" ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
w (AMHON)
| ORDEN DE COMPRA \o 5049
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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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PROGUCTOS CRUZ AGADTE S A, DE C.v
PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A. DE c.v

ANLLLO PERIFERLCO 400 METROS DE &
UPER REPUESTOS
RESIDENClAL MOLINON
TEGUCTIGAL PA
HONDURAS
EVENTOS v BANQUETES
(504 ) 2221-8006 &
RTN:080190060426?6
gerenciade razadi . com
Factura: 000-004-01-0002918p Y%
CAT : QBEBAG-ECCOGF'65453A"354CD4-
S0D2F0- 31
Folio de Evento: EO38915
Fecha de Evento: 19 fab 202y
Emision: 21/2/207% 08:53:40
Personas: 10
Cajero: IZAGUIRRE p RTILIO LTLTANA E(1.
R.T.N.: Kekshs il
Nombre: ™ .
ASOCTACTON DE MUNTCTPTOS DE HONDU
RAS
A.M.H.O.N.
Credito Fiscal

Codigo Registro pe Exonerados

urden De Sumpra exenca

Codigo de carnet de diplomatice

No.Tdentificativa de Registro sag
CATERING
GOB - ALMUERZ(
ALMUERZO SERVIDO - AMHON

Descripcian

cantidad  P.unitario Inporte
ALMULRZO O CENAS: ] CARNE, 2 ¢

10 L225.00 1.2,250.00
FOSTRES

10 L75.00 L5000
Alimentos y Bebiidas; L3,000.00
LOPA PARA AGUA SENCLLLA 12 ONZ

10 LL5.00 L150. GO
SERVILLETA SENCTLLA BLANCA

10 L10.00 LLOO. 00
EqQuipo: 1.250.00
MESERG

2 L7250, 00 L1,500.00
TRANS PORTE

L 1500, 00 1L500 .60
Fersonal : L.2,000.00
Renta: LO.0G
Total: L5,250.00
Descuento y Rebujas
Otorgados : LO.00
Imparce Exonerado: LO. 00
Importe Exento: L.G.00
ImpGerte Gravado 15%: LS,250.00
[mporte Gravado 184 . LO.0O
Importe Gravado 4%: LO.0OD
I.5.V. 158%: L/87.50
I.S.v. 18%: 1.O.00
SErvVicio Sugerido: 1.0.00
lotai a Pagar: L6,037.50
fotal DLLS: $237.79
Tasa de Cambio: $25.39

SELS MIL TREINTA Y STETE LEMPIRAS
50/100

Formas de pago: p
CUENTA POR COBRA p. L6,037.50-

CERG LEMPIRAS 00/100
FECHA LIMITE EMISTON : 30/05/2025
rango Aut, : 000-004-01-00026401 a
1 000—004—01"00029700 L—

La Factura es Beneficio de todos
leExijala;

Powered lyy Arpon Win salen
WWW . APPOn . com . mx

. Original: Clience; y,
Copia: obligade tributaric emisor.
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RJIN. 0801900604267




Asociacién de Municipios de Honduras,
(AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No.

Cuenta N.°: 11-401-015871-1

Lugary Fecha

01710056801 050 ML VS ‘DLvl

Paguese a la orden de

Cantidad en letras

Bancode
) Occidente. S.A.

Banco de Occidente, S.A.

Fima(s)

