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Rogamos enviar a las oficinas dc la Asociacidn bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a

continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.TN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
HOTELTILAZA il l_Tel:(504)2(2\1(‘6-4300h |
z “MAIL: facturacion@distritohotelero.com
09:06:4
San Martin C.A.I: C132E3-5A I DSE-C448AC-636F39-FBCOEY-9E o voew
[ COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/05/2024|
| RTN: 08019995304689 Huesped: NELLY MARIA BONILLA VELASQUEZ ENTRADA/ARRIVAL: 22/05/2024'i
| Dir,,. SALIDA/DEPARTURE:  23/05/2024|
| HABITACION/ROOM: 203 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8159 CUENTA/FOLIO: 169681 |
FECHA/DATE CONCEPTO Dotares Lempiras
22/MAY HABITACION (91A) 75.57 1.875.34
22/MAY REST SAN MARTIN IMP 74258 14.66 36380
Descuentos y Rebajas otorgados: 000 0.00
Sub Total: 90.23 2,239.14
importe Gravado 15%: 90.23 2,239.14
Importe Exento: 000 0.00
importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas,/Sales Tax: 13.54 336.00
4% Imp. Turismo,/Tourism Tax: 2.34 58 06
18% tmp. Licores,/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 147 36.47
Total: 107.58 2,669.69
Total Factura/Balance Due (ivi): usD 107.58 Lrs 2,669.69
23/05 0011100124088 Cuenta Cradito / Cradit Account: 107.58 2,669 69
Somos Netamente Hondurerios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 107.58
DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON 69/100 (Lempiras)
Facturado por:  dreyes
HOTEL PLAZ>
artiv
CREDTITO/CREDIT[] contapo/casd []  FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00067106

Fecha Lim Em: 14/02/2025 Fac.In: 000-001-01-00064501 - Fac.Fin: 000-001-01-00070500
O de Compra Exenta #:

Const De Reg. de Exonerados #:
Reg SAGH:

Original - Ciliente / Copia = Obligadoc Tributario Emiscr

ENTIENDO QUE M1 RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENIE Y ME HAGU PEHRSUNALMENTE HESPUNSABLE EN EL CASU Quk
l LA EMPHESA. CUMPANIA O ASOCIACION INDICADA OEJASE DE PAGAR PARCIL O TOTALMENTE LA SUMA OE LOS CARGOS ESPECIFICADOS

[ FRONT SAN MARTIN Facturado por: dreyes impreso por: dreyes

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXLALA™ (ORIGINAL)




Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.T.N.
. Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
- f fTeI:(504)2(2d)16-4300
3 EMAIL: facturacion@distritohotelero.com
e 09:08:

) San E/I artin C.A.1: C132E3-5A1DSE-C448AC-636E39-FBCOE9-9E o8:as
COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/05/2024:
RTN: 08019995304689 Huesped: MIRSA SAMIRA DOMINGUEZ LORENZO ENTRADA/ARRIVAL: 22/05/2024
Dir:, ,, SALIDA/DEPARTURE: 23/05/2024

_ HABITACION/ROOM: 201 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24,8159 CUENTA/FOLIO: 169679
FECHA/DATE CONCEPTO - ~ Dolares Lempiras
22/MAY HABITACION (9IA) 75.57 1,875 34
22/MAY REST SAN MARTIN IMP 74255 14.66 363.80
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 90.23 2,239.14
Importe Gravado 15%: 90 23 2,239.14
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 13.54 336.00
4% Imp. Turismo/Tourism Tax; 234 58.06
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 1.47 36.47
Total: 107.58 2,669.69
Total Factura/Balance Due (ivi): uso 107.58 Lps - 2,669.69
23/05 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 107.58 2,669 69
Somos Netamente Hondurerios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 107.58
DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON 69/100 (Lempiras)

CREDITO/CRE‘,V‘IT@

Fecha Lim Em: 14/02/2025

O de Compra Exenta #:
Consl De Reg de Exonerados #:
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CONTADO/CASH

O

Reg SAGH

Cliente

/

Copta

Facturado por:

\
\

ectos |

dreyes

FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00067107
Fac.In: 000-001-01-00064501 - Fac.Fin: 000-001-01-00070500

obligadc fribuzario rmiscor

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.

