudLiCIDAD

Atentamcnte, N A == o e e

EERAICIE FACATA

JORGE FERNANDEZ TEL. 22214350
©  CEL 3225-7857
publicidadebenezerl@gmail.com
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ANIVERSARIO 0D TaDD 9P

RILMAC IMPRESORES, S. DE R.L. DE C.V.- R.T.N. 08019008133144 DA MES ANO
Col fa, Fi: 121z Texaco Nusvs Mundo, 2 susdras arriba del Anille Pantarico, 8 AGOSTO 2024
SENORES: |AMHON RTN 080119995304689
ATENCION: [TELEFONO:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
185 CAMISETAS DE ALGODON COLOR BLANCO L 70.00 | L 12.950.00
CON 2 LOGOS
185 CAMISETAS DE ALGODON COLOR ROJO L 70.00 | L 12,950.00
CON 2 LOGOS
20 CAMISETAS DE ALGODON COLOR ROJO L 80.00 | L 1,600.00
CON 3 LOGOS
30 CAMISETAS DE ALGODON COLOR AMARILLO L 80.00 | L 2,400.00
CON 3 LOGOS
30 CAMISETAS DE ALGODON COLOR AZUL TURQUESA L 80.00 | L 2,400 00
CON 3 LOGOS
60 CAMISETAS DE ALGODON COLOR ROSADO L 80.00 | L 4 800.00
CON 3 LOGOS
500 BANDERAS TAMARO 29 X 18 PULG. L 80.00 | L 40,000.00
CON OJETES CON SU RESPECTIVO PALO
10 BANNERS 32 X 108 PULG. IMPRESOS EN LONA VINIL L 180.00 | L 1,800.00
FULL COLOR CON OJETES
6 BANNERS 59 X 31 PULG. IMPRESOS EN LONA VINIL L 180.00 | L 1,080.00
FULL COLOR CON OJETES
28 BANNERS 59 X 31 PULG. IMPRESOS EN LONA VINIL L 180.00 | L 5,040.00
FULL COLOR CON OJETES "
Vi
CONT \
\ ADC
G —
SUB-TOTAL: |L 85,020.00
15% ISV: L 12,753.00
Vo. Bo. CLIENTE FIRMA Y SELLO TOTAL: L 97.773.00
MERARY AVILA CEL: 8765 9716 ventas1@rilmacimpresores.com
&Mismo Producto? no _[ LExonerada? No

o El precio de esta cotizacion incluye tnicaments las especificaciones descritas, cualquicr cambic hard suponer un ajuste en los precios.

» Al ser firmada y sellada esta cotizacion pasara automaticamente a ser orden de compra, en cantidades mayores de Lps 10,000.00 requeriran orden de
corrpra emitida por el CLIENTE.

» TERMINOS DE PAGO. 50% DE ADELANTO Y 50% CONTRA ENTREGA.
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Grupo Altitud 5. de R.L.
Col Miramontes
Tegucigalpa, FM 11101 HN
+504 3253-1653
cacereserika39@gmail.com

8 Agosto 2024
COTIZACION NO.
SEJORES: |AMHON
ATENCION: TELZFONO:
CANTIZAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
185 CAMISETAS DE ALGODON COLOR BLANCO CON 2 LOGOS L 80.00 | L 16,650.00
185 CAMISETAS DE ALGODON COLOR ROJO CON 2 LOGOS L 90.00 | L 16,650.00
20 CAMISETAS DE ALGODON COLOR RQJO CON 3 LOGOS L 10000 | L 2,000.00
30 CAMISETAS DE ALGODON COLOR AMARILLO CON 3 LOGOS L 10000 | L 3,000.00
30 CAMISETAS DE ALGODON AZUL TURQUESA CON 3 LOGOS L 100.00 | L 3,000.00
60 CAMISETAS DE ALGODON COLOR ROSADO CON 3 LOGOS L 100.00 | L 6,000.00
500 BANDERAS TAMARO 29X 18PULGADAS CON QJETES L 150.00 | L 75.000.00
10 BANNERS 32 X 108 PULGADAS IMPRESOS EN LONA VINIL CON QJETES L 7000 | L 700.00
6 BANNERS 59 X 31 PULGADAS IMPRESCOS EN LONA VINIL CON OJETES L 120.00 | L 720.00
28 |BANNERS 58 X 31 PULGADAS IMPRESOS EN LONA VINIL CON QJETES L 12000 | L 3,360.00
h—A SRuPo
. 1&“0 SUS-TCTAL: | L 127,080.00
8
P‘-\" ws‘l““ 15% Isv: |L 19,062.00
9“‘“000‘
IR _‘ Iy AL B, CLIZNTZ F[RMa ¥ S52LL0 TOTAL: L 146'14200
’ J Licda. Erika Caceres / cacereserikaii@gmail.com
sMismo Frodins o2 No | Txonerade? NO




