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-y ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N9 @ 15139

Lugar y Fecha: KG%UUS&\‘OC« MDC 24--10205

Seﬁor(es):/RC’»‘»)mU rar\\\( *"D.-.\uiq; Nono \l/RC»So LRAA& Soviune \M/A\Nc.

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
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i, i SEensocrue B @R 5O World visiond
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

CHEQUE No. 01000100

Lugar / Fecha

rl.f‘r?\osu Linda Sotvume Neadur =

Negod yelpe DL 3-8

Paguese a la orden de

&‘mgg m\\ Q*é"cig;\&r;ldc,& hmpﬂrc«:\ e 90 \\cg;

Cantidad en letras

B
t‘ A?lg%otida

Banco Atldntida, S.A.

1203000281000 1L04 3402637610 3000100
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DESCRIPCION DEBE HABER
Pago evento en San Marcos Ocotepeque { Rosa Linda Soriano Ventura ) L 15,042.00
Banco Atlantida L 15,042.00
FEIEE L. 15,042.00 L 15,042.00

CONCEPTO DEL GASTO: Cancelacidn factura 000-001-01-0001084

ntacién para los participantes del evento

Talleres de trahajo, realizada el miércoles LE%\W@E}BE ad de San Marcos Ocotepeque en el marco
del convenio AMHON/U DOCUMENIGS Q‘R\G\Ni\
VIV T — /
@l By /
e ®
. 1< F\RMA - '
J FECHA‘.\B-L}‘L’ &f (D 50
/ % “ o?’
Elabgrado gor: ‘%o p.\i r: Lic. Germyan Alvarenga™

Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos

Racibi Conforme DE bgu‘ h

Identidad No.
Fecha de Entrega ‘0 3

g 0 71 ;0; 20 G




De: Rosa Linda Soriano Ventura
N: 14091976000957 Tel; 2663-4913 Cel; 9784-8828

= ’ .‘ - "E-mail: rosalindasoriano2019@gmail.co
B’ San Juanlea"' ; ai QOeste del Parque Central, San Marcos Ocoteng@e,ﬂuﬁ’}'l

000-001-01- NO (3010841

A @LQ? ~ CC M(t { Qu €N \;'[[(*QSJEJ

= B AN
 FACTURA 1 Contado [] Crétlito ] AN )
p=5 F.S o=

-
26 [0\ 2% 4
CAI: 28EC30-196F74-4D2CE0-63BE03-0909CD-10 _ Fecha Limite de Emision: 1‘1 12/2025 > E\RNA?
20 Tal. lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00010701 AL N° 000-001-01%00011700 [6) 2,1_/ e
Cliente: N\ HO N \;gi‘,‘dhju - e
RT.N. _ ODUF445304031 \ PP
Direccién: \ =
N’ Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.: =4 4
N° Constancia del Registro de Exonerados: ' 4
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO A\
XA e s Co ~ 160K [ l29%ckd - PR 150
(¢fvest o AL 5!
{ esfa o~ Cafe (OO [, OO0 . - —
. . Rebajas y Descuentos L. A
Gracias por Preferirnos = N
La Factura es Beneficio Total Exento L.
de todos Total Gravado 15% L. (30400
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.
Imprenta E Faro R.T.N, 04011978005779 Tel. 2662-0398 15% LS.V, L. ‘ q 9
P it S s 18% L8V L.
o SUB-TOTAL L. l
2:;Ea(;illcil;:::”fﬁbuurioEmi;m’ GRAN-TOTAL L. { S 0 4 .



CUMENTOS ORIGINALES EN POGER:

BO

Comida Bufet Ebeneze

De: Mirian Anabel Vasquez
RTN: 14131968002510
taniav9416@ gmail.com
Tel: 9513-3015

Bo. El Centro frente a Cooperativa Rio Grande,
San Marcos Ocotepeque

COTIZACION

Cliente: ‘P\ M \"\D N
RIN: _OROIAA9S304Yb 294

Direccién:

Fecha 20 Ce,\g‘c«o 201s

Cantidad Descripcién Precio Unitario Total
/ % | Awmueo 5y carne, 1D o0 10,88 0-c¢

2 auarmitinncd l\_.l [C&g\tO- 29 .c0 1,000

LY lkdf\ con cole =

_ V.