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

' CONCEPTO DEL GASTO: | |

| |
REVISADO POR APROBADO POR RECIBIDO POR

NOMBRE [ NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD | FECHA DE PAGO




(fw‘;&@

LIRS AR

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

Cotizacién de Eventos
“ »
ALMUERZO0 SERVIDO - AMHON
CQliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE Node E038915
HONDURAS, AMH.ON. Contrato:
Solicitante: VIRGINIA SALGADO Bjec, Ventas: FUNES BUSTILLO TIFFANY
DAYANA
Tel Cont: 2264-0050 Tipo de GOB- GOB-ALMUERZO
ALMUERZO
Direccién: COLONIA MATAMOROS, PASEO Fecha: Lun.17-feb - 25
LACAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ
Teléfono: 2264-0050 No. Cliente: 000073
FechaGOB-  Mit. 19-feb-25 Responsable:
ALMUERZO
Folio FOLMTR:
Maestro:
Direccién OFICINAS DEL AMHON
Entrega:
Mié. 19 -feb - 25
Horario Salén Evento * Montaje - "~ Pax
11:00 Salon: GOB-ALMUERZ0Q AUDITORIO 10
13:00
CANT. DESCRIPCION . P.UNIT. SUBTOTAL TOTAL
Alimentos L3,000.00
10 *ALMUERZO SERVIDO: 122500 L2,250.00
1 CARNE, 2 GUARNICIONES + PANECILLOS CON )
REFRESCO NATURAL*
10 *POSTRES* L7500  L750.00
Equipo L250.00
10 CRISTALERIA PARA ALMUERZ0 CORTESIA  CORTESIA
10 SERVILLETA SENCILLA BLANCA L10.00 L100.00
10 COPA PARA AGUA SENCILLA 12 ONZ L15.00 LISO_.OO
Personal L2,000.00
2 MESERO 1,750.00 1.1,500.00
1 TRANSPORTE L500.00 1500.00

Escaneado con CamScanner



.
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\ PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.

( ‘uq'm( { RTN: 08019006042676
STy, S Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Depdsitos

Fecha Hora Comprobante  Cantidad ~ Notas Total Depdsitos  LO.OD
Depositos
Subtotal : 15.25000.
Descuento: L0.00
IS.V. 15%: L787.50 /
LS.V.18% Alc: L0.00
IPRODUCTCS CRUZ ABADIE S.A 10% Servicio: L0.00

I L3S TENTAS
R.T.N 08919¢F 127"

Total GOB-ALMUERZO  16,037.50 7

Total Evento $: $237.82

/\TL %—0 04 Y o) Anticipo L0.00
Total a pagar: L.6,037.50

Escaneado con CamScanner
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SERVI- markel

Grupo Servi-Market S. de R.L
COTIZACION
Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Fecha: 17/02/2025

RTN: 0801 9995 304489
RTN: 0B019022374653

Total

Men0: Alimentos y Bebida
miércoles, 19 de febrero de 2025

10 Almuerzos ejecutivos servidos L 19000 L 1.90000 /

Filete de pollo en champifcnez, arroz a la jardinera, ensalada cesar,
aderezo y panecillos ,

750.00 /

10 Jugo natural (2 vaso x personal L 7500 L
10 Postres: Tiramisu L 7500 L 750.00 /
Mobiliario y equipo 7
1 Mebiliario y cristaleria para catering L 120000 L 1.200.00

Plato grande de vidrio + plafo base .

Plato pequenio de vidrio para posire

Copa para agua

Vasos de vidrio + hielo

Cuberteria y servilletas de fela

Mesas con licra para montaje de alimentos

Personal & Exira

) Servicio de meseros 1,900.00 <
Transporte, montaje y desmontaje de mobiliario 1,500.00 #
R T ey SR
a to. L L 8000.00
Fecha Lugar Hora i L 1,200.00 * %
19/02/2025 Oficinas AMHON 11:00 @. m. L 920000 °




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N2 5051

Lugar y Fecha: TC'C\U‘/i@\QIPQ \C\ CJQ FQ‘QH’,(O c!d PO CS
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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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Asociacion de Municipios de Honduras,
(AMHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No.

Cuenta N.°: 11-401-015871-1

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

Cantidad en letras

Bancode
Occidente, S.A.