2 ASOCTACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

e | .
W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© 14993
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Lugary Fecha: _\C’:\_\}U qjg\ Pﬁ Hnhe 2 2 -804
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Sefior(es). ?( imio R_Coov\o U a-\ﬁi

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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Asociacion de Municipios de Honduras,

S s o i s iy o TR e ey

e " (AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No_ 000 5 8 1 4 8 |
"REW" | CuentaN.: 1140101587141 TEGUCIGALPA MDC, 09 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 |,
o 5 - ,’
» Lugar y Fecha |
==
FREMIA SA 2,100.08 i
Paguese a la orden de R i:‘
DOS MIL CIEN LEMPIRAS EXACTOS B
Lempiras %j
Canfidad en letras f'____,-..«-—-ﬁn& 3 &
e — §i
e | B i
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(JPREMIA

PREMIA, S.A.

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

FACTURA
002-002-01-00000972

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

Cliente: AMHON Fecha
Direccién: 26 | Agosto | 2024
RTN: 08019995304689 Teléfono: CREDITO
Descuentos y
Descripcién del Producto / Servicio Cant. Unitario Rebajas Otorgados Subtotal
Plagueta 10.5 * 13" Con Pergamino 1 1,826.09 0.00 1,826.09
No. Orden Compra Exenta: Descuentos: L. 0.00
. Subltotal: L 1.826.09
No. Consta . : '
° . noia Reg. Exonerado Importe Exonerado: L. 0.00
No. Registro SAG: Importe Exento: L. 0.00
Gravado 15% L. 1,826.09
ISV 15% L. 273.91
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OF DO TRIBUTARIO EMISOR TOTAL VENTAS: L. 2,100.00

= |

..f.t% ot -

'.of I.\:'

Dos Mil Cien Lempiras Exactos

CAl: 8C4FB8F-12DFAS-8A4084-876684-3492B5-E8
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”



1IPREMIA

Cotizacion # O.V. TEG 7031

Fecha de la cotizacion: Compartido con:

21,08/2024 10 56:24 a m

DESCRIPCION IMAGEN

CANTIDAD PRECIO UNIDAD PRECIO TOTAL

{[PM-208]| Plaqueta 10 5 * 13" Con Pergamino

Estimado cliente

2.100 00 2,10000L
Subtotal 1.826 09 L
Impuasto 15% 27391L
en 1,826.09 L

1 FORMALIZACION: Debe firmar y sellar la presente cotizacién como garantia de su nedido En caso usted enuta Orden de Compra

siempre debe firmar y sellar la cotizacion

2. FORMA DE PAGO Favor emitir 50% de anticipo y 50% contra entrega de su producto Puede efectuarse por medio de abono a cuenta
tarjeta de rrédito o 2r efectivo Sisu pago as can cheque, favar emitir a nombre de PREMIA S A, cheque rebotado por banco tandri un

incremento de 510 00 por comision

3 PRECIO !'a presante cotizacidn tiena valildez de 15 dias Posterior a esta tiempo los pracios astaran sujetos a cambios




Lugar y Fecha:

Senor(es):
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N©
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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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8 +504 2264-0050 al 57 9 Colonia Matamoros, paseo La Campana, casa 4721, Tegucigalpa MDC b?.’v www.amhbon.hn




Res. Altos gz\flsa:ggl?r?a':ABsL.B C#1404 FACTU RA
Teldtone, +(504)9263-3065 N° 000-001-01-00001439