FRONT SAN MARTIN

Facturado por:

dreyes

Impreso por: dreyes

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA"

(ORIGINAL)




Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.TN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
HOTZLP_AZA Tel:(504)2216-4300
H EMALIL: facturacion@distritohotelero.com
r i 09:05:
San Ma tln C.A.L C132E3-5A1DSE:C4148AC-636E39-FBC0E9-9E o B o7
| COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/05/202;
| RTN: 08019995304689 Huesped: WILFREDO GUEVARA. ENTRADA/ARRIVAL: 22/05/2024
| Dir:, ., SALIDA/DEPARTURE: 23/05/2024
| HABITACION/ROOM: 207 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8159 CUENTA/FOLIO: 169678 ]
F!ECHA/DI_\TE CONCEPTO Dolares Lempiras
22,/MAY HABITACION (91A) 75.57 1,875.34
22/MAY REST SAN MARTIN IMP 74254 14.66 363.80
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
Sub Total: 90.23 2,239.14
Importe Gravado 15%: 90.23 223914
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 13.54 336.00
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 2.34 58.06
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 1.47 36.47
Total: 107.58 2,669.69
( Total Factura/Balance Due (ivi): usD 107.58 ps  2,669.69
23/05 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 107.58 2,669.69
Somos Netamente Hondurerios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 107.58

DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON 69/100 (Lemgpiras)

Facturado por:  dreyes

[ o R S Y TR D S ——

-

Unidad Técnica |
Ejecutora de Proyectos

Facha __L_B"_/ S _&-j J‘: HOTEL PLAZ?
Mora: é‘_},____ A aﬁin
1 Rpfibide: j
ZREDITO/CREDIT[Y CONTADO/CASH (] FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00067103

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

O de Compra Exenta #:

Const De Reg. de Exonerados #:

Reg SAGH

Sriglnat - Cliente / Ccpla Upligadc 'ribuzario 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 SAN MARTIN Facturado por: dreyes Impreso por: dreyes FIRMA/SIGNATURE

A

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA" (0R|G| NAL) Pag. 1/1




Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. RTN.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
EMAI Tel:(504)2%)1(16-4300h |
3 MAIL: facturacion@distritohotelero.com
o 09:05:
_San. l\/[artln C.A.I: C132E3-5A1DSE-C448AC-636E39-FBCOE9-9E oo
COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/05/2024
RTN: 08019995304689 Huesped: LENIN DOMINGO VILLEDA CARVAJAL ENTRADA/ARRIVAL: 22/05/2024
Dir:, , , SALIDA/DEPARTURE:  23/05/2024
HABITACION/ROOM: 904 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8159 CUENTA/FOLIO: 169680
FECHA/DATE CONCEPTO - Dolares Lempiras
22/ MAY HABITACION (9IA) 75.57 1.875.34
22/MAY REST SAN MARTIN IMP 74256 14.66 363.80
Descuentos y Rebajas otorgados: 000 a (T(.)O
Sub Total: 90.23 2,239.14
Importe Gravado 15%: 90.23 2,239.14
importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 13.54 336.00
4% Imp. Turlsmo/Tourism Tax: 234 58.06
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 147 36.47
Totak 107.58 2,669.69
Total Factura/Balance Due (ivi): uso 107.58 LPs ~ 2,669.69
23,05 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 107.58 2,669 69
Somos Netamente Hondurenos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 107.58 : '
DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON 69/100 (Lempiras)

CREGITO/CREDI'I[X]
Fecha.Lim Em: 14/02/2025
O de Compra Exenta #; _

Facturado por:  dreyes

FACTURA/INVOICE No0.000-001-01-00067104
Fac.In: 000-001-01-00064501 - Fac Fin: 000-001-01-00070500

CONTADO/CASH D

Const De Reg de Exonerados #:

Reg SAG#:

Cngoils | - Cloreuble

Coplu Oul.gude Tributaris EwiZoc

| ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE [

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

FRONT SAN MARTIN

Facturado por: dreyes

Impreso por: dreyes 1 FIRMA/SIGNATURE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA®

Pag. 1,/1

(ORIGINAL)



Hotel Plaza San Martin

Tegucigalpa, Honduras, C.A. RN,
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
EM Tel:(504)2216-4300
3 AlL: facturacion@distritohotelero.com
@ 09 05:
A? an M %rtln C.A.I: CI132E3-5A1 DSE-C448AC-636E39-FBCOE9-9E 0533
(" COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE:  23/05,2024]
RTN: 08019995304689 Huesped: CARMEN ALICIA PAZ RODRIGUEZ ENTRADA/ARRIVAL: 22/05/2024
Dir: ., , SALIDA/DEPARTURE: 23/05/2024
HABITACION/ROOM: 202 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.8159 CUENTA/FOLIO: 169699
FECHA/DATE CONCEPTO _ Dolares Lempiras
22/MAY HABITACION (9IA) 7557 1,875.34
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 _0 00
Sub Total: 75.57 1,875.34
Importe Gravado 15%: 75.57 1,875.34
importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 11.34 281 41
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 2,34 58.06
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 0.00 0.00
Total: 89.25 2,214.82
C Total Factura/Balance Due (ivi): usD 89.25 LPs  2,214.82
23/05 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account: 89.25 2,214.82
Somos Netamente Hondurenos! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 8925
DOS MIL DOSCIENTOS CATORCE CON 82/100 (Lempiras)
Facturado por:  dreyes
\ > Unidad Técrica |
“is°"  Ejecutora de Proyectos
/
1 Sicka 1.—.\/ S..__Z_L-\i:
Ay S .
oY e I— W
CREDITO/CREDIT[F] contavo/casd ]  FACTURA/INVOICE No.000-001-01/00067105
Fecha.Lim Em: 14/02/2025 Fac.In: 000-001-01-00064501 - Fac.Fin: 000-001-01-00070500
O de Compra Exenta #:
Const De Reg de Exonerados #:
Reg SAG# MTEL PL’AD
riginal - lzente Copia Cbligadc Tributaris Emisoy -_artm
[ 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 ESPECIFICADGCS. ||
FRONT SAN MARTIN Facturado por: dreyes Impreso por: dreyes " FIRMA/SIGNATURE ]

