- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDENDE COMPRA No  j5055

~
Lugar y Fecha: 'E’SULA 9}0\?6 1D Mo~y

Sefior(es): .__.-\ aversiones Esmar 8 Dde L.

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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, solicitud de cotizacion evento del 15y 16 octubre 24
"Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org> 11 de octubre de 2024 14:55
Para: abdi.almendarez@cruzadi.com

Hola buenas tardes adjunto solicitud de cotizacion , para el evento
favor enviarla firmada y sellada a nombre de

AMHON
NQ (.0'\{?*‘3
RTN 08019995304689

FORMA DE PAGO MEDIANTE CHEQUE

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659
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INVERSIONES ESMAR S DER L DEC.V i & AR
-
RT.N 08019019149914

Fecha.14/Octubre/2024
COTIZACION 244-2024

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

Saira Alvarado

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

RTN: | 08019019149914 B
Direccién Exacta: | Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814
Correo Electrénico: | invesmar.hn@gmail.com )
Persona Contacto: ' Esther Estrada
"Teléfono: | +504 96531478 o -

DETALLE DE LO REQUERIDO

N° | CONCEPTO UNIDAD | CANT.|PRECIO UNIT.| TOTAL
1 |Almuerzo Und 50 | 300,00/  L15.000,00
Sub Total L15.000,00
IMPUESTO (15%) L2.250,00

Valor en letras: Diecisiete mil doscientos cincuenta lempiras exactos
Menu: Churrasco con casamiento y tostones.

Pollo en hongos, ensalada y arroz a la jardinera.

Incluye refresco y postre, servido en cristaleria.

4" Gerardo Espin);(»za

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



Re: Solicitud de cotizacion evento 15 y 16 octubre
"Karla Patricia Maradiaga Ortega” <kavaseventos@gmail.com> 14 de octubre de 2024 7:27
Para: "Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org>

Buenos dias Saira

Disculpe la demora en contestar pero estaba fuera de la ciudad y regresé ya casi en la madrugada del dia de hoy.

Imagino ya tiene el proveedor en vista que su evento decia lunes 14, pero no vi nada en la casilla, 15y 16 de octubre y por la
comida que pide.

En otra ocasién esperamos ayudarle. NQ g:ak‘\’b & jc,mpoo

Saludos cordiales

Atte.

Karla Patricia Maradiaga Ortega 504 9990-2936

Gerente propietaria kavaseventos@gmail.com

Kava's Catering Service Col. Lomas del Mayab, Tegucigalpa, Honduras, Centro América

El vie, 11 oct 2024 a las 14:55, Saira Alvarado (<salvarado@ambhon.org>) escribio:

Hola buenas tardes adjunto solicitud de cotizacion , para el evento
favor enviarla firmada y sellada a nombre de

AMHON

RTN 08019995304689

FORMA DE PAGO MEDIANTE CHEQUE
Saira Alvarado

Asistente Administartivo
Tel:2221-1659
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacidn bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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HOTELES DE HONDURAS, S.A.DE C.V.

