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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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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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PARK PLACE HOTEL Y CENTRO DE CONVENCIONES
M&O CORPORATION S. DER.L.
R.T.N. 08019003032362
Barmio £l Centro, Frente a Parque Central, Siguatepeque, Honduras.
e N — Tel: (504)2773-4790  Cel: (504) 9460-0775
PARKPLACETHONEL Fax: (504) 2773-4787
e Email: eventos.pph@mycorporatfion.com

Rango Autorizado 000-009-01-00007101 al 000-009-01-00007600

FACTURA 000-009-01-00 N 007219 RedTC A s T
Srs: B MO ‘\) Direccidn:

Atencion: IOV QA PMlyowdd
TN OB01499 52504689
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40 P‘lﬁ’\iﬁ h1e)) c} UL!.A\UO') ¥S.00 n.000.00
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FORMA DE PAGOa _:; R IMP. EXENTO |
3 % g‘
[ ) Orden de Compra No. Er Q‘lo"_lq IMP. GRABADO 15% |L. 50’.@.3 i8
%, O 3 IMP. GRABADO 18% |L.
() Deposito Referencia No 7300519
P —_ 3 IMPUESTO(15%) L. 3, 595-4R
{ ) Tarieta de Crédito No. =  XXKX IMPUESTO(18%) |L.
TasAa 4% L. 948 .13
En caso de Pago con Cheque autorizado hacerlo a nombre de M&QO Corporation. c L
Depdsitos en nuestra cuenta BANPAIS No. 01-355-000196-6 0 BAC 200 106 623 SERVICIO {10%} |t
TOTAL GENERAL [LS49,026-) &

Total en Letras: (\mmgég 5‘ weve rm) Ve an =S ten %'/mo Lempiras

D Crédlito Autorizado pagadero en dias a parlir de la fecha de iniclo del Evento

Servicios Especiales:

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
No. de la orden de Compra Exenta No. de Constancia de registro de Exonerados No. de Registro det SAG

En caso de no consumir la factura u orden de compra no se hardn devoluciones en efectivo sino que se otorgora una Nota de crédilo a su favor. La cancelacion de un
eventn as cnn un minimo de 48 horas antes de la fecha de inicio del evento. Caso contrario el clienle se responsabilizaré del 35% del total de la Factura.



PARK PLACE HOTEL Y CENTRO DE CONVENCIONES
M&O CORPORATION, S.DER.L
Barrio El Centro, Frente a Parque Cenfral, Siguatepeque, Honduras
Tel: (504)2773-4790, Cel: (504)2460-0775

EARK PLACE HOTEL Cel: (504)9710-026% R.T.N: 08019003032362
*ark Place Hotely Atencién: AMHON
Zentro de Convenciones Contacto: SAIRA ALVARADO
‘ara Reservar RTN:08019995304489
servicios de salon y Telt 2221-1659
ospedaje: Email:

50% del evento depe ser | Fax: 40
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Solicitud de cotizacion evento del 5 y 6 de diciembre 2024

"Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org> 6 de noviembre de 2024 14:59

Para: labellotahotal@gmall.com

Buen Dia estimados,

NS Calsre

Le saludamos de la Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON),

Deseéndole 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, Alimentacién y Alquiler de Salén” para el desarrollo del evento "Asamblea de la Red de Unidades
Tecnicas Intermunicipales UTIS para la eleccion de la nueva junta directiva 2025-2027, que se llevara a cabo en Siguatepeque los dias
jueves § y viemes 6 de diciembre del 2024

Para lo cual, adjuntamos a este cormreo, la solicitud de cotizacion con las condiciones requeridas para participar,

La cotizacion debe enviarfa firmada y sellada a nombre de AMHON con RTN 08019995304689
forma de pago mediante cheque posterior al evento

Sin otro particular,

Slids.

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2264-0050/59

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659



Solicitud de cotizacion evento 5 y 6 de diciembre

“Saira Alvarado" <salvarado@amhon.org> 6 de noviembre de 2024 15:00

Para: hotelpledrasbonitas@gmail.com
NOQ u»\(‘b

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
“Contrataci6n de Servicio de Hospedaije, Alimentacién y Alquiler de Sal6n” para el desarrolio del evento "Asamblea de la Red de Unidades
Tecnicas Intermunicipales UTIS para Ia eleccion de a nueva junta directiva 2025-2027, que se llevara a cabo en Siguatepeque los dias
jueves 5 y viemes 6 de diciembre del 2024

Para lo cual, adjuntamos a este correo, la solicitud de cotizacion con las condiciones requeridas para participar,

La cotizacion debe enviarfa firmada y sellada a nombre de AMHON con RTN 08019995304689
forma de pago mediante cheque posterior al evento

Sin otro particular,
Slds.