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXLJALA* (ORIGINAL) Pag 11




Hotel Plaza San Martin

(: ‘ (o4 .I:
,-_.-;g 1 S Tegucigalpa, Honduras, C.A. R.TN.
.;2% Col. Paimira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
. rTel:(50«4-)"!21(18-4300
3 MAIL: facturacion@distritohotelero.com
12:31:
%an Mgtln - C.A.l: C132E3-5A1DSE-C448AC-636E39-FBCOE9-9F. o4
COMPANIA/COMPANY:AMHON FECHA/DATE: 23/05,/2024
RTN: 08019995304683 Huesped: NORMAN ALEXANDER SANCHEZ MELGAR ENTRADA/ARRIVAL: 22/05/2024
D, SALIDA/DEPARTURE: 23/05/2024
HABITACION/ROOM: 905 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24 8159 CUENTA/FOLIO: 169701 |
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares _ Lempiras
22/MAY HABITACION (9IA) 75.57 1,875.34
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 060
Sub Total: 75.87 1,875.34
Importe Gravado 15%: 75.57 1,875.34
Importe Exento: 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 11.34 281.41
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 2.34 58.06
18% tmp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 0.00 0.00
Total: 89.25 2,214.82
C Total Factura/Balance Due (ivi): usD 1 89.25 Lps  2,214.82
23/05 001110012A088 Cuenta Crédito / Credit Account 89 25 2,214 82
Somos Netamente Hondurerios! SALDO FINAL/FINAL BALANCE 89.25 B
DOS MIL DOSCIENTOS CATORCE CON 82/100 (Lempiras)

CREDITO/CREDIT[F]|
Fecha Lim Em: 14/02/2025
O de Compra Exenta #:

Fac.In: 000-001-01-00064501 - Fac.Fin: 000-001-01-00070500

CONTADO/CASH

Const De Reg de Exonerados #:

Facturado por:

dreyes

[0  FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00067122

Reg SAGH# —

I et tly=snmt

Id

Cupia

,
JLbiryado

Trioutario Emisoco

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMPRESA. COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.

FRONT SAN MARTIN

Facturado por:

dreyes

Impreso por: dreyes

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA"

(ORIGINAL)

“FIRMA,SIGNATURE
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Sres. Amhon,

RTN: 08019995304689

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

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

Tarifa de Habitacién:

AMHON

Hospedaje Hatel Plaza 5an Marin

Tarifa |
TIpo de Habitacién Canfidaa _ Inclvve  Fecha Fecha | Noches/ |y s Total LPS
Desayuno e ingreso Salida Cenas
- - Inteenmt |
Hab'tacion Sencilla i 7 TIC022/5/2024  23/5/2024 | $525.00

Cena para huesped $1500  22/5/2024 , 22/5/2024 | $10500 L 261450
~ subTotal _ 563000[L 15.687.00
*Tarifa Corporativa / Promocional por Temporada 15% lmoto sobre ventas 57450 0. 2.353.05
“Tasa de cambio g !a salida del huesoed 4% Tasa Turst'ca 52100 L 522.90
_10% de servicio o 310501 261.45
Gran Tolal US3 $756.00/ L. 18,824.40°

Tarifas incluyen.

* Desayuno en cortesia servido en el restaurante o room service

* internet inaldambrico en las habitaciones y areas publicas.

= Botella con agua en la habitacion.
* Cafetera, Plancha, Planchador.

* (Caja Fuerte

*  Mini Refrigerador en la habitacidn.
* @Gimpasio y sauna

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

jochoa@distritohotelero.com |
Del Peru | Tegucigalpa

I Col. Palmira, Avenida Republica

P



2280-5000

www.hondurasmaya.hn

COTIZACION
AMHON

RTN 080139953045689

Contacto: Sra. Saira Alvarado
Fecha: 15-5-2024

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

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

PRESUPUESTO DE HOSPEDAIE

Habitacicnes

2 r Incluye Precio Unitarto US
Tipo Habitacion o Check In Check out Nt '
esayuno . Cartidad Dolar
Noches
Hab. Negoci
i si 22/5/2024|  23/5/2024 1 7 $70.00 $490.00
sencilla
Cena 22/5/2024 22/5/2024 1 7 $20.00 $140.00
Habitaciones emTotal 7 $0.00
Sub Total $630.00(
15%1.5.V $94.50|
Fasade Cambic  $24.90 4% Tasa Turistica $25.20 0
Esto Sujeto a Cambio Segun Banco Central 10% de servicio 50.00
Total Hab. EnUS $ $749.70
L 18,667.53 |~