1
HOTEL HONDURAS MAYA Fecha \ ~ Factura
DOMICILIO: COL. PALMIRA AVE. REP. DE CHIL |
E. 3ERA CALLE TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS. | | 00134346
TEL: (504) 22805000 FAX: (504) 22323293
- CAl: 2477A5-8C1232-4C11E0-63BE03-09096E-62 B =
!r B o Cliente B
| AMHON NOTAS:
[| AMHON Estadia del 2024-10-15 al 2024-10-16
08019995530468
DOMICILIO: Hab: 00GE noches 1
HONDURAS Huesped: AMHON., AMHON Folio: GPO0000430
2238-2150/1769
Codigo Registro De Exonerados Codigo de carnel de diplomalico
Orden De Compra Exenta: No. Identificativo de Registro de SAG: -
Descripcion Cantidad Precio Unitario Descuentos y Total
Rebajas otorgados
CONSUMOS 1 L.1,256.52 L.0.00 L.1,256.52
HOSPEDAJE 1 L.11,250.45 L.0.00 L.11,250.45
1
|
|
|
F o A RPN W
| | - ,
| AMHON,P Unidan 14cqicg '
& e 1
Eyer . o oox Proyegtos |
| !
/142y *
Fecha: £ 3/ q. 2 i
v ]
Hora: _3___2!:'1’ — 'Q\ |
. | Recibido -
o S D i | il AN )
CATORCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES LEMPIRAS 4 /100 Totales
FECHA LIMITE EMISION: 14/10/2025 Importe Exonerado: L.0.00
000-001-0100134301 al 000-001-0100159300 Importe Exento: L.0.00
Email: representante.legal@hondurasmaya.hn Importe Gravado 15%: L.12,506.97
Le agradecemos su preferencia. Importe Gravado 4%: L.11,250.45
Le esperamos nuevamente. Importe Gravado 18%: L.0.00
Subtotal Servicio: L.0.00
Imp. Tur. 4%: L.450.02
Firma del Huesped ISV 15%: L.1,876.05
ISV 18%: L.0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA Tasa do Cambio: L.25.01
Total a Pagar: L.14,833.04
Total en Dolares: $593.19

Original: Cliente; vy,

** Copia: Obligado tributario emisor, **




COTIZACION
AMHON

Fecha: 11 de octubre del 2024

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

desempeno de sus funciones, a continuacion, presentamos propuesta de hospedaje, esperando que sea de su
agrado.

PRESUPUESTO DE HOSPEDAJE

Habitacicnes
Incluye

i Precio Umitarnia US
Tipo Habitacdion Davayino Check in Check aut No. de Brrser ST A
Noches
Cln ) s! 14/10/2024| 16/10/2024 2 3 $70.00 sa20.00[1 04aV.>
Negoclos Sencllla
s
MALHDE] s viics202a|  13s10/2024 2 a 385 00 S680.00L 1%
| Negocigs Doble
|
. s 15/10/2024| 16/10/202a 1 1 DU EY S700081 1 HME LT
Negoclos Senciila [
CENAS 14/ 10/20243 T X $16.40 S180.40 4< D0 Bl
S16 40 5196 80
CENAS 15/10/2024 1 e il i,
| Habitaciones en Total 8 [ ===
Sub Total $1,547.20p"" § bHa®
15%1.S.V $175.50f 433 D4
4% Tasa Turistica $46.804 1,20
~
. 10% de serviclo S$37 72 EURIRE]
Tasa de cambio: LPS 24.98 -fj—”
Toml Hab. En US § $1.807.22
Total Hab. EntL| L as,18036 |
CHECK IN / CHECK QUT:
Check In: 15:00 Horas — Check Out: 11:00 Horas 2l

» Laasignacion de habitaciones se realizard de acuerdo a disponibilidad al momento del registro
» £l Check-In antes de las 15:00 horas, esta sujeto a disponibilidad de habitaciones.

(‘("\\ da

Ricardo Rivas
Ejecutivo de Ventas {504) 3181-9606
Ventas4d @hondurasmaya.hn




Sres. Amhon,

RTN: 08019995304689

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

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

Tarifa de Habitacién:

AMHON

Hospadaje Hotel Plaza San Marfin

Tasifa
Tipo de Habitocién Canfidga  IMclvye - Fecha | Fecha ' Noches/ | roq ¢ Towalips |
|D2sayuno  ingreso Sallda Cenas
= — 2 Infermnat | __l |
{Habit acion Sercilla i3 37500 14/10/2024[16/10/2024) 2 345000/ L 1179500
Habitacion Sercila §7500 | 15/10/202416/10/2024 | $75.00]| L 1.882.50
Habit acion Doble 4 $9500 |14/10/2024[15/10/2024] 2 |  $75000/L  19.075.00
Cenas parg huasped | N 1500 14/10/2024 | :4/19/2024 1 FIAS00 L 414130
'Cenas para nuesped N 2 31500 |15/10/2024]15/10/2024 §13000] L 451800
L ) ~ subTotal 51,63020 L 1031300
*Tarifa Corporativa / Promocional por Temporada 5% impl o sobre venl as . 524450/ L 6.136.35 |
*‘Tasa de cambio a la salida del nuesped 4% Tasa Turislica i il 55140 L 1.290.14
“Desayunos en cort 2sia 10% de serv ciu $34.50 . 865.95 |
Gran Tolal USS $1.740.40 L 49,206.04