RTN: 08011979011396

CARLOS ROBERTO RODRIGUEZ SANTAMARIA Email: contacto@dwshonduras.com ORIGINAL
CLIENTE:  ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS AMIHON RTN:  08019995304689 TELEFONO: 22840050
DIRECION: COL. MATAMORQS, PASEO LA CAMPARA, CASA # 721, TGU FECHA: 2024-08-28 ORDEN DE COMPRA:

CANT DESCRIPCION €ODIGO PRECIO eaToY TOTAL
CAMISETA BASICA COLOR BLANCO, TELA, PIEL DE DURAZNO,
50 SUBLIMACGION EN PECTORAL AMH002 144.50 0.00 7.225.00
BOLSA BIODEGRADABLE COLOR BLANC() CON IMPRESION DE
50 LOGOTIPOS AMHO001 77.00 0.00 3.850.00
BOTE TRANSPARENTE 820ML CON STIKEFR IMPRESO COLOR COLOR
50 CON BARO UV AMHO003 110.00 0.00 5,500.00
VALOR EN LETRAS: DIECINUEVE MIL SESENTA ¥' UN LEMPIRAS CON 25/100
No. correlativo de orden de compra exenta: TOTAL EXENTO (L.) 0.00
No. correlativo de constancia de registro exonerados: ERADO
No. identificativo de registro de la SAG: TOTAL EXON ) 00
TOTAL GRAVADO 15% (L.) 16,575.00
CREATIVOS TEGUCIGALPA $. DE R.L. TEL.: 2243-1371 R.T.N.: 08019017948495 CERTIFICADO No, 9231.23-10500.120
° TOTAL GRAVADO 18% (L.) 0.00
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001401 AL 000-001-01-0 1650 TOTAL DESCUENTOS Y
CAl: FDm0-7BDDCC-714GAE-DEEQC4-851 925-9F REBAJAS OTROGADOS (L.) 0.00
FECHA LiMITE DE EMISION: 01/04/2025 -
CORRELATIVO: 00001439 ZZ LS.V. 15% (L.) 2.486.25
. LS.V. 18% (L.)
“La factura es beneficio e ALY
de todos. jExijala! Orlginal: sae.CO VOTALA PAGAR(L) 19,061.25




COTIZACION

No. 2024080902

']

Proveedor Cliente

DWS Honduras ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
Res. San Ignacio RTN: 08019905304880

Tel. 3254-3059

Tel. 3178-9843

contacto@dwshonduras.com

administracion@dwshonduras.com

RTN 08011979011396

COTIZACION VALIDA POR T DIAS

FECHA: 23/08/2024

N°_Cesctipgion |iidg e S TITIITES Valos Uniiaes TOTAL
|
CAMISETA BASICA TELA PIEL DE DURAZNO, ARTE ‘ — '
1 ST RID0 B¢ Fecho ' 50 L.144.50 L.7.225.00
| \ |
id3 |
|
|
- |
BOLSA BIODEGRADABLE TAMARO 35x40 CM COLOR
| 2 |BLANCO CON SUBLMACION DE ARTE FULL COLOR o0 00 L3.850.00
| ‘ - —
v
BOTE TRANSPARENTE, CONTIENE 820 ML CON 1y !
STICKER MPRESO FULL COLOR, BANO UV ' it 0 L-110.00 L.5.500.00
o t ]
%4 l
| | - P— _
| ULTIMA LINEA
= = - - VALOR EXONERADO T Laoo
VALOR EXENTO Lo.00
Sello/ Firma: ¢ 71/ VALOR GRAVADO L.16,575.00
:zé!“_‘r . i ISV 18% L.0.00
- ' ISV 15% L.2.486.00
TOTAL L.19,061.25

Proceso de compra: 50% anticipo- 50% contraentrega
Depésilo en la cuenta 21-401-182048-2 | Banco de Occidente | Carlos Rodriguez / DWS HONDURAS
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N?© 16337

Lugar y Fecha: ‘ ‘e&}\-’d&a\f}k HDL 30-8-ay

Sefior(es): m Wersioney Esmor: < CLE Q,L de C.V.