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

» Laasignacion de habntaciongise realizard de acuerdo a disponibilidad al momento del registro.
~ El Check-In antgs-de las 1?/.00 horas, esta sujeto a disponibilidad de habitaciones.
W y

Stephany Turcios , r’ ;/
Ejecutiva de Ventas. 0 /
(504)3149-4742 | 4

\ \ 2=

- “
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e - N ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
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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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N.c. 00057500

CUENTA
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, LA LIBERTAD, ES
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PARK PLACE HOTEL Y CENTRO DE CONVENCIONES
M8&O CORPORATION S. DE R.L.
R.T.N. 08019003032362
Barrio El Centro, Frente a Parque Central, Siguatepeque, Honduras
N Tel: (504)2773-4790  Cel: (504) 9450-0775
PARK PLACE HOTEI Fax: (504) 2773-4787
Email: eventos.ppn@mycorporaticn.com

Rarge Autorizado 600 G09-01-00006401 ol 000-009-01-00007 100
FACTURA 000-009-01-00N® 906835 MEA LS AR sl A o
53 7[3 M—"'\ D—M

Atencion: £ {'\\\i O'(QCL(X o

rrn 02801999 5304 689
Emoil-: @Q&dﬁu&d@m\ﬂﬂ_ﬂ_% Tel/Cel: q.8 —BLZIL)

Dir22cion

ool Bt (RFL BT Can Ger bRl L aes Gr o RIN L el e | Wil Al rl

Fecha del Evento _O‘ﬂ s O dc ENY . Fecha: O3 S0 D
Fax: Duracion:
FECHA |CANTIDAD DESCRIPCION JERECET | oescuentos COSTO TOTAL
25 | Blmuertod Ercobod 350 ® b, 150-60
) Sexvioy e M escrod (,0D.0L ', 200. 60
2 (xdacion permanen de ced'¢  |600.0D 1,L100-0Q
(Laﬁ‘(%gh\s_cmma senallan AR 11,b19.9Y
\ Veoayund \’\'DHD 16S- 0 165 -060
- Conaza Acp&ﬂ 12000 120 -O0
\b | Cerxo i 200.00 3,000-00
IMP. EXONERADO |L.

FORMA DE PAGO: IMP. EXENTO |

IMP. GRABADO 15% 1. 24 35Y.8 Y
IMP. GRABADO 18% L

IMPUESTO(15%) [L. 3 ) 13.2.3
IMPUESTO(18%) |L

TASA (4%) |L. 50Y4.19
SERVICIO (10%) |L.

TOTAL GENERAL [L.D 8 §37 SC

Total en Letras: \Je‘\ﬁX\ QLL\O m\\ 1 hovece ﬁke.;_\ 52‘\CF\XC\ \:rcic\ _CLon 86!{00 _ Lempias

D Crédito Autorizado pagadero en dias a partir de ia fecha de inicio del Evento

() Ordende Compra Mo _

( ) Deposito Referencia No.

() Tarjeta de Crédito No. -XXXX

En caso de Pago con Cheque autorizado hacerlo a nombre de M80O Corporation
Depdsitos en nuestra cuenta BANPAIS No. 01-355-000196-6 o BAC 200 106 623

Servicios Especiales:

DATOS DL ADGQUIRIENTE EXONERADO

A E Pdeiade T odsland ks ue Tegithns Js Dosienud sy il ie ReyihG ot 30

EM T30 e SO ST W SO L D N e, GIT AL TD e AHTHGE QS VOGRS S BT S, Jus SR DIl U3 a8 Tl D e SIS Gy Niver L3 CONCaiLCitn e Ln
vl 2k LGN ur fatnD de 48 N3G anifes de ia fechd de inicio Gei evenit, Juss L oniruns &l Lheiils Le regiakristnzinig del 35% del folal Je la Factiury



PARK PLACE HOTEL

Park Place Hotel y
Centro de
Convenciones

Para Reservar
Servicios de saldon y
hospedaje:

-50% del evento
debe ser depositado
para reservar  las
fechas

-En caso de contar
con Exoneracion de
impuestos, hacer
flegar la constancia
de Regqistro de
Exonerados.

Nuestro NUmeros de
cuenta:

-BAC: 200-106-623
-BANPAIS: C1-355-
000196-6

Politicas

-Cudlquier disminucion
o cambio
hacerse con 24 horas
de anficipacion; caso
contrario se cobrard lo
pactado en orden de
compra o cotizacion
aprobada.

H menu a servirse
durante el eveanto se
debera elagir con un
miNimo de 48
horas antes, de lo
contrario quedara a
eleccion de nuesfra
chef ejecutiva.