Tarifas incluyen.

e Desayuno en cortesia servido en el restaurante o room service

* Botella con agua en la habitacio
= (Cafetera, Plancha, Planchador.
* (Caja Fuerte

n.

* Mini Refrigerador en la habitacidn.

®* Gimnasio y sauna

Internet inalambrico en las habitaciones y dreas publicas.

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

Del Pertl | Tegucigalpa



Solicitud de cotizacion evento del 14 al 16 de octubre
"Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org>
Para: "Evetos Corporativos FPH" <eventos@florenciaolazanotel.com>

Hola buenas tardes adjunto solicitud de cotizacion , para el evento
favor enviarla firmada y sellada a nombre de

AMHON

RTN 08019995304689

FORMA DE PAGO MEDIANTE CHEQUE
Saira Alvarado

Asistente Administartivo
Tel:2221-1659

11 de octubre de 2024 14-51

NQ e
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S
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Seiior(es): Holel Cavde AL

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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¥RESTAURANTE COSTAAZUL

05787261964 | Propietario: José F Raudales

ur'r’ Tesite ,gru’ % Grupo Laeisz Puerto Cortés,
FE .,r.‘.»" (W 081 1 2608-0748 1 9564-7874
omﬁcwht‘ " ney reservas@hotelcostaazul net

\ _“’"‘\” o _Fecha-Dale_ B

. - A (1 z2¢

/°7 | G - =
Empresa —_— _A_}” /-/ (e Aj _____ ——a
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RTN: 080/?77(30 ‘/‘ f7 Direccion
Son Clﬂ"f 557‘7«/' y:w md lec/i'v/ﬂ sg.se‘mfﬁ L
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Rg:"m
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CAl 59F2F7 FOB15F FBAE94-884702.COESED 45
Fecha Limnae g8 Emisron 1 3/06/2025
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nE\u SBRL WGy Te 20850429 RTH 05063015720208
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T308 Grd

Factura - INVOICE
000-002-01-00

|
|
I
l
<

NO 013450

impto 18% L

www.hotelcostazul.net

Impocte Gravado

MYl o et w8 e CRR

a15% ISV L

144,000.

Firma del Cliente

I SV. 15% L

oq




HOTEL Y RESTAURANTE COSTA AZUL

X

el

RESTAURANTE CARAVELLE
RTN: 050319770019684 Propietario: José F. Raudales
El Faro, calle principal, frente a Empresa Grupo 1Laeisz, Puerto Cortés, Honduras, C.A

\ _ Tels : 2608-0888 2608-0748 / 9564-7874 / 26656-5215 / 9676-3496 / 97334199
’WM E-mail: reservas@hotelcostazul.net hcafm@hotelcostazul net

HOTEL (.()S\I'A AZUL
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W HOTEL COSTA AZUL

Faro Marejada
Playas del Faso, Puerto Cortes, Honduras C.A.
tols. 2060-0888 / $919-8176

' 1
}U".?f\, PR o X ]