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2264-0050/59

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659



Re: Solicitud de cotizacion evento del 5 y 6 de diciembre del 2024

"Eventos Granja DElia® <eventos@granjadelia.com> 12 de noviembre de 2024 1548

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

Estimado Cliente:

Muchas gracias por su consideracion.

Revisamos disponibilidad en la fecha que tienen programado su evento (5, 6 de diciembre) y lamentablemente no tenemos habitaciones
para ofrecerle pues todo el hotel esta ocupado.

En esta ocasion no serd posible nuestra participacion; salvo que requieran Unicamente de nuestro servicio de salén y alimentos

Por favor, exprésenos sus comentarios.

Un cordial saludo.

El mié, 6 nov 2024 a las 14:56, Saira Alvarado (<salvarado@amhon.org>) escribio:

Buen Dia estimados, [ WA\ "D'.gfombl\\chi
Le saludamos de la Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON),

Deseandole éxitos en sus muitiples 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 del evento ‘Asamblea de la Red de
Unidades Tecnicas Intermunicipales UTIS para la eleccion de la nueva junta directiva 2025-2027, que se llevara a cabo en Siguatepeque
los dias jueves 5 y viernes 6 de diciembre del 2024

Para lo cual, adjuntamos a este correo, la solicitud de cotizacion con las condiciones requeridas para participar,

La cotizacion debe enviarfa firmada y sellada a nombre de AMHON con RTN 08019995304689
forma de pago mediante cheque posterior al evento

Sin otro particular,

Slds.

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2264-0050/59

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje de correo electronico esta dirigido exclusivamente a los destinatarios especificados Puede contener informacion
confidencial. Si usted no es el destinatario por favor notifique al remitente y destruya este y todas las copias del mismo, cualquier divulgacion, distribucion o copia de esta
comunicacion esla estrictamente prohibida.



Re: Solicitud de cotizacion evento 5 y 6 de diciembre 2024

"Vuestra Casa" <vuestra_casa@yahoo com> 13 de noviembre de 2024 15:28

Para: "Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org>
Hola, buen dia Estimada

Le comentamos que lastimosamente no tenemos disponibilidad para las fechas en mencion, esperamos poder recibirlos
en una proxima ocasion.

Saludos,
N> &-& ?QMB ;\1 dad.
&
El miercoles, 13 de noviembre de 2024, 03:24:15 p. m. GMT-6, Saira Alvarado < > escribio:

Buen dia le reenvio el correo , favor verificar y confirmar de recibido

----- - Mensaje reenviado -------

De: "Saira Alvarado” < >

Para:

Enviado: 12 de noviembre de 2024 14:19

Asunto: Solicitud de cotizacion evento S y 6 de diciembre 2024

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

Deseandole éxitos en sus maltiples 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 Saion” para el desarrollo del evento "Asamblea de la Red de
Unidades Tecnicas Inlermunicipales UTIS para la eleccion de la nueva junta directiva 2025-2027, que se llevara a cabo en
Siguatepeque los dias jueves 5y viernes 6 de diciembre del 2024

Para lo cual, adjuntamos a este correo, la solicitud de cotizacion con las condiciones requeridas para participar,

La cotizacion debe enviarfa firmada y sellada a nombre de AMHON con RTN 08019995304689
forma de pago mediante cheque posterior al evento

Sin otro particular,

Sids.

Saira Alvarado
Asistente Administartivo
Tel:2221-1659
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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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LIPREMIA

AREZCONDESC IR IiENTON

PREMIA, S.A.

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

FACTURA

002-002-01-00001202
Sucursal: Avenida la Paz, Edif.Montecristo, ter Nivel Frente a
comercial su Venta Tegucigalpa
Teléfonos: (504) 2222-4784 / (504) 2222-5184 / (504) 2222465

Cliente: AMHON Fecha
Direccién: 26 ] Noviembre l 2024
RTN: 08019995304689 Teléfono: CREDITO
. Descuentos y
Descripcién del Producto / Servicio Cant. Unitario Rebajas Otorgados Subtotal
Vidrio 10Mm 7'9" Base 5 1 1.130.43 0.00 1,130 43
No. Orden Compra Exenta: Descuentos: L. 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: SIEREs L. 1.1808
. Importe Exonerado: L. 0.00
No. Registro SAG: Importe Exento: L. 0.00
Gravado 15% L. 1,130.43
ISV 15% L. 169.57
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR TOTAL VENTAS: L. 1,300.00

w171 Su Venta
L, conmEuo Acao. 1812222-4784
.

|*n' t:;u;-;upugtum_nmud

Avenida La

Mil Trescientos Lempiras Exactos

CAl: 27D234-BA2DEF-42EDEQ-83BE03-030950-3C
Rango autorizado: 002-002-01-00001201 a 002-002-01-00002100

Fecha Limite de Emision:  26/11/2025
La factura es derecho de todos - "Exigela”




iBRILLANDO CONTIGO!