-Check In: 2:00pm
-Check out: 11:00am
Ejecutivo de cuentas:

Ing. Nicolle Benitez
Tel: 9460-0781
eventos ppheGmall
com

PARK PLACE HOTEL Y CENTRO DE CONVENCIONES

M&O CORPORATION, S.DER.L

Barrio El Centro, Frente a Parque Cenftral, Siguatepeque, Honduras
Tel: (504)2773-4790, Cel: (504)2460-0775

Cel: (504)2710-0269

Atencion: AMHON
Contacto: SAIRA ALVARADO
RTN: 08019995304489

Tel: 9835-462246

Email: salvarado@amhon.org

debe |

Pax: 8

Fecha :JUEVES 6 Y VIERNES 7 DE JUNIO
Fecha Cotizacion:31 DE MAYO 2024

DIAS CANT DESCRIPCION PRECIO COSTO TOTAL
2 ALMUERZO EJECUTIVO (1 CARNE, 2
GUARNICIONES, PANECILLO Y
+REFRESCO) L. 250.00 4,000.00
2 ]
SERVICIOS DE MESERCS L 400.00 1,200.00
: ESTACION PERMANENTEDE | ) 1
CAFE | L 600.60 1.20000 |
L2 8 '
HABITACONES SENCILLAS L 78874 | L 12,619.84 |~
— :
L2
1 CENAS L. 20000 | L. 3,200.00
]' ) USODESALON : DE 8:00 AM-
5:00 PM
] 12|DES AYUNGS TIPICOS _'
BOTELLA DE AGUA PARA CADA ] CORTESIA
' 12} o ARTICIPANTE 1
1 1 EQUIPO AUDIOVISUAL '
! '] A/C DE INTERNET W IFI
-
SUBTOTAL | HNL 22,219.84
15%ISV HNL 3,332.98
4% IST HNL 504.79,
TOTAL HNL 26,057.61




2 Cotizacion

]-(_.-"'t‘-j'*'- ‘:'j—'éa- Orquidea Limon Hotel Boutique

Mo Galeria 21 Barrio E: Carmen, Cai e 2] de Agosto Siguaredeque, Comayag.a
Taléfono: 39315242
RTN :150:1975011695

Nombre/cliente: AMHON

RTN: 0801-9995-304689
Fecha de Ingreso: 6/6/2024

Fecha de Salida: 8/6/2024
Contacto: SAIRA ALVARADQ
Correo Electronico: 531937300 13MO0" 7]
Teléfono: Tel:2221-1659
Fecha de cotizacion: 21/5/2024

Detalle del Servicio:

Descripcdn Cantidad Habitacianes Cantidad de Nochas Precio WJnid. Total a pagar
| [ g =~ = ol W ANy
o L e N .
Mabhitacion Sencillas 8 2 L 1,260.50 L 20.168.07
Importe Gravado i L 20,168.07
15% Isv L.3.02521

4% Tosa Turfstica L 806.72

PARA RESERVAS SOLICITAMOS 50% DEL VALOR COTIZADD
Las habitaciones estin equipadas con: Camas ortopédicas, escritorie. A/C, , TV /Cabie , Wifi,
estacionamiento arivado,sabanas y toallas 100% algodadn, aire acondicionado.

ANOTACIONES:

“Este predio es vilido para 16 personas en total.

*Tarifas incluyen e} 19% de impuestos (4% tasa Turistica /15% I5V)

*Incluye desayuno cortesia de a casa para la cantidad de personas indicadas.

*Precio por persona adicional: L 300.00 por nache

’Nifios menores de S afios sin cargo adicional por estadia en la misma habitacidn de sus padres
“El Check-in esa:a 2:00 o.m.

*El Cneck-Out es alas 1200 pm

*Bac-Cuenta de Ahorro 741175571/Diana Maritza Caideron Soto
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= ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

S

{ AMHON

ORDEN DE COMPRA  No ',585

Lugar v Fecha: E:},UU 36-.\?(\ HDC 3-b- ,gO_é—ui_

Scror(es) _?{QA\’U\OJ Crox ARBadie S A

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

e be
| lo Mnuerios (Pollo ala p\w.f_\u, Do %
derlinsen, €asclade uardy  Poanche
Prsw Pastre ? Lres. b
/A 20 @TTe Buar (3 Bowdills, *hyge o | Tiee. | |
Rpises
2 |o Mmuertes ( Chorrase 0 os ale Penda .
Pb?“ o\ horne gk Soldeddss -
Paneille , tmycs st Lo, s
Y \ Lan,ry L dies | Qo B>
S T Heler s L3>, |
b s pads ] boo | ®
Su'b A-O\v\ Yoo, ke
15l lmp.‘,.\o \Fe |
\_ dodat \3‘ o |w)