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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INVGRS OIJ (é)

INVERSIONES ESMAR S. DER.L. DE C.V MAR
R.T.N. 08019019149914 --‘__J"

Fecha:29/Agosto/2024

COTIZACION 238-2024

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

Saira Alvarado

lNVERSIONES ESMAR S. DE R. L DE C V -ﬂ
RTN: 08019019149914 |
Direccién Exacta: Resudencual Erendlra 1ra entrada, casa N°1814
Correo Electronico: | invesmar.hn@gmail.com ‘
Persona Contacto: ~ | Esther Estrada - 4
Teléfono: +504 9659-1478

DETALLE DE LO REQUERIDO

N° CONCEPTO UNIDAD |CANT.|PRECIO UNIT.] TOTAL
1_[Desayuno con jugo Ud | 135 1125,00/ L16.875,00
Sub Total L16.875,00
IMPUESTO (15%) L2.531,25

Valor en letras: QUecihueve mil cuatroscientos seis lempiras con 25/100.

}\Lﬂr o é%uﬂl{ &, 2

Esther Estrada
Inversiones ESMAR S. de R.L. de C.V.




ADRIANA MICHELLE SANCHEZ AGUILAR
Barrio La Guadalupe avenida Juan Manuel Galvez 150 95702904-31935963

RTN 08011976129884

COTIZACION
Cliente ; ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS A.M.H.0O.N
Fecha: 29 de agosto de 2024

Desayunos Pequefios (frijoles, huevo, queso, chorizo,
135 Tortilla, Jugo de naranja Pequefios) Lps 80.00 Lps 10,800.00

Debidamente empacados 27 por dia

Nota Traslados a la Normal Mixta Pedro Nufio en la Col
Kennedy por dia Lps750.00
del 2 de septiembre al 6 septiembre 2024

* Para Comfirmar el evento se requiere un anticipo del 50% del Total 1 semana antes del Evento vy al finalizar el resto
del otro 50% se realiza este deposito a la cuenta numero 726446171 de BAC A nombre de Adriana Michelle Sanchez

Cualquier consulta estamos a la orden

e @}

Adriana Michelle Sanchez {
Gerente General f
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PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.
RTN: 08019006042676
Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Cotizacién de Eventos

“BURRITAS (OPCION 2)-AMHON (2 AL 6 DE

SEPTIEMBRE DEL 2024)”
Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPLOS DE Node 036261
HONDURAS, AM.H.ON. Contrato:
Solicitante: SAIRA ALVARADO Ejec. Ventas: ABDI ALMENDARE?
Tel Cont: +504 9835-6226 / 2264-0050 Tipo de CORP- CORP-DESAYUNO
DESAYUNO
Direccién: COLONIA MATAMOROS, PASEO Fecha: Vie. 30 -ago - 24
LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA Al NORTE DE
AVENIDA LA PAZ.
Teléfono: 22640050 No. Cliente: 000073
Fecha CORP-  Lun.02 -sep - 24 Responsable:
DESAYUNO
Folio FOLMTR:
Maestro:
Direccién COLONIA MATAMOROS, PASEO
Entrega: LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ
Lun. 02 - sep - 24
Horario Salén Evento Montaje Pax
08:30 Salén: CORP-DESAYUNO  AUDITORIO 135
10:00
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. SUBTOTAL TOTAL
Alimentos L.18,225.00
135 *BURRITAS® .135.00 L.18.225.00
¥ HUEVOS REVUELTOS
v FRIJOLES FRITOS
v CHORIZO BARBACOA
7 PLATANO FRITO
v  QUESO
v JUGO DE LA GRANJA 250ML*
NOTA:
¥ LA PRESENTACION DEL EMBUTIDO PUEDE SER

ROTATIVA (JAMON, COPETIN, CHORIZO

SUELTO, ETC)

v LA ALIMENTACION SE DISTRIBUYE EN 27
DIARIAS DEL 2 AL 6 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
v SE ENVIARIAN TIPO DESAYUNO EN [IN PLATO

2P CON 3 TORTILLAS




| )
| —— /> PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA.
C‘lufm{ v RTN: 08019006042676