\ Premia S. A,
Avenida La Paz, adificio Montecristo, ler. nivel, a un castado, de |3
RECOMNMOTCIMIENTOS Curacao, frente a Comercial su Venta.
Honduras
Direccién de facturacion: Cliente:
AMHON AMHON
Direccién de envio
AMHON, SAIRA ALVARADO
. 33915738
Cotizacién # O.V. TEG 7473
Comercial Fecha de la cotizacién: Compartido con:
Jackeline Sosa 19/11/2024 09:11:53 a.m
+504 8814-5725
comerctegus@grupopremia.c
om
! DESCRIPCION IMAGEN CANTIDAD PRECIO UNIDAD IMPUESTOS PRECIO TOTAL |
[PV-7A] Vidrio 10Mm 7*9" Base 5 . 1.000 Unidad(es) 1,300.00 ' VA por Pagar 1,300.00 L
Subtotal 1,130.43 L
e ) i
) QPEEM Impuesto 15% 169.57 L
b RECONOLINUENTOS en1,13043 L

Estimado cliente:

Avenida La Paz, m‘é Comerclal S inzta

sontizuoa 37 s a0 Tel:2222.4784 i

BELSSZ PSSO ﬁ‘jl: '

1. FORMALIZACION: Debe firmar y sellar la presente cotizacién como garantia de su pedido. En caso usted emita Orden de Compra
siempre debe firmar y sellar 1a cotizacién.

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 crédito o en efectivo. Si su pago es con chaque, favor emitir a nombre de: PREMIA S.A., cheque rebotado por banco tendra un
inbementy de $10.00 pur cuinision,

3.PRECIO: la presente colizacion ticne validez de 15 dfas. Posterior a esta tiempo los precios estardn sujetos a carmbios

4.ARTES: Favor asegurese de haber firmado y sellado los respectivos artes de los productos adquiridos

TAal  ICOAY 9799 4704 VAlmbn: bbb (/meiiom o ommcam o a = AT AT AT ASATTar T A



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 5065
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T rversiones £smor Sde .. de c.v.

Serior(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.
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y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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: CuentaN.* 1-1 ; : N :
uen v e : TEGUSIGALPA MO C. 18 DE DICIEMBRE DEL 2024

T : ; Lugar y Fecha

IMVERSIONES ESMAR S OE R.L DE C¥
>aguese a fa orden de -

CUATRO ML CIENTO CUARENTA LEMPIRAS GON CERO CENTAVOS

3 T o
;-

i 'ﬁmw

3 Lempiraé :
Santidad en letras -

Bancode

e
Occigente. S.A. 5
3anco de Occidente, S.A. 4

‘_’ ) £
T

0 ILO L0 7900 ) AL0 A0 458 7 L 4000589 3L

. L |
Ne 00058934 00058934 pra
CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL
111.03.0000012 BAMCO OCCIDENTE F/P NO. 11-401-016871-1 \
211.01 00000 I1 INVERSIONES ESMAR SDERLDECY | 4,140/00 i
\ | | | |
v [

' |
|

! | |
e BEOUE T e A o s ‘

&EES%E%EE&W&QN EN ATENCION A PARTICIPANTES EN EL EVENTO RECONOCIMIENTO msmucio NAL A LA SERNORA

MADDALEN YARZA REALZADO EL 20/11/2024 EN AMHON-COORDINADO POR DESARTROLLO SOCIAL AHTHON |
‘ |

T —

HECHO POR | REVISADO POR

ISR -

Vo. Bo. Gerencia Financiera

Para uso de contabilidad

Codigo contable Detalle Debito Crédito

#AmhonSomosTodos

Py i 2 2721, Tzquagalpe ML ) eevamhen b
& 5032284 0050 ol 57 9 Colonia Matzmeros, pasec La Campana, casa =721, Tzguaigalpe MLL by v
= - SRSAN ] [¢




i~vegsio es C{Ez
> =
oateconomo oatrocero resomcae | N 000001:01-00000509 |

Erendira, Casa 1814, Bloque 1, Auna
cuadra del Salon de Belleza Ella y El N
Cel, 95273579 Emall: invesmarhn@gmailcom Fecha: Cé Dic ) e
CAl: 27ED11-D1CAS1-FBCAEC-63BE03-0909A0-88

Facha Limito de Emision 27/11/2025 / Fecha de fa Soliciud 26/11/2024 | gy Y, S An, J
EJDMMHMMMIMI&M 3/ 11’-} 6 Ji

QENTE | S l

bl doetng e koo
\e  Wonduiss (AN\BQMJP

v6 | Cena 240 3, 6oods
=1 — o — T — — =
— =

ToL | 3 oo RES)
IMPORTE EXONERADO L. [ ]
IMPORTE EXENTO L. ]
IMPORTE GRAVADO 15% L.
oo i e ¥ ER WM 1 ememwim oy IMPORTE GRAVADG 18% L.

LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

1SV, 18% L. —

\ S
Noas " . TOTALAPAGAR L A, \, 40 |

FIRMA Original: Cianta  Copia: Obligada Tributado Emisor

18V.15% L l»ota_@g



INVERSIONES ESMARS. DER.L.DEC.V
R.T.N.08019019149914

COTIZACION 253-2024

Fecha:19/Noviembre/2024

Ref.: Asaciacién de Municipios de

Honduras (AMHON)

RTN 08019995304689

Saira Alvarado

NOMERE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR

INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DE C.V.

RTN:

08019019149914

| Direccién Exacta:

Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814

| Correo Electrénico:

invesmar.hn@gmail.com

Ir Persona Contacto:

Esther Estrada

Teléfono: +504 9659-1478
DETALLE DE LO REQUERIDO
N° CONCEPTO UNIDAD |CANT. PRECIO UNIT. TOTAL
1 |Cena Und 15 L240,00 L3.600,00
Sub Total L3.600,00
IMPUESTO (15%) 540,00

Valor en letras: Cuatro mil ciento cuarenta lempiras exactos.
Menu: Churrascos, papa al horno, vegetales salteados, refresco gaseosa y postre, servido en

cristaleria.

Mode £ er»\.il CC/

Esther Estrada

Inversiones ESMAR S. deR.L.de C.V,

fpee Moenduwr s
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- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

.

LAMHON -~ (AMHON)

i ORDENDE COMPRA No 15067

Lugar y Fecha: jiivtt L}_QL‘,' a tad( 2’6 ////Z«_ e

Sefor(zs) i) REMT A chor\a [TR2aY1%a" +0 >

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.

{( w, | cavtioap | . DERALLE PARCIAL | I‘m‘au.tj%'i
T L A reconeimeen bo Tﬂ LC\C?vC“-"Ck

Sxi10 (en \ammode 1 x4

on mcr\é&*.TLC:.c_uoc‘O ‘ i L4 134l
l 194 A5V 16 ail

—

| | 7o\l ] I350)<

E——— |

T T T T

Esta ordenes porun valor de _ v\ YY) '—\ \'r‘cii Ttnte> o QU’\“‘Q Lt./rv‘\ !—’\\7‘0~J

y debe adjuntarse lafachiaepmercial como comprobante
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(MOM : 'onduras, NO NEGOO'ABLE , CHEQUENO. ooosa?‘z
£ Cuenta N.°: 11-401-015871-1 : A .

TEGUCIGALPA, M D.C 19 DE ‘DICIEMBRE DEL 2024
oy Lugar y Fecha

s, Mgy R8Il

e

PREMIZ B A
agueseala\rdﬂnﬁ -
MIL TRESCIENTOS CIMCUENTA LEMPIRAS CON CERD CENTAVOS

anﬁdad en letras

b

L # L

b Banco de
Occidente. S.A.

anco de Occldente S.A.

5 : Fima/(s)

T"T@T

WAL I0TIN00LANO L0587 1 Ir0005Ba 2

Ne 00058942 00058942
CUENTA l DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL
111.03.000001, BANCO OCCIDENTE F/P NO. 11-4010159?\14 1,350.0
21 1..01.000«.30613 PREMIA S.A 1,360[00
l
| |
. |
|

pe |
IEMTO 104 ENThEGADA AL SENUR{JOS% MANUEL PEREZ,

PRAG OEDFE FACT?FL@%QHE&R&W?H&E PLACA DE RECONOCIM ‘ | !

_‘ | |
= |
CONCEPTO DEL GASTO: |

| | T
|

T
m
o
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o
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2
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2
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o
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2
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o
o
o
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)
0
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NOMBRE | ' : FECHA OE PAGO

Para uso de contabilidad

Cédigo contable Detalle l Debito Crédito

#AmhonSomosTodos

oo wwiamhar b




[ZPREMIA

ECONMOC I mIiENTOS

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
002-002-01-00001214

Sucursal: Avenida la Paz, Edif. Mantecristo, 1er Nivel Frente a
comercial su Venta Tegucigalpa
Teléfonos: (504) 22224784 / (504) 2222-5184 / (504) 2222-465

Cliente:  AMHON Fecha
Direccién; 27 I Noviembre [ 2024
{ RTN: 08019995304689 Teléfono: CREDITO
Descuentos y
Descripcidn del Producto / Servicio Cant. Unitario Rebajas Otorgados Subtotal
Plaqueta 8*10" Con Lamina De 7°9" 1 1,173.91 0.00 1,173.91
No. Orden Compra Exenta: Descuentos: L. 0.00
I Subtotal: L. 1,173.91
No. t . " ’
o Cm.s ancia Reg. Exonerado - e Eron erat: L 0.00
No. Registro SAG: Importe Exento: L. 0.00
Gravado 15% L. 1,173.91
ISV 15% L. 176.09
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR TOTAL VENTAS: L. 1,350.00

Mil Trescientos Cincuenta Lempiras Exactos

CAl: 27D234-BA2DEF-42EDEO-63BED3-090950-3C
Rango autorizado: 002-002-01-00001201 a 002-002-01-00002100

Fecha Limite de Emision:  26/11/2025
La factura es derecho de todos - "Exigela"




iBRILLANDO CONTIGO!