Subtotal 12,5 0. oo
ISV 15% 1L,BBY . oo
Total I4,4Y6bY- oo /

|CUM|nA B“FET EBE“EZERI
Miriorn Anchel Vasquet
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El El jue, 20 feb 2025 a la(s) 3:28 p. m., Saira Alvarado <salvarado@amhon.org> escribio:




Cotizacién
INVERSIONES MANA
RESTAURANTE DELICIAS MANA

RTN: 14091976000957
San Marcos, Ocotepeque L0 de OL del 2K
Atencisna: _ A N\ HON

RTN:
En atencion a su solicitud nos permitimos cotizar lo siguiente:
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO (L) TOTAL (L)
28 Blmueros Con [0.00 1O, 88000
eslRefveno
; | SxdactonlCale Q0. 00 0000
4 eaies ch PODER
pOCUMERTUSORTET
o e 2
ST ——
_ \_
B S T
Sub-Total nin \Of_ 2RI 114Y90.,00
ISV (15%) s = 132
Total e 122028 Q |
)ﬁgencia: , 3 O dias. / N '.":7 b \
Observaciones: < N S o
N\ ‘@" \ {"? .

Si el pago se realiza por medio de cheque a nombre de Rosa Linda Soriano Ventura no. lge &69-1 976-
00095. Si fuese con Transferencia o depésito bancario a la cta. Bac Credomatic Rosa Lmd ano Véntura

cta. 743395231. Banco de Occidente Cta. No. 211050101216. AN

En espera que nuestra cotizacidn sea de su total satlsf igny poder servirle.

Cordialmente;

Rosa Lmd% onano .
Gerente Propistario’ ¢y, (&L 20,  [S&."
eny 6\,{491 ) iy

Bo. El Centro, 1 cuadra al oeste del parque central San Marcos, Ucotepeque
Cel. +504 9784-8828 / 2663-4913
Email: rosalindasoriano2019@gmail.com



Lugar y Fecha: MDC 251D

Seror(es): /‘P\C&ﬁ \‘\SVN'\OCN:A;J /\?e_s bu r:«r\x—ﬁ
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—— ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA 0

19140

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacién; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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NG BECOTIARLE
1\.) £F RN e CHEQUE No. 01000099
ifc\u&c\a!gx, HPDL RF-3-12W
Lugar y Fache) WA
2= BasE Luis Talesiat = . F 5b,b2o.81:

Paguese a la orden de
e Y

= Uincviake M Ses mil S2lsvientes Naade lgmpleas e L3 \les=

) Canidad en lelras

B A3htioe

Banco Atiantida, S.A.

A O ep S SUNPLOK op Avjuulivg Hy

Larmpliras

;04800 1026100040 44402897610 L0000S8R

DESCRIPCION DEBE HABEK
Pago evento en Santa Rosa de Copan ( Jose Luis Iglesias/ Restaurante L. 56,620.87
Plaza Internacional )
L. 56,620.87
Banco Atlantida
TOTAL L. 56,620.87 L 56,620.87

CONCEPTO DEL GASTO: Cancelacidn factura 000-001-01-00043352, alimentacién y hospedaje para los participantes
del evento ” Talleres de trabajo, realizada el miércoles 26 de febrero en la municipalidad de San Marcos Ocotepeque
/| en el marco del convenio AMHON/UNICEF.

A |

ok e 7Y
Elab r: R RGVigddo por: Lic.
Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos AN ]

1
Recibi Conforme \ "‘)Ld 3\ \0 (‘-L'L
ldentidad No.
Fecha de Entrega_ \O ~ 3 -2~
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PLAZA INT ERNACIONAL
| T
DE: JOSE LUIS IGLESIAS

—Santa Rosa de-Copan, Bo Santa Teresa
Tel: 26620455
Correo: hotelplazaalicia@yahoo.com
R.T.N. 04011983017580