Banco de Occidente, S.A.
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PARCIAL
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Lempiras

HECHO POR REVISADO POR RECIBIDO POR

NOMBRE ERO CEDULA DE IDENTIDAD I FECHA DE PAGO
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INVERSIONES Y AGENCIA CREATIVA DE MARKETING
DIGITAL (ACM)
Colonia Maradiaga, Calle 5, Casa 521, Distrito Central, F.M.
Email: fddg2020@gmail.com Cel: 9473-4162/ 33334969
ACMDIGITAL RTN: 08011999228053

cA: 1EGOFF-FB1833-F8DCEO-63BE03-0909E1-7A  FACTURAN 000-001-01-00000163

ASOC\O&.\O’N oE Mo PLos O l-\i)NDURAQ

[ = 0301 299530 UL BA

@

Fecha: ‘C]I 02!/ 3025

)

CANTIDAD DESCRIPCION e ||  TOTAL
4 | Sueao de Uniformes | 8o 3240000
ds 18°0tezas Camiso i /

Hondureprint/Nathan Ariel Ramos Espinoza Tel. 2203-4145 RTN. 08011995125790 Certificado No. 9231-23-10500-127
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INVERSIONES Y AGENCIA CREATIVA DE MARKETING DIGITAL (ACM)

Barrio Morazan, Estadio Nacional Chelato Uclés antes de portén de palco.
RTN:0801-1999-228053
Email: fddg2020gmail.com Cel: 3178-7559

A?M DIGITAL

s41%) DIETAENCTAS

CLIENTE: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHON)
FECHA: 14 DE FEBRERO DE 2025

RTN:
COTIZACION
Item Cant Descripeion Precio Total
% Unitario
l.- 4 UNIFORMES DE FUTBOL DE 18 PIEZAS, INCLUYE CAMISA, 8,100.00 32,400.00
CALZONETA Y MEDIAS.

SubTotal | 32,400.00

1.5.V.15% 4,860.00

TOTAL 37,260.00
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,’ Imporindum

Importadora Ezequiel S. de R.L.

Email: lynee.1319@gmail.com Cel: 99986564

CLIENTE: AMHON FECHA: 10 de Febrero de 2025

Cant.

COTIZACION
Descripcion

camisa, calzoneta y medias.

18 piezas de Uniformes en Tela guiana sublimados,

Precio
Unitario

8,750.00

Sub Total

L.S.V.15%

TOTAL

35.000.00

35,000.00

5,250.00

40,250.00

| A

rma Autorizada
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Soipraie, B, Crbeotie Akt

Residencial Palma Real Primera Etapa Entrada Principal
Primera Casa Mano Derecha Despues De Puesto De Vigilancia

Tel: 2230-4386 / 2233-2453 / 9098-2384 / 9576-B651
R.T.N. 08019011373114

cuente: AMHON RTN:
FEcHA: |3 - Tebowro - 2025
COTIZACION

Por este medio estoy haciendo llegar a ustedes cotizacién solicitada
de los productos que detallo a continuacion

CANT. DETALLE COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
1| Juegog de vaiforme defolbol| A. 500.60 | 36,00000
(adotio) ds 18 012205 (o.da uno. 7
lm,\wc c-mnm &.L} 0&\20?\.‘*0 |
mM2dins.
\
\
/
7
¢
Sub Total .%_'m
Impuesto 5 A
= Total y \, 400). 00
Atentamente, 5

ﬁmﬁbﬂej @?;({M-m

Calidad que e S oeRL.

Tel. 2239-4386, Cel: 9998-2384
JOSE RAMON RODRIGUEZ || g vy 08019011373114
GERENTE GENERAL

LOS MATERIALES, SERIGRAFIA, CONFECCION Y BORDADO DE BUENA CALIDAD, GARANTIZADO
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Sefior(es):

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los 4
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N9

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
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Esta orden es por un valor de
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Autorizado por:

Administrador

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

ORDEN DE COMPRA N& 5054

Lugar y Fecha: -(’@?\\) = Q&U\\P Q \S AQ N\Q {20 CJ (,‘ wes

Sefior(es): \/’ A T RA\J& 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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y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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Director Ejecutivo
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