3 , i ; Premia S.A.
Avenida La Paz, adificio Montecristo, ler. nivel, a un costado, de |a

RECOMNMOCI MIEMTOST S Curacao, frente a Comercial sy Venta.
Honduras
Cliente:
AMHON
RTN: 08019995304639
Telefono: 98365777
. L} Vd
Cotizacion # O.V. TEG 7518
Comercial Fecha de la cotizacion: Compartido con: '
lackeline Sosa 26/11/2024 09:10:06 a.m. |
+504 8814-5725
comerctegus@grupopremia.c
om
PRECIO PRECIO
DESCRIPCION IMAGEN CANTIDAD UNIDAD IMPUESTOS TOTAL
[PM-1D] Plaqueta 8*10” Con LAmina De 1.000 1,350.00 ¢ IVA por 1.350.00L

7=9" Unidad(es) Pagar

. ...w-,-,-r-.-'-"p."_fﬂ E {  Subtotal 1.173911L
Pricivs

X 7 i .
% el o CIMIENTOS I Impuesto 15% 176.09 L
en 1,17391L

pdiites
h tegus@gtupep«amu.cum

Estimado cliente:

1 FORMALIZACION: Debe firmar y sellar la presente cotizacidn como garantia de su pedida En caso usted emita Orden de Compra
siempre debe firmar y sellar la cotizacién.

2. FORMA DE PAGO: Fdvur emitir 50% de antlclpo y 50% contra entr2qa de su oroducto. Puede efectuarse por medlo de abuno a cuenta
tarjeta de credito o en efectivo. Si su pago es con cheque, favor emitir a nombre de: PREMIA S.A,, cheque rebotado por banco tendra un
incremento de $10.00 por comisign.

3.PRECIO: la presente cotizacidn tiene validez de 15 dias. Posterior a esta tiempo los precios estardn sujetos a cambios.

4 ARTES: Faver asegurese de haber firmado y sellado los respectivos artes de (0s productos adquiridos.
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)

ORDEN DE COMPRA No© 15065

‘ :
Lugar y Fecha: \ eyuuualpa MDC 3 ‘l-1y
J 97
Sefior(es): \—SVO‘\”C’L ga"ba()j

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 —__

= Onwe nil C)zm\—o u«Lw,\—L.‘-[S,«JS Lemp»'ra_k on ?S\loo~.

GERENC!A 3
‘r‘mmsmgﬂu,\c -

y debe adjuntarse la factur@comercial como comprobante
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- AsocwctdndeMumequosdeH’ond 5 bR I =g : J S S LR,
‘@mmoN) - NONEGOCIABLE CHEQUE No. 00059070
P S e Cul N.% 11401 - : : - . SR
el it s £ ek TEGUCIGALPA M.D.C. 23 DE DICIEMBRE DEL2024 - fig

Lugar y Fecha ; “.- P0G S

H{‘;*EL‘ SANBAR 'S

aguese ala orden de

ON(,F MIL TRESCIENTOS CINCO LEMPtPA‘-‘ CON CERO (,ENTAV“C

antldad en Ietras

Bancode
Occidente. S.A.

inco de Occidente, S.A.

#0AL0 lD?ql'DOLH‘D L0458 7130 DUS"‘?O?

N.° 00059070 o L 00059070

DETALLE OBJETO DE PAGO | PARCIAL D”O
111, BANCO OCCIDENTE F/P NO. 11-401-015871-1 L
211.01 0000’366 HOTEL SANBAR'S | 11,306/00 | i6n
? ! I anta
| -

[
1
| | |
| | |
!

|

[ [
YRR GIBSIPERETE: Y ALIMENTACION DEL EVENTO DINO A LA MPUNIDAD CINE DE CALLE ¥ FORD F'ARA LA ELIMINACION DE |

'EMICIDIOS, EN EL MARCO DE LOS 16 DIAS DE ACTIMISMO, UNETE PARA PONER FIN A LA VIOLENCIA GONTpA LAS MUJERE, . [
FALIZANG FI 0212/2074 FN SAN NICOIAS-SANTA RARRARA i [ |

|
HECHO POR I REVISADO POR | APROBADO POR | RECIBIDO POR [
|

Sopoy s | | Lo ALY

NOMBRE |

Vo. Bo. Gerencia Financiera

Para uso de contabilidad

Cédigo contable Detalle Debito Crédito

#AmhonSormosTodos

E +35U4 2264-0050 al 5/ 9 Colonia Matam.oros, paseo La Campana, casa#721, Tegucigalpa MDC .‘,‘- wvra.amhon. bn