=+ COTIZACION =~
CLIENTE / EMPRESA AMHON RTN 08019995304689
FECHA OE EVENTO: dormingo, 3 de noviemirs de 2024 PERSONAS: 50
TPO DE EVENTO:
CONTACTO: Saira Avarado TELEFONO:  9835-6216
CORREO ELECTRONICO: contratacionas.de@amhon .org saivarado@amhon org
FECHA DE COTIZACION. martas, 29 de octubve de 2024
HOSPEDAJE
CANTIDAD OESCRIPCION NOCKES | PRECIO UNID, TOTAL
1" habitacon sencils (1pax) 1 L. 200000 L.  22,00000
checkin; 03nov 24 check oul 04 nov 24 L. .
1" habitacion doble (2 cama malrimonial){Zpax) 1 L. 250000|L 2750000
checkin: 03nov 24 check ot 06 nov 26 L .
13 habitacion sencida (1pax) { L 200000(L  28,00000
chockin.04nw24  check oul 05 nev 24 (o .
1 habrtacion doble (2 cama matrimonial}2pa) 1 L. 250000 (L 2750000
checkim 04nev24  check oul 05 nov 24 L .
14 habilscion sencifle (1pax) 1 L. 200000|L  28,00000
checkin: 05nov2d  check out 08 nov 24 L - f
11 haditacon doble (2 cama matrimonial){ Zpax) 1 L 250000(L 2750000
checkin:0Snov24  check out 06 nov 24 L .
sublata: L. 158,500.00
1 & 2 desayuno smerfcano full lnciide por habitacon 19% ov L. 2m80
Imemet Instambrico gratie ¢ wrtaics L. §,340.50
SUBTOTAL HOSPEDAJE: L. 18881500
ALIMENTACION
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNID. TOTAL
<] many svemio 1corts cena domingo 03 noviembre | L 36522| L 840008
» coffas bragk am / unes 4 noviemtre |L. 16000 L 570000
8 Teny svanlo |cors simuarzo nes Oénoviembre |L. 38622 (L 1387836
% meusento lcotmosna lrss Odnoviemre |L.  36522|L 913050
L] meny svenio foors Amuenzo mertes 0S noviembre | L 388.22|L  16800.12
% coffes bragk pm mates 05 noviembre | L 15000 |L 690000
% meni; wvanto 1cocs cana martes 05 noviembre | L W2 94572
L -
L. .
oulstotl L. 70,304.76
19% bov L. 10,545.71
DATA SHOW NO INCLUIDO EN EL SERVICIO
SUBTOTAL ALIMENTACION: L soss047
CARGOS ADICIONALES
DESCRIPCION PRECIO UND, TOTAL
ueo Seion Les Gaviolas unes 04 noviembre | L. 4,000.00 | L. 4,000.00
us0 Seion Les Gaviotas martes 05 noviembre | L 4,000.00 | L 4,000.00
CBrgo por servicio ddiss L 300000|L  3,000.00
L .
L
L -
YA INCLUIDOS DENTRO DEL SERVICIO —— wirctal L 11,000.00
slilas, mesas, cristaleris, cubertorie, mantsieris, aqus purificads, estasion sufd | 1% iow L. 1,8%0.00
serviclo meseros, 2 microfonos, sudiahq snblanta (ain musice), entre stroe
SUBTOTAL CARGOS ADICIONALES: L 9 00
GRAN TOTAL: L 2241847
= COTZACION VALIDA POR {5 DIAS™

005100 ¢ e




ACTA DE ANALISIS EVALUACION’

Departamento de Francisco Morazédn, el dia miércoles treinta (30)
de octubre del ano dos mil veinticuatro (2024), siendo las once
horas con treinta minutos de la manana (11:30 am), reunidos los
miembros de la comisidén evaluadora permanente para el Curso
Métodos y Técnicas para la Gestidén de Residuos Sélidos a Nivel
Municipal, para la contratacién de “servicio de hospedaje,
alimentacidén y alquiler de salén’”, para el desarrollo de 1la
clausura del curso antes mencionado, contratacién financiada por
La Agencia Espafnola de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo (AECID), integrada la misma por La Licenciada Sandra
Pacheco, Gerente Administrativo y Financiero; el Licenciado
German Alvarenga, Auditor Internc; el BAbogado Cristian Vega, Jefe
del Departamento Legal; el Licenciado Byron Claros, Jefe de
Recursos Externos; la licenciada Delia Sanchez, Jefe de la
Seccidén de Ambiente; la Licenciada Virginia Salgado, Asistente
de la Direccidén Ejecutiva; y como Observador, contando con la
presencia del Licenciado Luis Castillo, en su condicidén de
Coordinador Técnico, en este acto se hace del conocimiento que
en representacion de la licenciada Sandra Pacheco y el abogado
Cristian Vega se hicieron presentes; la licenciada Angelica
Matamoros, en su condicién de Jefe de la Unidad d€ 
Administracion, y el Abogado Cristhian Enamorado, en su condicjén