CAl
DBD7DE-5C73B7-CA4CB81-025AE8-0D7887-0F

FACTURA  000-001-01-00043352
ORDEN 3018753
CLIENTE  AMHON

RTN 08019995304689
ADMINISTRADOR 2772725 Z.2Z& pm
Orden de Compra Exenta

Constancia Reg. Exonerado

N. Reg SAG
DESCRIPCION CANT. SUBTOTAL
He'Sencilla Noche 10 9,191.40
25 /5
Hab Sencilla Noche 10 9,191.40 .
2612/25 DOCUMENTOS ORIGINALES EN PODER:
Hab Sencilla Noche 10 9,191.40
27/2/25 L) S
Cenas 30 6,000.00
Estacion de cafe 1 869.57 S’
Almuerzos 63 14,791.77
FECHA:&L}_QE/HRMA:
Subtotal: L 49,235.54
- Descuento: L. 0.00
Importe Exonerado: L. 0.00
Importe Grav 15%: L. 49,235.54
Importe Grav 18%: L. 0.00
15% ISV L 7,385.33 J
18% Alc. L. 0.00 s
- Descuento ISV: L. 0.00 .
Servicio L. 0.00 ’-“1%
T“I]tal a Pagar L 56,620.87
Recibido 56,620.87
Su Cambio L. 0.00
CINCUENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS
VEINTE LEMPIRAS CON 87/100

Original: Cliente, Copia:Emisor

Rango 000-001-01-00040001 Al
Autorizado: 000-001-01-00047000

Fecha Limite de 10/04/2025

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIGELAI
Servicio a la Mesa
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PILAZIAINT ERNACIONA L

RESTAURANITE

COTIZACION
Sefiores Santa Rosa de Copan 21/2/2024
AMHON

RTN 08019995304689

ATENCION
Lic.Sayra Alvarado

cel 98356226
Es un placer saludarle, y poder ofrecerles nuestros productos y servicios. Le presento cotizacién de
alimentacion y alojamiento para 40 personas,

Seguiré lineamientos discutidos durante nuestra conversacién via teléfono. Mail

63 Almuerzos
11 Cenas

1 Salon
11 Hab sencilla 11 Hab sencilla
Los costos de la alimentacién serian asi:

Hab sencillas 22 1,057.00 23,254.00
Almuerzos 63 270.00 17,010.00
Cenas 22 230.00 5,060.00
Salones 1 2,000.00 2,000.00

Incluye bebidas =
Incluye desayunos cortesia
TOTAL ALIMENTACION 47,324.00

men de COSto ae 13 Lotizaclh

63 personas por 1 dia 47,324.00

Alojamiento para 11 personas x 2 dias

Rect}

Alimentacion para

Aguay cafe durante el evento cortesia
Cotizacion valida por 30 dias

SUB TOTAL | 24 00

T
-
'

15%1LSV

r"l-)‘OCUMENTOS ORIGINALES EN PODER:

L) s\t
QY/

FECHANO L} / \5 FIRMA: - -

JOSE LUIS IGLESIAS
Gerente Administrativo




HOTEL CASA REAL
COTIZACION

15

- m—
OMBRE: AMHON

RTN: 0801-9995-304689 FECHA: 21 DE FEBRERO DE 2025

ATENCION SAIRA ALVARADO FECHA DE EVENTOQ 27 DE FEBRERO DE 2025
TEL: 9835-6226 HORA: 8:00AM - 1,00 PM
E-MAIL:
No. No. DE TOTAL
HABITAC TIPO DE HABITACION PRECIO NOCHE " TOTAL LPS,
NOCHES $
IONES
(- ALOJAMIENTO DEL 26 AL 28 DE FEBRERO s ]
| 6 Habitacian Sencilla matrimonial 1,350.00 2 7 16,200.00 \
___5 Habitacion Sencilla quean 1,570.00 2 /S 15.700.00 }-”>
Nota: Se cotiza para 11 personas, con tarifa corporativa ) =
- precio con impuestos incluidos y desayunn de coriesia. =
Hora de check-in a partir de las 2:00 pm y hora maxima
de check-out 12:00 m.
Tarifa Corporativa con desayuno cortesia = -
[ TOTAL ALOJAMIENTO ] 31,900.00] - |
CANTIDA PRECIO " =
o ALIMENTACION UNITARID TOTAL IS TOTAL 3
[EVENTO 27 DE FEBRERO DE 2025 s ]
11 |CENAS TIPICAS 160.00 1.760.00 §
11 |REFRESCOS NATURALE S 50.00 550.00 |/
5
1 CENAS RANCHERAS 200.00 2,200.00
11 REFRESCOS NATURALE S 50.00 550.00
Nota: Servicio de cenas atendidos en Restaurante, kS
Se cotiza para un grupa de 11 personas por dia. El Hotel cuentaconlos ¢ &0
}__ protocolos de bioseguridad. ‘
Nota: Precios con Impuestos incluidos
h
s = \>" -
B TOTAL ALIMENTACION | 5,060.00 | | X3 ~
L W |
CANTIDA PRECIO L
SALON 4
0 UNITARIO TOTAL LPS TOTAL § e
| |SERVICIO DE CENAS ATENDIDOS EN RESTAURANTE. .
|Nota: Pracios con Impuestos incluidos - - o ©N P OD ER .
\GINRLES &
| TOTAL SALON I TR R
D Qru
NOTA: Nuestros Tres Salones Cuentan Con los siguientes servicios: \'\fé
Intemet Inalambrico. Pizarra, Pantalla, Sonido, Micréfono, Podium, Rotafollo,
Mesas, Sillas, Mantsles, Agua permanente y una Persona Asignada para su Atencién /
SUB - TOTAL L.\ 36,960.00 Q[_/_,._-/
15% Impuesto ( Alimentacion y Alojamiento ) \(F\RN\A'
18% Impuesto ( Bebidus) ="
4% Impuesto Sobre Turismo ( Alojamiento )
GRAN - TOTAL ( CON IMPUESTOS INCLUIDOS) L.
COTIZACION VAL IDA POR 2 NIAS, CONFIRMACION POR ESCRITO, CANGELACIONES AL INi
PRECIO SE MANTIENE Si SE MANTIENE EL No. DE PARTICIPANTES, CAMBIOS HASTA 24 HORAS ANTES DEL EVENTO
PRECIOS SUJETOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO
ESTA COTIZACION NO ES GARANTIA DE RESERVACION DE SALON O HARITACIONES
Lic. Lizeth Galvez
Gerente Administrativo

2662-0801 /7 9971-2260
Bu. BI Carmen 2da Lalle antra 4ra Y dta, Ave. M.E.

Tel (504) 26G2-0001, Fax (504) 2882-0802 Santa Rosa de Copan
Gorreo Olectronico adininisbaciun@holeleasarealsre.com
www.hutelvasalcalsie.euin
Honduras, C.A,
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N9 | 5141

| o
Lugar y Fecha: \ 6\%\.}&33(11 P D F3-3-uy

¢ Y ;
Sefior(es): /POAM\ '\/\CLKS‘ \\—\Qlt«'«\ ‘ Lt j_l, QO (ar [JQ FeBo

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamentc para su pago la cuenta respectiva,
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

CHEQUE No. 01000122
Kequuqale ADL LA-3-LS

N0 NEGOCIABLE

LugaryFaﬁ 2

{

= Hs,swn=

;zgrD COr pofe: rotion S d6 QL. L :

Paguese a Ia orden de \ Wg
A oo = 5

_ Couareke  Gnie il Guinientes cotorce \emglray ton MAPS S compies

Canlidad en letras

t‘ R?l%ciftida

Banco Atlantida, SA

'0 40750 25120000 b 440269760 M000 k22

DESCRIPCION

DEBE HABER

ya
Pago evento en Siguatepeque ( M & O Corporation ), 1.2.1

2. | L. 45,514.11
( L. 45,514.11
Banco Atlantida

TOTAL

L. 45,514.11 L 45,514.11 /
CONCEPTO DEL GASTO: Cancelacion factura 000-009-01-00007724 alimentacién y hospedaje para los participantes del

evento ~* Taller de trabajo con Municipios de Comayagua, La Paz, Intibucd y Santa Barbara ™
Siguatepeque del 17 al 20 de marzo 2025, en el marco del convenio AMHON-UNICEF.