CONFORT ¢ HIGIENE » SEGURIDAD

HOTEL SANBAR’S [ fAGTURA J

ABEL ORLANDO PONCE AGUILAR NG 010403
Barrlo Abajo, frente a Multicabie Honduras, _
Santa Barbara. Santa Barbara, Honduras, C.A. pla | MES | ARO
Tel. 3314-8846 « R.T.N 08121949000491
E-mall: hotelsanbars@hotmail.com q \ 9‘ 20 24

FS fior: N
By oh“ssm&ox \9520d68T

conTapo O
Direccién: créorro O
CAN.| DESCRIPCION TR || TOTALL. -
2 VNebdacones Seadlles{6IS5100 2,500 100
2 oo dagoneS Dobles 100000 2.000:100

HOTEL "SANBAR'S]

Rebajas y Descuentos L.
Sub-Total Exento L.

Sub-Total Exonerado L.

B
FORMAS COMERCIALES MIVERA, Tetotas: 2565-4205 LTI 16161951001086 - Cestificado Ho. $231-24-10500-41

Sub-Total Gravado L.[4 500100
CAl: F1C08C-D4B1074944B82-380CO4-0EF5D3-E3 % , ;
i At 15% Impto. SV L.{}, 495100
000-501-01-00009901 al 000-001-01-00010500 % Turismo L.| 2K(Q) -
Facha Limite de Emisidn: 14/06/2025
| Original. Cllente * Copia. Obligada Tributario Emisor TOTAL FACTURA L | \ 505

TOTAL A PAGAR EN LETRAS:
Oacean\ YcttenkoSCiaca Lean@iodS € ¥acto 5]

“La Factura es Baneficio de Todos, Exijhla"







- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

ST N,
Qﬂ:j’)‘/" (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NoO = 5089
==
Lugar y Fecha: \ CE\J\L‘ f_«)a\?o MDD 2841y

Sefor(es): T nuersiones 8mar Sde L. dc 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.

| \1<s CofFFe \ONu\L 3 \Jouc\.‘ Nas

Sa\ude, 4 L ddle con }ﬂt\-’a 4
Nl - "‘/-/ \4 Soo. o
T \ @é*uu\of\ de e Wwlaida | 94
3 , “Transparte nduids |5
Sub dokt lYsoo . o
— |57 impussde 2135, |92] 4 |

b S TTN

S 7/

Esta ordenes porun valor de — Diecisens il Seig C\m'\es Sednde Y G \.zmp'm‘-s

& a"'\m}‘ = y debe adjuntarse Ia factura comercial como comprobante

Autorizado pos -
Director Ejecutivo
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. NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00059607 \!

i bt S TEGUCIGALFA M D.C 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 4

|

: g Lugar y Fecha -. !
.l I - ," . : | »il
“NCR:'ONES ESMAR SDERLDEC ; = 1€ 87500 i

| Péaguese ala orden de 2L ! .':' i
F - DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ GINCO LEMPIRAS GON CERO CENTAVOS g;
A oAl
4 H]
i Cantidad'en letras E
Bancoode _ E]
Occidente. S.A. E

I~ Banco de Occldants, S.A.

f
s

pE

Firma (s) -

LOMLOM0?9004LOLCESB 74400059007

=

T .“E'QI‘

Ne 00059007 00053007
i
|
&1

.ﬂ.u,

—

i - ‘
CONGCERACZ RN BAFKLTURA POR SERVICIO DE MERIENDAS PARA LOS PARTICIPANTES DEL FOROQ DE DESCENTRALIZACION EN
HONDURAS QUE SE LLEVO A CABO EL 02M2/2024 EN EL AUDITORIO CRA DE LA UNAH |

HECHO POR ' ' RECIBIDO POR

LT '

FECHA DE PAGO

B Vo. Bo. Gerencia Financiera

Para uso de contabilidad

[ Codigo contable ' Detalle | Debito | Crédito

| | | #AmhonSomosTodos

N r T 0
E +504 2264-0050 al 57 9 Colonia Matameros, paseo La Campana, casa 4721, Tegucigalpa MDC p...:,i www.amhon hn




wversofg ¢ (fé,? i
‘ gy - FACTURA
Eﬁlﬁ%ggg L%m?ggmé CENTRAL, RESIDENCIAL [ N° 000-001-01-00000508 T

Erendira, Casa 1814, Bloque 1, A una J

cuadra del Salon de Belleza Ella y El . i o .