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

Personal 1.2,500.00
S TRANSPORTE L.500.00 1..2.500.00
Renta Precio Total Subtotal L.0.00
Dep6sitos
Fecha Hora Comprobante  Cantidad Notas Total Depésitos  L.0.00
Depésitos
Nota: Subtotal : 1.20,725.00
v Delunes a viernes el equipo se
debe entregar y retirar en un Descuento: L.0.00
horario de 7am a 4:00pm, en
caso de ser en horarlo 1S.V. 159%: L.3,108.75
extraordinario, se incurre en el
cobro de recargo. ISV.18% Al L.0.00
v El dfa domingo, los horarios y
tarifas de recargo, dependen de 10% Servicio: L.0.00
la demanda laboral de la fecha en ¥ clo: '
la que se debe prestar el servicio.
Enel alquiler de equipo no se Total CORP-DESAYUNO  L.23.833.75
incluye premontaje 0 montaje, en
caso de necesitario se realiza un Total Evento §: §967.28
cobro adicional por este serviclo. )
v Cotizacién no garantiza reserva. Anticipo L.0.00

Total a pagar: L.23,833.75

‘ hd| M‘\(ﬁéﬂei
PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A

LAS TEJITAS
R.T.N 0801900£242676
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S ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N?Y 14398

Lugar y Fecha: iegu‘-f\(:\fl\]if)c mOC §-9-0Y4,

Seﬁor(es):‘/PO ‘A‘U‘e"‘ /%ngl\ ‘\—\?Srq,\ . ConNunlione s «

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

y debe adjuntarse la factura comercial como comprohante

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

MDC S—9-14 .

Sefior(es): (PQ r‘\‘( non /? eaC\k

34999

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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y debe adjuntarsc la factura comercial como comprobante

Administrador

Director Ejecutivo
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S ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N9 : 15000
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Lugar y Fecha:

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.

o /

Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N©° © 35051
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos de
continuacidn; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N©
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Lugar y Fecha: __Kj‘ 3&*%5_1% A E N |9 i =l

15052

Sefior(es): _ ‘F’\Bﬂndg_ Moz Hote _/_Covdas oy

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacioén; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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D Ca Flozrca Bl Suyapa Casa No 304 contiguo a Banpais

T2 (504 2259 0918 Fa<(504) 9969 5393

e e ¥

FwRENCIA 2mal Conta@florenciaplazahole! com
e e —————
PLAZA HOTEL COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
R.T.N. 08019999406565
C AL TFTETR-F35188-3305E0-63B103-0909F9-43
COMPANIA/COMPANY: AMHON FECHA/DATE: 12/09/2024 01:49:00 PM |
RTN: 08019995304689 Huesped: ISIDRQ NOEL RUIZ MARTINEZ . ENTRADA/ARRIVAL: 10/09/2024
Dir:, ., SALIDA/DEPARTURE:  12/09,2024
HABITACION/ROOM:418 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.9000 CUENTA/FOLIO: 216706 J
FE(;HA/DATE CONCEPTO B Dolares Lempiras
10/SEP HABITACION (DES) 335.00 8,341.50
10/SEP REST. VITRALES ALIMENTOS 214209 11.25 280.13
11/SEP HABITACION (DES) 201.00 5,004.90
11/SEP REST. VITRALES ALIMENTOS 214300 141 35.11
11/SEP REST. VITRALES ALIMENTOS 214300 9.85 24527
12/SEP REST. VITRALES ALIMENTOS 214300 67.45 1,679.51
) o h B Descuentos y Rebajas Aplicadas: 0.00 0.00
SubTYotal: 625.96 15,586.40
Importe Gravado 15%: 625.96 15,586.40
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 93.90 2,338.11
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 21.44 533.85
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
Gratificacion Voluntaria: 8.99 223.85
Alicuota %: 0.00 0.00
Total: 750.29 18,682.22
(_ Balance Factura/Balance Due (ivi): 750.29 18,682.22 (Lps)
12/09 AMHON 00111020002379 IMPORTE A PAGAR: 750.29 18,682.22

Fecha.Lim.Em: 12/05/2025

r 1
Fac.In: 000-001-01-00176501 - Fac.Fin: 000-001-01-00-84500 Facturado QR " dcanales

0. de Compra Exenta #: -

Const. D& Rag. de Exonerados #:
Req.,

SAGHY:

couTapO/CASHTT]  cREpITO/CREDITY  FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00177790

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 OE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.