TR

de Asistente del Departamento Legal respectivamente, estafﬁg (

LW
AN\

pronuncia de la forma siguiente: NG

PRIMERO: Se requiere la contratacidén de “servicio de hospedaje,
alimentacién y alquiler de salén”, para el desarrollo de la

clausura del curso Métodos y Técnicas para la Gestidn de Residuos




S6lidos a Nivel Municipal, en las fechas comprendidas del <tres
(3) al seis (6) de noviembre de dos mil vein?icuatro (2024) ;
38 habitaciones sencillas A, ,

33 habitaciones dobles " W N N
84 almuerzos

74 cenas . g

84 coffe break P

1 salén (por dos dias y los meseros para la atencién de los
presentes)

SEGUNDO: En fecha veinticuatro (24) de octubre de dos mil
veinticuatro (2024) la Licda. Delia SAnchez, envidé comunicacidn
al Lic. Luis Castillo, para informarle que, debido al cambio de
fechas previsto para la clausura del Curso de Métodos y Técnicas
para la Gestidén de Residuos Sélidos a Nivel Municipal, solicita
apoyo a la Coordinacidén Técnica para hacer las gestiones
correspondientes ante la Direccidén Ejecutiva de la AMHON para
que sea aprobado un proceso de contratacidén mediante lista corta,
con el objetivo de desarrollar un proceso competitivo y que
permita realizar la contratacién en el tiempo requerido. E1
cambio de fechas fue sugerido por FELCODE para poder acompafiar
el cierre del curso, ellos también sugirieron a Puerto Cortés
como municipio anfitrién. Para la elaboracidén de la lista corta

se solicitd orientacién al personal técnico de la Municipalidad

-—--...._‘

de Puerto Cortés, sobre los hoteles que ofrecen las cond1c1oqgﬁ';«o

e

de saldn, habitaciones y logistica iddéneas para el desarrrilo 'r) \\
7 1S5S

del evento.
TERCERO: En fecha veinticuatro (24) de octubre de dos &\é
veinticuatro (2024), el Lic. Luis Castillo, solicitd la
dulorizacién de la Direccidn kjecutiva de AMHON para poder llevar
AcAbo un proceso de contratacién mediante lista corta, para la

contratacion de “quy¢n4o de hospedaie, alimentacidén y alquiler
- \\ __I *‘




de saldén”, para el desarrollo de la clausura del curso Métodd
Técnicas para la Gestidén de Residuos Sélidos a Nivel MunicipalYal A@60
Asimismo, solicito el nombramiento de la comisién de evaluacién

para que pueda valorar las ofertas recibidas.

CUARTO: En fecha veinticinco (25) de octubre de dos mil
veinticuatro (2024), wvia correo electrdédnico se invitd a las
siguientes empresas establecidas en la lista corta, para que
enviaran sus ofertas a las oficinas de AMHON o via correo
electrdnico:

1. HOTEL COSTA AZUL (fecha de envio del correo electrdnico 25 de
octubre de 2024 a las 02:46 p.m.)

2. HOTEL COSTA MAR (fecha de envio del correo electrénico 25 de
octubre de 2C24 a las 03:02 p.r.)

3. HOTEL VILLA DEL SOL (fecha de envio del correo electnénico 25
de octubre de 2024 a las 03:31 p.m.) 'd

4. HOTEL GREEN HOUSE (fecha de envio del correo elecEréniEo 25 Qe
octubre de 2024 a las 04:21 p.m.)

QUINTO: En fecha veintiocho (28) de octubre de dos mil
veinticuatro (2024), la Direccidén Ejecutiva de AMHON, nombrd la
comisidén permanente para la contratacién. Quedando integrada por:

Sandra Pacheco, Gerente Administrativo Financiero; German
Alvarenga, Auditor Interno; Cristian Vega, Jefe del Departamento
Legal; Byron Claros, Jefe de Recursos Externos; Delia Sanchez,

Jefe de la Seccidn de Ambiente; Virginia Salgado, Asistente de
la Direccién Ejecutiva. P

SEXTO: En fecha veintinueve (29) de octubre de dos ﬁmigt“

velnticuatro (2024) se recibieron las ofertas siguientes: Wz

HOTEL COSTA AZUL; fue la uUnica empresa que envié la oferta y §ﬁ$1;“

- o

documentos constitutivos. Las demds empresas invitadas a cotizar

no enviaron sus ofertas por indisponibilidad de habitaciones,

entre otregs .-
/\"7'7'_/"' -
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, AuL
SEPTIMO: En fecha treinta (30) de octubre de dos mil veinticuatrqq

(2024), se procedié a realizar un andlisis de la oferta \3ﬁﬂﬂ3>//
presentada. Reunidos, Virginia Salgado, Angélica Matamoros, Luis
Castillo, German Alvarenga, Cristhian Enamorado, Byron Claros vy
Delia Sanchez. La unica oferta recibida fue por parte del HOTEL
COSTA AZUL, con la cotizacién del evento a un precio doscientos
ochenta y dos mil ciento quince lempiras con cuarenta y siete
centavos (L282,115.47), Asimismo, se informdé que las demas
empresas no enviaron su oferta aludiende que no contaban con
habitaciones disponibles para las fechas establecidas para. la
clausura del curso.

OCTAVO: En la verificacién de la tunica oferta recibida se
determiné recomendar que el evento sea adjudicado al Hotel Costa
Azul, en vista de ser la unica oferta presentada, considerando

la premura del evento y la autorizacidén para contratar por parte

de la Direccién Ejecutiva de BAMHON y ademds cumple con las
especificaciones solicitadas.

NOVENO: La comisién recomienda informar a la Direccidn Ejecutiva
de AMHON cuales han sido los resultados para la autorizacidén de
lo recomendado. Se concluyd el proceso de analisis, firmando para
constancia todos los presentes a la una de la tarde con cinco

minutos (01:05 a.m.).
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LiG. LUIS CASTILEGVHOM .~ Lic. ANGELICA MATAMOROS

Coordinador Técnico Jefe de la Unidad de Administracién
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Invitacion proceso del 3 al 6 de noviembre 2024

"Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org> 25 de octubre de 2024 15:02

Para: hotelcostamarhn@hotmail.com

Buen Dia estimados,
Le saludamos de la Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON),

Deseandole éxitos en sus multiples funciones diarias, tenemos el agrado de informarle por esta via, que estamos en el
proceso de "Contratacién de Servicio de Hospedaje, Alimentacion y Alquiler de Salon” para el desarrollo de la clausura e
intercambio de experiencias del Curso Bimodal Métodos y Técnicas en gestién de residuos sélidos.

Para lo cual, adjuntamos a este correo, una Nota de Invitacién a su representada y un segundo documento con las
condiciones requeridas para participar, donde se especifica cual es la documentacién que se debe enviar junto con su oferta
(Cotizacion). -

De igual forma, se solicita que la documentacién sea remitida al correo de contrataciones.de@amhon.org

Sin otro particular,

Slds.
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Re: Invitacion proceso del 3 al 6 de noviembre

"Hotel y Restaurante Villa del Sol” <villadelsolrecepcion@gmail.com> 25 de octubre de 2024 15:31
Para: "Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org>