Esta ordenes porun valor de

:(S—fE‘(e nr\;\ QLA\'O &‘\t% \lﬂ\‘)ﬁru P'DLQL-XQJ =

y debe adjpﬁtad"_l&-i Etyra comercial como comprobante
rl- ng _;::I N




‘ GUENTA

N.° 00057480

DETALLE OBJFT" Z

CONCEPTO DEL GASTO:

| HECHO POR

NOWMBRE

PARCIAL

FECHA DE PAGO



SRODUCTOS CRUZ ABAULE S.A. we C.v

ANILLO PERLFERICO, S/N,
VALLE DE

SALIDA A

ANGELES
HACIENDO EL
MOLINO
TEGUCIGALPA
HONDURAS
EVENTOS Y BANQUETES
(504) 2221-8006
RTN: 08019006042676
gerenc1a0uruzad1 com
Factura: 000-004-01- 00026525
CAI: 9338BA6-3CCOOF-65435BA-384CD4-
SOD2F0-31
Folio de Evento: E(034764
Fecha de Evento: 07 jun 2024
Emision: 10/6/2024 08:38:56
Personas: 10
Cajero: ERIKA LOPEZ
R.T.N.: 08019995304639

Nombre:
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDU
RAS
A.M,H.O.N.

Credito Fiscal

Codigo Registro De Exonerados

Orden De Compra exenta

Cédigo de carnet de diplomatico

No.Identificativo de Registro SAG

CATERING
CORP-COFFEE-ALMUERZO

COFFEE, ALMUERZO Y COFFEE~AMHON {
6 Y 7 DE MAYO DEL 2024)
Descripcion

Cantidad P. Un1tar1a Importe

ALMUERZO O CENAS: l CARNE 2 G

20 L270.00 L5,400.00
MENU COFFE BREAKS 3 BOCAS +JuG

20 £105.00 L2,100.00
Alimentos y Bebidas: L7 ,500.00
Equipo: L0.GO
MESERO J/

2 L6S0.00 11,300.00
COCINEROS

1 11,000,000 11,000.00"
TRANSPORTE

4 L400.00 L1,600.00
Personal: L3,900.00
Renta: L0.00
Total: L11,400.00
Oescuento y Rebajas
Ootorgados: L0.00
Imparte Exonerado: L0.00
Importe Exento: 1.0.00
Importe Gravado 1Y% £11,400.00
Importe Gravado 18%: L0.NO

r:e Gravado 4%: L0.00

1.8.v. 1I5%: L1,710.00
1.8.v. 18%: L0 .00
Servicio: L0.00
Tota1 a Pagar: L13,110.00

-----



Grupo Servi-Market S. de R.L
SIS SHae

A3OCIACION DE MUNICIPIOS DE ~ONDLRAS S 2 e £S5
280! 9975 304637 AUN 280°9522374853

Menu:

jueves 06 de Junio de 2024

10 Almuerzos ejecutivos estilc bufet + Refresco (1 x sersona) + Postre L 28000 L 2.800C0

Pollo a la plancha, amoz a ia jardinera, ensalada verde, aderezo.
panecillo

Postre: Cheesecake de limon
10 Colffe break empacados [jomada M | + Refresco L 13500 L 1.35000 /
Wrap de jamon, volovan de espinaca y mini chilena

viernes 07 de junio de 2024

10 Coffe break empacados (jornada AM | + Jugo Natural L 13500 L 135000 /
Dedido de queso mozarella, minl lauta de pollo, donita de azucar /
12 Almuerzos Sjecutvos ashlo bufet + Refresco (I x persanal + Postre

L 35500 L 333000
Chumasco de res a la plancha, papa ol homo, vegekales saltadeados

Posive: Aan de coco
Mobliiario y equipo
| Uso de cris*aleda y mobiliano {Aimuerzo x 2 dias } L 13600C L 136600
Plato grande de vidrio
Vasos de vidrio + hlelo

Plato pequeno para posire
Cublerteria y sevvilletas de tela
Calentadaores

Mesas con mantel para montaje de alimentos

Transporte y mas.

| Servicio ae meseros { 2 das ) L 385000 L 85000

1 Transporte. montaje y desmon:aje de mobiliario ( 2 dias ) L 150000

Informaisin def gvonto =3 T = L 1270000
Lugar Horo L 190500 /

6y 7 de Junio Olicinas AMHON Jomada comoleta L 1460500




RTN: 08019006042676
Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504)

' 'ltt;at[l/

Cotizacion de Eventos

“COFFEEY ALMUERZO -AMHON (6

PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.