i uf@

gue se llevd a cabo en

Elalfora or:
Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos

Recibi Conforme S& &f').\- lo

Identidad No.
Fecha de Entrega__ & -2




PARK PLACE HOTEL Y CENTRO DE CONVENCIONES
MO CORPORATIONS:DERL—
R.T.N. 08019003032362
Barrio El Cenfro, Frente a Parque Central, Siguatepeque, Honduras.
Tel: (504)2773-4790  Cel: {504) 9460-0775
Fax: {504) 2773-4787 ’
Email: eventos.pph@mycorporation.com

PARK PLACE HOTEL
Sigualepeque. Honduwras

N2 007724

Rango Autorizado 000-009-01-00007601 al
CAl: 2990AB-C02485-E432E0

Fecha de ta Saliciud: 18/1212024

FACTURA 000-009-01-00
A AonNJ

Srs:

000-009-01-00008100
-63BE03-0909AD-28

Fecha Limile de Emision: 18/12/2025

Direccidn:
Atencion: 60 Q 1}\\\1(_\{&(50
RTN. 9RO 999 5204 6,89
Emait: m\uq«u&\a Q amh 0. 0“4 Tel/Cel:

13 - 20 Ae Mowa—ow'ls

v de \J\uw%c} 20s

Fecha del Evento: Fecha:
Fax: Duracion:

FECHA [CANTIDAD ‘DESCRIPCION PRECIO, | DESCUENTOS COSTO TOTAL
18 | Cenas %‘th\\JO_) 74 920 .00 3,960-00 —
4y Plmuei 305" erccoriuud ~___|3900-0D 4 L0000~

yl J
) éo}au;on dc Ca—Qc Dermanmk < 1,000-00 J,000- 0
\ Colacod de  mun, aa\\elra) -~ 1340.00 240-0 0
! Cblfcwc.og paquqalo A jomadaes” [gLO-00 9,0:-00
T Sexvuwn)d de Mmedero)d ' b50-00 {,250- 007
I°) lf\a\onlcxum\cg bcnu\lo\5 a R3% .34 \s,9%13.32
CEFPRINT Tel. 2773-3813 E-mail; Siguaceprint@yahoo.com R.I.N. 0318196400539} CERTIFICA, |MP’ EXONERADO L_
FORMA DE PAGO IMP. EXENTO |
( ) Orden de Compra No. IMP. GRABADO 15% |L. 21 02332 ~
IMP. GRABADO 18% |L.
( ) Deposito Referencia No. IMPUESTO(15%) |L. S .85\ . | D/
() Tarjeta de Crédito No. XXXX IMBUESTOREZ) 1.
TASA (4%} L. L322 .9~
En caso de Pago con Cheque autorizado hacerlo a nombre de M8O Corporation. o (10 L
Depdsitos en nuestra cuenta BANPAIS No. 01-355-000196-6 0 BAC 200 106 623 SERVICIO (10%) |1 -
A
TOTAL GENERAL |L. 45 5) 4 j)
[ .
Total en | etras: puawﬂ‘o u undm ’ C.)_;,nt rrhlu h) leov e (o y Loy) Lempiras

D Crédito Autonzcdo pagaderoen

dias a partir de la fecha de iniclo del Evento

Servicios Especiales:

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

No. de la orden de Compra Cxenta No. de Constancia de registro de Lxonerados

No. de Registro del SAG

En caso de no consumir la factura v orden de compra no se haran devoluciones en efectivo sino que sc otorgard una Nota de crédito a su favor. La cancelacion de un
evenfo es con un minimo de 48 horas antes de la fecha de inicio del evento. Caso conlrario el cliente se responsabilizard del 35% del total de la Factura.



PARK PLACE HOTEL

Siguatepecue —crduras

’ark Place Hotel y
—entro de Convenciones
*ara Reservar
ervicios de
1ospedaje:
50% del evento debe ser
lepositado para reservar
as fechas

En caso de contar con
xoneracion de
mpuestos, hacer llegar la
tonstancia de Registro de
xonerados.

salén vy

Juestro  NUmeros
sventa:

BAC: 200-106-623
BANPAIS: 01-355-000196-6
ATLANTIDA: 130111000282

de

‘oliticas
Cualqguier disminucion o
ambio  hacerse con 48

oras de  anticipacion;
:aso confrario se cobrard
> pactado en orden de
sompra o) cotizacion
probada.