Buenas Tardes

no tenemos disponibilidad para la fechas que menciona

saludos

El vie, 25 oct 2024 a la(s) 3:00 p.m., Saira Alvarado (>2:-3-322.2 200 503) escribio:

Buen Dia estimados,
Le saludamos de la Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON),

Deseandole éxitos en sus multiples funciones diarias, tenemos el agrado de informarie por esta via, que estamos en el
proceso de "Contratacion de Servicio de Hospedaje, Alimentacién y Alquiler de Salon”™ para el desarrollo de la clausura e
intercambio de experiencias del Curso Bimodal Métodos y Técnicas en gestion de residuos solidos.

Para lo cual, adjuntamos a este correo, una Nota de Invitacion a su representada y un segundo documento con las
condiciones requeridas para participar, donde se especifica cual es la documentacion que se debe enviar junto con su
oferta (Cotizacion).

De igual forma, se solicita que la documentacion sea remitida al correo de contrataciones de@amhon.ocg
Sin otro particular,

Slds.
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Re: Invitacion evento del 3 al 6 de noviembre 2024

"Green House" <resort.greenhouse@gmail com> 25 de octubre de 2024 16:21

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

Buenas Tardes

Le comento que el hotel solo cuenta con 5 habitaciones

Si no con mucho Gusto

Saludes

El vie, 25 oct 2024 a las 15:04, Saira Alvarado (<32~ 3racc @ amnon 375>) escribid:

Buen Dia estimados,
Le saludamos de la Asociacién de Municipios de Honduras (AMHON),

Deseandole éxitos en sus multiples funciones diarias, tenemos el agrado de informarle por esta via, que estamos en el
proceso de “Contratacion de Servicio de Hospedaje, Alimentacion y Alquiler de Salon” para el desarrollo de la clausura e
intercambio de experiencias del Curso Bimodal Métodos y Técnicas en gestion de residuos sdlidos.

Para Jo cual, adjuntamos a este correo, una Nota de Invitacion a su representada y un segundo documento con las
condiciones requeridas para participar, donde se especifica cual es la documentacion que se debe enviar junto con su
oferta (Cotizacion).

De igual forma, se solicita que la documentacion sea remitida al correo de contrataciones.de@amhon.org

Sin otro particular,

Slds.

Junia lzaguirre - Ejecutiva de Ventas
WhatsApp: +504 9901-5967

Instagram: @GreenHouseHonduras
Facebook: @GreenHouseHonduras



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N©

Lugar y Fecha: l Cjudg&lﬁ nDC. 3“*0‘1_01‘1

Sedor(es):

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

NissiHdoors

continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Asociacion de Muwnipios de Hondur, A : I

@ (AMHON) o NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00058692 '
: °“°"“*‘" 114010158711 'EQUCIGALPA MDD C 25 DE NOVIEMBRE DEL 5024 I

Lugar y Fecha
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Asoclacion de icipii d| i
o e NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00058693

[Cuenta N.°: 11-401-015671-1 FEGUCIGALFA, MD.C 25 DE NOVIEMBRE DEL 2024
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Nissi Tours
L ]
Transporte Turistico Terrestre y Operador
Turismo Receptivo Nissi Tours S. de RL de C.V,

Res. Villas Cotonial, Calle Principal
, Bloque B, Tegucigaipa, FM., Honduras, CA. FACT U RA
RTN: 08019010519305
e-mail: nissitours.hn@gmail.com,
reservaciones@nissitours.com
Tel.: +504 2228-3236, Cel.: +504 9937-2672
C.AL: 20E883-8E6¥27- nosso-ssaeos-ososls 17

No. 000-001-01-00000705
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Rango Autorizado: del 000-001-01-00000701 al 000-001-01-00Q8
Fecha Limite Emisién: 30/08/2025

“La factura es beneficio de todos, exijala”
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UJ Nissi Tour§

Transporte Turislico Terrestre y Operador de
Turismo Receplivo Nissi Tours S. de R.L. de C.V.