Col. 95273579 Email: invesmar.hn@gmail.com " €Chia: 0(7 } Vic /) Joldd

CAl: 27ED11-D1CA91-F8CAEQ-63BE03-0909A0-8B -

Fecha Limtte de Emisién 27/41/2025/ Fecha de Ia Solicitud 26/11/2024 | sy %,\\ ’Y\'\% 71"’!‘-{ e | 1
1

Rango Autorizada del 000-001-01:00000501 / 000-001-01-00000550

CLENTE I\‘}JC:(\(‘ 20 Se Mu ATLES VoL e
Wondgias C ANL)

L4

S | M\ en V6. H, S0l
— T ol — 1= — -
— . |
(¢ & Al
"N Compiative de arden de ampra orenta

N’ Corrrintive de constamcis de regirtre cnernde

|
¢ et de o de o 340 | [g“ﬂ pevl ot
IMPORTE EXONERADO L. 4
IMPORTE EXENTOL.| 1
IMPORTE GRAVADO 15% L.
o e AU TS A e e Aoy IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" 1SV, 15% L. ;\\_' S jT[‘D
_ _ 1SV, 18% L,
1\'\0\@ i‘t;*\\w . TOTALAPAGARL. NG, & £5.124)
FIRMA Original: Cllants Copla: Obi'gado Tributario Em




\NVERS|0,

INVERSIONES ESMAR S. DER.L. DEC.V.
R.T.N. 08019019149914

Fecha: 27/Noviembre/2024

COTIZACION 256-2024

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

Saira Alvarado

INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DEC.V.
| RTN: 08019019149914
Direccién 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 |Merienda Und 125 | L116,00 L14.500,00
Sub Total L14.500,00

IMPUESTO (15%) L2.175,00

Valor en |gtras: D|eC|se|s mil seiscientos setenta y cinco Iemplras exactos

N\Oiqu 66 \\ki 2
Esther Estrada
Inversiones ESMAR S. de R.L. de C.V.

Keswtoncial Evcmdiva Tea enrada, casa M INH4 Tevicieadpa Honduras CH

g et for se el oo | Tel I NIIT33TY
Ll L PO A TR T | A .



Cuigadi

PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA.

RTN: 08019006042676

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

Cotizacién de Eventos

"COFFEE BREAK- AMHON"

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIMOS s No de EO37052
HONDURAS, AMBON Contrato:
Sollcitante: Elec. Ventas: FUNLES BUSTILLO TUFANY
NAYAMA
Tel Cont: 226e1-0050 Tipode CORP-  CORP-COFITT RRFAK
CQFFEE
_ BREAK
Direccidn: COLDNIA MATAMORUS, PASEO Fecha: Mié. 27 - nov 21
LA CAMPANA, CASA 1t 2.21, INA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ.
Teléfono: 2264-D050 No. Cliente: 000073
FechaCORP-  Lun 02 -dic- 24 Responsable:
COFFEE
BREAK
Folio FOLMTR:
Maestro:
Direccién
Entrega:
Lun.02 - dic- 24
Houranoe Salan tventn Montaje i
08 10 Salén CORP-COFFEF AUDITORIO 12§
% . BREAK
10.00
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. SUBTOTAL TOTAL
Alimentas L16,25000
125 MENU COFFE BREAKS L13000 11625000
v 2 BDCAS SALADAS
v 1 BOCA DULCE
v GO NATURAL
Bebidas no Alcohélicas L11,875.00
125 ESTACION DE CAEFE (CON DOS GALLETAS DE AJONIOL LIS a0 Ltigison
POR PERSUONA)
Personal 12,000.00
| TRANSPORY! LS00 00 LS00 00

MUSERO

L750 00 LLABO




T ", PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA.
(- it t{L RTN: 08019006042676
Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Renta Precio  Total Subtotal L0.00
Depésitos
beohy Hoca Comprobante Cantidad Notas Total Depositos - 100U
Depésitos
Nota: Subtotal : flo 12500
¥ Delunes a viernes el equipo se
debe entregar y reu'ra:‘ enpun Descuento: LU
horario de 7:00am a 4:00pm. en
caso de ser en horario 15.V. 15%: LA51875
extraordinario, se incurre en el
cobro de recargo. 15.V. 18% Alc: Luon
¢ Eldfadomingo, los horarios y
tarifas de recargo, dependen de 10% Servicio: LU 0O
la demanda laboral de la fecha en
la que se debe prestar el servicio. Total CORP-COFFEE 13461475
v Enel alquiler de equipo no se BREAK
incluye premontaje o montaje, en
caso de necesitario se realiza un Tatal Evento $: S1.A06 D0
cobro adicional por este serviclo. ‘-
¥ Cotizacién no garantiza reserva. Anticipo 10 00

Total a pagar: L34,643.75

-'/rm, --*f’l)rt,cas

uonucnbs cauz ABADH: s__\
LAS

S TEJTA
19006042676

R.T.N 080




KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS

C

OTIZACION

o
| KAVA'S CATERING SERVICE
i ; R.T.N: 08011974053283
A Colonla Lomas del Mayab, BL. M,
Calle Hibueras Cotizacién #
| Tegucigalpa, M.D.C. 11101
’ 2t
Teléfono: (504) 2292-0261
CATERING SERVICE kavaseventos@gmail.com
D =aCEMIY Lv(w10Y (11amO) mONInION
Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)
R.T.N.: 08019995304689
Evento; Coffee Break / Hora: 2:00pm
Lugar: CRA UNAH / Saira Alvarado
Fecha: lunes 2 de diciembre de 2024
0.C. Fecha
26/1172024
Cantidad ltem Descripcién Valor Unitario | Repasicicn Valor
125 |Coffee Break |Coffee Break: (2) Bocas Saladas: Emparedado 85.00 10,625.00T
de jamoén y queso y empanada de pollo y (1)
Boca Dulce; Brownie, acompanado de refresco
natural.- * Servicio en empaque individual
transparente completo.
125 | Estacion Caf... | Café de primera calidad, azucar normal, de 58.00 7,250.00T
dieta y cremora, acompanado de galletas
variadas
1|Flete Servicio de entrega 300.00 300.00T
Recibe Conforme: Subtotal L.18.175.00
Desc / Rebajas Otorgados
Importe Exonerado
Importe Exanto
Importe Gravado 15% L.18,175.00
Compra exenta Importe Gravado 18% L 0.00
a,
N° Correlalivo de constancia de registro exonerado :zv (1 5;0 Al L2,726.25
N* identificativo del registro de 1a SAG AV {18 %) L 0.00
Total L.20.901.25

Onginal Clisnle
Copia Emisor
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA No 5013

Lugar y Fecha: L%JWW_M Dg A ?’ [/ 20 29 v\@\)
Sefior(es): _?Wﬂéﬂ Z/m /ZQD AW

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 comprobante

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

ORDEN DE COMPRA NO - 35077

MW
Lugar y Fecha: Z%/Ww mC- 29-7/-2¢ w
Sefior(es): QMM Wm ‘& HW

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

SRS OPoME A R& (ke [P
Gy
S

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

_ . Autorizado por:
Administrador Director Cjecutivo
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(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© © )5078
O
Lugar y Fecha: w/ Paa) D g O’Z?'///Q(/ P\}\B\‘%\

Sefior(es): WG@WM@ Zi/% ﬁo 2 eélﬁ(ééb

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.

< uf - 1ol , 2236 |94

/5. Trndeede 1,093 oy
%ﬁﬁ/ g,.32000

Esta ordenes porun valor de W /M M ,M -

,/‘Z@;’) fék Mé y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador

Director Ejecutivo
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~—— ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N? T 150835

Lugar y Fecha: %fbfﬂ%{lﬂbm @ £. ’<///9 Ay

Sefior(es): A /2 )77 W A/MW )WW

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.

N,

Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B Autorizado por:
Administrador Director Lijjecutivo




e e ————— —
[ E

— o m———

: . ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
| ORDEN DE COMPRA No -

15095

Lugar y Fecha: W/ /7)- D é-
Seflor(es): IMW W 6%@%4"%7’%4/%&

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.

s frele /25 ol 37, s0k0

~n AtoaZe S 6K |0
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Esta orden es porun valor de W 5/ }’7‘/ W M B
—__M MM @: debe adjuntarsc la factura comercial como comprobante

ASQCIACION DE MUNICIFIOS

p DE HONDURAS
— Jﬁi‘@
( ] =, .
. i DERINTIA ‘s
VeR® UL === Aulorizado por: .

e ——

Aderfiistrador S ~ Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
| ORDEN DE COMPRA N© - 5101

- O
Lugar y Fecha: Wd} )7 )- D 'C" . s@\}’\% ;

7 7 7

Sefior(es): QM /2?7/ /)

U7
Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacidn bajo las condicionfs abajo expresgpas, loplartic detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta fespectiva,
e S % 1 ‘:-:‘:.';':

W], spdadeaf 4 wdoo

2| 120 [Refleacsh |7~ "I 24ploo
/\ Sty | /32000

[ 7y 2,400 0o
/ ) % /9, 2003

\ J/
Esta orden es po%m de ‘D/We /}M @M ng

/ y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
J
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO ¢

Al /% %gwbq Ineidieae
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Esta ordenes porun valor de

VO BO

Autorizado por:

Administrador

y debe adjuntarse la tactura comercial como comprobante

Director Ejecutivo
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(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© = '}5114

o
Lugar y Fecha: ;%?MMZW& 277 ;@ & /G A 2P @\)\Qk
Sefior(es): 7M %M%gﬁ%f >\

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajp las fgndiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacidn; presentando oportunamente para su pago ;& cuenta respectiva.

N e

Esta orden cs porun valor de

y debe adjuntarse la factura comcrcial como comprobante

Ve B® Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA -N¢ " 5118

e
AR

v
N\ ¥

Lugar y Fecha: \ (‘.—3“ Q_'\%Q\Q{Q N\bg . ‘.1 -\L- 1o 1%

Serior(es): X Y SAL

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 por un valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

\ o
&Q
‘ Autorizado por:

Administrador Director Fjecntivo

Ve B°