9535-0005

Y 7 DE JUNIO)”

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE No de E034761
HONDURAS, AMHON Contrato:
Solicitante: SAIRA ALVARADO EJec. Ventas: ARDI ALMENDARFEZ
Tel Cont: +5049835-6226 / 226:4-0050 Tipo de CORP- CORP-COFFEE-AIMUFERZ0
COFFEE-
ALMUERZO
Direccién: COLONIA MATAMOROS, PASEO Fecha: Mic¢. 29 - may - 24
LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ
Teléfono: 2264-0050 No. Cliente: 000073
Fecha CORP-  jue. 06 -jun - 24 Responsable:
COFFEE-
ALMUERZO
Folio FOLMTR:
Maestro:
Direccién COLONIA MATAMORDOS, PASEO
Entrega: LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ
Jue. 06 - jun - 24
Horario Salén Evento Montaje Pax
10:00 Salén: CORP-COFFEE- AUDITORIO 10
ALMUERZO
14:00
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. SUBTOTAL  TOTAL
Alimentos L.7,500.00
JUEVES 6 DE JUNIO DEL 2024 L.270.00 1.2,700.00
10 *ALMUERZO O CENAS: 1 CARNE, 2 GUARNICIONES +
PANECILLOS®
v POLLO A LA PLANCHA
v ARROZ A LA JARDINERA
v ENSALADA VERDE
v PANECILLO
v 1 REFRESCO
v 1 POSTRE*
10 *MENU COFPE BREAKS 3 BOCAS +JUGO 0 REFRESCO L.105.00 L.1,050.00
v (2 BOCAS SALADAS + 1 DULCE) *
VIERNES 7 DE JUNIO DEL 2024
10 *MENU COFFE BREAKS 3 BOCAS +]JUGO O REFRESCO 1.10500  [.1,05000




RTN: 08019006042676

4
C‘l “ja (["/ PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.

|

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

(2 SALADAS + 1 DULCE) *

10 *ALMUERZO O CENAS: 1 CARNE, 2 GUARNICIONES +
PANECILLOS

CHURRASCO DE RES A LA PLANCHA

PAPA AL HORNO

VEGETALES SALTEADOS

PANECILLO

! REFRESCO

1 POSTRE®

AN N N Y

Personal

t COCINEROS PRECIO NORMAL POR 2 DIAS L 1, 600.00

2 MESERO (1 MESERO DIARIO)
4 TRANSPORTE

Renta Predo Total
Depésitos
Fecha Hora Comprobante  Cantidad Notas
Depdsitos

1-270.00 L2,70000

L.3,900.00

L.1,00000 L1.00000
L65000 L130000
L40000 L1,600.00

Subtotal 1.0.00

Total Depésitos  L.0.00

Subtotal : L.11.40000
Descuento: L.0.00
LS.V. 15%: L1,71000
LS.V.18% Alc: L0.00
10% Servicio: L0.00
Total CORP-COFFEE- L13.110.00
ALMUERZO
ALCL A\m&«ce o Total Evento $: $532.06
2RO C I T '.'..'-: AR SN
LS TR AP D Anticipo L0.00
AR R R AR dpkriv

Total a pagar: L.13,110.00 /




(AMHON)
ORDEN DE COMPRA  yo 14887

Lugar y Fecha: l VS’UQO\H CLL'p A RDC 3-G-dooqy

Sefior(es): Yokt Floraus H‘cr\u.L Rere

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.

Acvlapa

\_ J

Esta orden es porun valor de

y dcbe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:

Administrador Director Ejecutivo



A}

- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
{\ﬁﬂ'y/‘) (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N¢ 11389

Lugar y Fecha: (’\—;ﬁu u‘_“_)ﬁl',ou hde  Jo-G cY

Scrior(es) ?QM(“ S A

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.

\ \ (P =1 ¢ HQQUQ-\-C qY[lH Con
1]
(aminc d2 3XU ¥ (391
157/ im pusalo 208 - | 3o

tola) Lbos. o

. /
=1 Mi\ S\ciS()u-\of \gmp,'m_g eyattas =

Esta ordenes porun valor de ==

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

STIONIDE WDy

\

VO BO

Director Ejecutivo
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Asociacién de Munic ipios de Honduras, - LN L - <ol 4
- AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00057479
Cuenta N.°: 11-401-015871-1 Netde =y e
TEGUCIGALPA M{N 14 DE JUNIO DEL 2024 4
’ Lugary Fecha @ i) !
il . _ : |
S A : L - 160000 r.f;
P_éguese ala orden de — i i
MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS H
Cantidad en letras e .Lemp|ra_sf_ ]
.; 1
i , Bancode J
=_ Occidente. S.A. A ; l
|_ Banco de Occidente, S.A. S ST Ry RN SNSRI NS LR s 57
pe G0ILD 079001 ILO LD M5B 74400057479 - S
sy ' = |