Res. Villas Colonial, Calle Principal

Casa #10, Bloque B, Tegucigalpa, F M. Honduras, CA.
RTN: 08019010319305

e-mail: nissitours.hn@gmail.com,
reservaciones®@nissitours.com
Tel.: +504 2228-3236, Cel.: +504 9937-2
C.A.l: 20EB83-8E6727-6705E0-63BEQ3-09091E-

ACTURA
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RTN-08019010319305

NISSITOURS

Tegucigalpa 28 octubre 2024

Institucién AMHON

Atencion: Sarai Alvarado

Cotizacion: Servicio de Transporte en Tegucigalpa ~ San Pedro Sula
3 - 6 Noviembre, 2024 (4 dias)

UNIDAD OFERTADA
* Bus Pulman
* Aire acondicionado
s Seguro de pasajeros
* Ventanas panoramicas
* Todos los vehiculos con Conductor profesional

Totalapagar ......c.ccocvevvieiinininnene. L. 58,000.00

Incluye:
- Trasladas AMHON, Tegucigalpa — Puerto Cortes

- Traslados en Puerto Cortes {en el centrp)
- Traslado Puerto Cortes — Tegucigalpa
- Combustible y viatico de! Motorista

Importante odo servicio adicional tendra un recargo de acuerdo a 'o que se solicite y Pravia 2 ura negociacion entrs
ambas partes

NOTA es‘a es unicamente una cotizaciéon o representa una reserva Los precios son sujelos 3 cambro sin Drevio aviso
hasta ot momento de confi—rar una reserva “2stas 2s 3010 una sotizacidn

FORMA DE PAGO (aplica)
El pago total al momento de la reserva, el pago puede ser en efectivo o con cheque & nombre de
Nissi Tours S de RL de CV

Sera un placer servirles.

.+ a——

—_—

Luis Molina
Gerente General

NOTA: ESTA COTIZACION ESTA SUJETA A DISPONIBILIDAD YLA an.IFA
PUEDE CAMBIAR SIN PREVIO AVISO “antes de la reserva”.

Res. Villa Colonial Tegucigalpa M D.C.  lel/lux: (504) 2228.3236 '22 8.5 (5 4) 9967-0519
9937-2672 - correos: reservaciones@nissitours.com — administracion i nissi t .com
Web.www.nissitours.com



Cotizacion L2C0N0

RTN : 0301-3002-263335

Empresa : AMHON

RTN 08019395304689
Atencién : Saira Alvarado
Asistante Administartivo

Descripoion de Vehicul

Requlsitos:
} /—‘)
P 7/ & '
L ’,n B ,/ /
= H / S
= 4 4 /

Karen Vareia “ J /

+504 3415-36877
//
7



- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© 35052

Lugar y Fecha: ‘ QS\JU US&\PCA MY C | ¥~\— 1y,

Seﬁor(es):(?arK P\CLR:' M’O“'@\ H Cento A (onventiones MM o C\’)(Pora o n

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 por un valor de

y debe adjuntarsc la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
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g, ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N© - -15070

Lugar y Fecha: %MM& 02 ?’ /Wﬂ;é/

Sefior(es): %WW@ /4/%

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

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

V*° B® Autorizado por:
Administrador Director Ejeculivo
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" ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
' ORDEN DE COMPRA N© -

15071

W 29 &b ypd 2024
R s 12

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

~ |\ N \\%\\}\3

V° B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

Lugar y Fecha: Wa’ ;9? q d./é }7%/ 02089/
Sefior(es): /L/VJZM/—S /6/ W

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

N 4

Esta orden es por un valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B® Autorizado por:

Administrador Director Ejccutivo
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3 ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
| ORDEN DE COMPRA N© = 15073

Lugar y Fecha: Wa’m é-—) / /Q?'W M;y
Serior(es): ?,WW /,_5 /Z/ W f%‘}/}kju 776%)/‘]

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

y dcbe adjuntarsc la factura comercial como comprobantc

Ve Be Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
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