FRONT DESK Impreso por: dcanales FIRMA/SIGNATURE

(ORIGINAL CLIENTE) Pag. 1/1

W sen b ibtaryt am



FLORENCIA
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PLLAZA HOTEL
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INFORMACION DE CLIENTE

Empresa: AHMON
RTN: 08019995304689

Correo:

COTIZACION

Tegucigalpa M.D.C., 06 de Septiembre 2024

Reciban un cordial saludo en nombre del Florencia Plaza Hotel y del mio.

Le presentamos a continuacion nuestra propuesta.

TIPO DE HABITACION | CHECK-IN | CHECK-OUT | No. De Hab | No. PERS. | Noches | Tarifa Diaria | Total Unitario
STANDARD SENCILLA 10/9/2024 11/9/2024 1 L. 166830 L. 13,346.40 4
STANDARD SENCILLA 11/9/2024 12/9/2024 3 1 L. 1.668.30 | L. 5,004.90 |4
CENAS 11 | L. 280.00 | L. 3,080.00

SUB TOTAL L 21,431.30
15% IMP L. 3,214.70-
IMP. TURISMO 4% L 734.05.
SERVICIO 10% L 308.00
TOTAL LEMPIRAS L. 25,688.05

Las tarifas incluyen:

Desayuno a la carta de 6:00 a.m. a 10:00 a.m. /
Wifi gratis

Piscina recreativa y terraza

Estacionamiento Gratuito

» Los huéspedes podran hacer check in 3:00 p.m. check out 12:00 p.m.
* TASA DE CANMBIO LPS. 24.90 X $1.00 (variable de acuerdo al cambio del dia actual)

Servicios complementarios

* Servicio de Lavanderia

Para obtener mas informacion acerca de nuestros servicios,
visitenos en la web:
Para reservaciones lanun v PBX 2229-6900

KEISY CASTRO
Agente de Reservaciones
Florencia Plaza Hotel
RTN: 08019999406565




Sres. Amhon,

RTN: 08019995304689

Reciban un cordial saludo de Ia 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 estd elaborada con tarifas para el Hotel Plaza San Martin.

Tarifa de Habitacién:

AMHON

Hespedaje Holel Plaza San Martin

| Tarifa |
Tipo de Habitacién Canfdag| I"cluve = Fecha | Fecha ‘ Noches/ 1ol s Total LPS
Desayuno e Ingreso Sallda Cenas
il o - Internet | ! 1 |
'Habitacicen Sencilla -] | %7500 10/9/2024 11/9/2024 | ! $600.00 L 15.000.00 |
'Habitacion Sencilla 3| 37500 | 11/9/2024 12/9/2024 | 3225001 562500
|Cena para nuesped B 8 | 31500 | 10/9/2024 10/9/2024 ' $120.00] L. 3.900._00_] ~
Cena para nuesped 3| 31500  11/9/2024 | 11/9/2024 | | 34500 112500/
_Sub-Total . 3990.00|L 2475000 -
*Tarifa Corporafiva / Promocional por Temporada _IF, imolo scbre venlas $148.50 L 3.712.50 |-
‘Tasa de cambio a la salida del huesoed 4% Tasa Turistica $33.00( 1 82500
' | 10% de servicio $1650/L. 41250+
" Gran Tohal USS $1.18800/ L. 29,700.00 ¥

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 habitacidn.

= Cafetera, Plancha, Planchador.

* (Caja Fuerte

*  Mini Refrigerador en la habitacidn.

= 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
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: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA No 5053
-

Lugar y Fecha: eéud&a\%)g_ D L3-09- Loy,

Senor(e L nwersiones Cechva P § de LU l Kar thoadyras -

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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Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

V° B Autorizado por:

Administrador Director Ejecutivo