El menU ¢ servirse durante
3l evento se deberd elegir

on un minimo de 48
oras antes, de o
ontrario quedara a

sleccidon de  nuestra chef
Yjecutiva,

Check In: 2:00pm
Check out: 11:00am
Jjecutivo de cuentas:

NG. NICOLLE BENITEZ
CEL: 9440-0781

‘mail:
sventos.pph@Gmail.com

PARK PLACE HOTEL Y CENTRO DE CONVENCIONES
M&O CORPORATION,
Barrio El Centro, Frente a Pargue Cenftral, Siguatepeque, Honduras
Tel: (504)2773-4790, Cel: (504)92460-0775

S.DER.L

Cel: (504)9710-0269 R.T.N: 08019003032362
Email: eventos.ppha@gmail.com

ENTOS EMPRESARIALES

Atencion: AMHON
Contacto: SAIRA ALVARADO
RTN : 08019995304489
Tel: 9835-6224
Email: salvarado@amhon.org
Pax: 22
Fecha: 17 -20 DE MARZIO 2025
Fecha Cotizaciéon: 11 DE MARZO 2025
DA A D Xip O O Ol A
1 | 18 |CENAS EIECUTIVAS L. 220.00 | L. 3,960.00
ALMUERZO EJECUTIVO{ 1 CARNE +3
I | 44 |GUARNICIONES +REFRESCO + :
~ |POSTRE + PANECILLO ) L 300.00 | L. 13,200.00
2 | 1 |ESTACION DE CAFE PERMANENTE | L. 1,000.00 | L. 2,000.00
! 3 |SERVICIO DE MESEROS L. 650.00 | L. 1,950.00
1| 18 .
e HABITACIONES SENCILLAS L. 87874 L. 15,817.32
1| 18
DESAYUNOS TIPICOS
2 1
USO DE SALON 8:00 am A 5:00 PM
2| 22 [BOTELLASDE AGUA , SERVICIO TIPO
BUFFET (PARA EVENTOS
FIFCUTIVOS) CORTESIA
2 1
ESTACION DE AGUA
2 1
EQUIPG AUDIOVISUAL (PANTALLA,
SONIDO BASICO , DATA,
MICROFONOS)
2| 1 |A/CDEINTERNET WIF! '
SUBTOTAL HNL 36,927.32
15%ISV HNL 5,539.10
4%IST HNL 632.69
J TOTAL HNL 43,099.11
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

AMHON
—=— : RESUMEN DE COTIZACION, ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIO
el e S clleaw e o e eepenoe i 7 | PARKPUACE ageLLOTA
al 20 da ma-zo 2025 OTEL &0 GOLF CLUB VUESTRA CASA HOTEL ASIGNADO
No
1 Habitaciones Serci.as 18 15,817.32
2 Desayunas 18 CORTESIA
3 Almuerzos 44 13,200.00
4 Cenas 18 3,960.00 D|5P0NN|§|L|DAD DISPONr\:‘B)ILIDAD NO coTIZO NO coTIZO N coTizo PAR'C‘)?OA:::;:T?‘:O‘LM =
5,Salon con audio v dzta show por dos dias 1 CORTESIA |
6 Estadion de café pecr dos dias 1 2,000.00
7! Servicio de meseros por dos dias 1,950.00
Sub-total 36,927.32
15% impuesto 5,539.10
4% Tasa Turistica 632.69 >
10% de servicio
19% impuestos
Total 43,099.11 =
Comentario: para la centratacion de este evento se cotizaron los siguientes proveedores PARK PLACE HOTEL / M & O CORPORATION, GOLF CLUB , VUESTRA CASA , LA BELLOTA HOTEL, HOTEL PIEDRAS BONITAS,
GRANJA DE ELIA , de los cmales fue seleccionado , PARK PLACE HOTEL / M & O CORPORATION, cotizo lo solicitado ya que los demas no tenian disponibilidad y otros no cotizaron .
A

TegLcigalpa M.D.Z. 13 ce marzo 2025

Norrbre y firmz o2| Responsable de realizar el proceso de cotizaciones: Saira Alvarado

ACIACICN DE MUNIC IPIOS |
A HONDURAS !
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Vl{. Bo. Dependencia
Seguimiento a proceso y autorizacion del gasto