N.c 00057479

PARCIAL

CUENTA

DETALLE OBJETO DE PAGO

CONCEPTO DEL GASTO: F‘Rm- | . |

COMOCIMIENTO ERf EL MIARCO DEL 30 AMIVER. :FFIl‘ ZHTR Fl}ﬁDG 2 YR LE
0 ; £ DEHWI] 1% 20

i) HOHDURAS

REVISADO POR

NOMERE t NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO



IPREMIA

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
002-002-01-00000765

Sucursal: Avenida la Paz, Edif Montecristo, ter Nivel Frente g

comeicial su Venta Tegucigalpa

Teléfonos: (504) 2222-4784 / (504) 2222-5184 / (504) 2222465

Cliente: AMHON Fecha
Direccién: 13 [ Junio I 2024
RTN: 08019995304689 Teléfono: CONTADO
Descuentos y
Descripcién del Producto / Servicio Cant. Unitario Rebajas Otorgados Subtotal
Plaqueta 9°12" Con L4mina De B*11 1 1,391.30 0.00 1,391.30
No. Orden Compra Exenta: Descuentos: L. 1 39°~°0
. . Subtotal: L. ,391.30
Na. Con-slanma Reg. Exonerado: Importe ado: L 0.00
No. Registro SAG: Importe Exento: L 0.00
Gravado 15% L. 1,391.30
ISV 15% L. 208.70
TOTAL VENTAS: L. 1,600.00

O
FrME aLomar: 3l Su Venta

$Onliguoa la Curacan. Tel 2222:4784
L tegus@ .
gusCgrupoprema.com a.-‘_

Mil Seiscientos Lempiras Exactos

CAl: 8C4FBF-12DFAS-8A40B4-876684-3492B5-E68
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”




iBRILLANDGO CONTIGO!

) , Prer:ia S.A,
Aven da La Paz ed.ficio Montecristo, ler. nivel 2 un costado, de la

OMNMOCIMIENTOS Curacac, frente a Comerdial su Venta
Henduras
Cliente:
AMHON
RTN: 08113995304683
Telaforo 93365777
1 [ 4
Cotizacion # O.V. TEG 6615
Comercial Fecha de Ja cotizacion: Compartido con
Juan Carlos Velasquez 07/06/2024 11:42:40 a.m
disenotegus3@grupopremia
com
- DESCRIPCION IMAGEN CANTIDAD PRECIO UNIDAD PRECIO TOTAL
: (PM-1C] Plagueta 9*12" Con amina De 8°11" . | 1000 Unidad(es) 1.600.00 | 1,600.00 L
|
| Subtotal 139130 |
Imp .esto 15% 20870 L
en 1.391.30L

Total 1.£80.00 L

teguedgrupoprens g

Estimado cliente

1 FORMA_IZACION Debe firmar y sellar |2 presente cotizac:on como garania de su pedido. =n €350 usted emita Orden de Compra
siempre debe firmar y sellar |a cotizacion.

Z FORMA BE PAGO Favor em:tir 50% de ant:cipo y 50% contra entrega de su producto. Puede efectuarse po~ medio de abono a cuenta
tarieta de créd.ro o en efectivo. S' su pago es con chegue, favor cmiti- a nombre de: PREMIA 5.A., cneque rehotado por barco tendra un
incremento de $10.00 por comisién

3 PRECIO la presente cotizaciar tiene validez de 15 dias. Posta2nor a esta iempe los pracias estasan suretos a cambios

4. ARTES: Favor aseguresc de haber irmado y sellado tos respectivas artes de los productos adquicidos

Tel (504)2222 4784 Waeb: htto /igrupooremia com A’TM 05219007065091

P3gira 171
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

ORDEN DE COMPRA o

(AMHON)

Lugar y Fecha: TT}JUL\)O{!;’OCL M.O.C [3 /Oé/?uf,(.f’

Sefior(es): H < l’t \ )—i/\ “DI’\ }f De/rbb('lﬁ

v

Jt)JD

M

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociaciopajo Ihs cdndichnes abajeo€xpresadas, los articulos detallado a

continuacion; presentando oportunamente péarfa su pag] \s uentares

l 20 hab.‘ﬁ%om Sencrlles 990 Oé 19,80
Z 4 habis copfe s doé/e,} / l// Léﬂéoo b deoleo
5 28 DeSagibnes ( leuictahm/:}haL.\} [’O/(UU —
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ook kel / A 2137815
5L el N/ 5,2067
v Y \ 7U%u ’lu/gma 334
VR
Ll /
N\ /
(N
. A\ y,

Esta orden cs porun valor Bc

Administrador

Autorizado por:

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Director Ejecutivo
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-~ ASOClACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
| ORDENDE COMPRA o -

J6891

Lugar y Fecha: .. ) DG (3 é & %\(\)UJQDA

Sefior(es): Hck\ ﬂ;ﬁ‘@f\}f D(’,qu'f 5

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.

l 25 okl d omes BomeMlas 7 19, saoc
Va Y 1Y {-u-oor\e) Ja!/e; b.Lp00| 00
3 25 Dk\bo-,w.,nab (orkcle —n T

A

I\ a

IR M Zw 7ot | / 21,328ls
]// 15 15U 2,206 7

g tesa & Tornsmo 8551i3

{ —7 0 {o] £ 25440p0o
A

[\ LA OA
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- /

Esta-orden es porun valor de U 0 ﬂll’r Cr (e ml\/ C U—ol’ﬂ) N 'I‘(jf) coert)) +r4\

Ll’ af {3" red) (_'7[&&/1‘73; y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo




