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i ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© © 14994

Lugar y Fecha: i{ 650‘.3.8(:4{)& MDL  23-R%-202y

Sefior(es): \"\\'3*"\ k’\‘-OnAuch [1';134_

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.

| q Hobidaions  Senclles . 1 1S, L34, |os

v lo abibeuoma Dobls (165 . |oo
3 24 T s cqunc - Carlsiw

Yy 24 cuu'_ R

SuL-dakat S\,Q,Qi‘ 09

LST. (mpwsbe 3 b4 . (=

Y. Bl e oS- Bi

Yolet ~” blo3q. B},

. Y,

Esta orden es porun valor de - Ses@’\}"‘-‘_] un mi| Trente Y AL \J'-W\P:'M.\ (o Bbl;oo~

{ ASOCIACION DS MUNICIPIOS !
DE HONDURAS

AMHOY
4
e e T
el

FGEE,
VAT AR ATA VARV




TA DETALLE OBJETO DE PAGO
3 CUUOT ANML L L DCN =IF N ATV

HOTELES DE HONDURAS S.ADE C.V

EANOERECHIBI AREADYLE DE LOS PARTICIFANTES EN EL EVENTO ENCUEMTRO MACIOMAL OVOP Y FUMAZUCAR, UN PUEBLG UN
PRODUCTO, CODRDINADO POR DESARRULLO ECONOMICO AMHON, REALZADO EL 27/08/2024 EM EL HOTEL HOMDURAS MAYA

HECHO POR REVISADO POR ‘ APROBADO POR

08@.{5%840\5&

NOMBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD




HOTELES DE HONDURAS, S.A. DE C.V.
HOTEL HONDURAS MAYA

RTN:08019995340414 FECHA FACTURA
DOMICILIO:

COL. PALMIRA AVE. REP. DE CHILE. 2024-08-27 000-001-01-
TEGUCIGALPA. FRANCISCO MORAZAN 16:30:00 00132648
TEL: (504) 22805000 FAX: (504) 22323293

representante.legal@hondurasmaya.hn
CAl: AEO8C5-94A389-FD4699-4D92E8-E48249-B2

CLIENTE
AMHON NOTAS:
AMHON Estadia del 2024-08-26 al 2024-08-27
08019995530468 Hab: 00GE noches 1
Direccion: Huesped: AMHON , AMHON Folio: GPO0000458
TEGUCIGALPA
2238-2150/1769
Cédigo Registro De Exonerados Cadigo de carnet de diplomatico = ¥
Orden De Compra axenta No. Identificativo de Registro de SAG
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESCUENTOS Y TOTAL
UNITARIO REBAJAS
OTORGADOS
CONSUMOS 1.00 L8,073.08 L0.00 .8,073.08
HOSPEDAJE 1.00 L36,825.93 L0.00 L36,825.93
TOTAL
Importe Exonerado: L0.00
CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SEIS LEMPIRAS 90/100 M.N. Imports Exento: L0.00
0/ «
Le agradecemos su preferencia. Importe Gravado 15%: L44,899.01
La asparamos nusvamente. Firtma del Huésped Importe Gravado 4%: L0.00
Iinporte Gravado 18%: L0.00
FFCHA | IMITE EMISION: 20/11/2024
Rango Autorizado: 000-001-0100124301 al 000-001-0100134300
. Subtotal Servicio: L0.00
Email: reserve@hondurasmaya.hn Imp. Tur. 4%: 11,473.04
www.hondurasmaya.hn, ISV 15%: L6,734.85
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA ISV 18%: Eoy
Tasa de Cambio: L24.8825
P\ P\ ‘1&0 é\ Total a Pagar: L53,106.90
$2,134.31
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** Original: Cliente; y, **
Copia: Obligado tributario cmisor.



2280-5000

www.hondurasmaya.hn

COTIZACION
AMHON

RTN 08019995304689

Contacto: Srs.
Fecha: 21-8-2024
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 continuacidn, presentamos propuesta de hospedaje, esperando que sea de su
agrado.

PRESUPUESTO DE HOSPEDAJE

Habitaciones

Incluye Precio Unitario US

Tipo Habitacian - Check in Check out No. de |
esayunoc - Cantidad Dolar
Noches
Hab. N f
ahi Negoelos sI 26/8/2024|  27/8/2024 1 10 $85.00 $850.00| _——
Dables
Hab. Negacios
B 630.00
Sencilla Si 26/8/2024 27/8/2024 1 9 $70.00 S
CENA S| 26/8/2024 26/8/2024 1 29 $20.00 $580.004
Habitaciones emTotal $0.00
Sub Total $2,060.00| —
15%1.5.V $309.00{ |
Tasa de Cambic $24.90 4% Tasa Turistica $82.40| —
Esto Sujeto a Cambio Segun Banco Central 10% de servicio $0.00
Total Hab. En US § $2,451.40 o
CHECK IN / CHECK OUT: L 51’039_£J L/

Check In: 15:00 Horas — Check Out: 11:00 Horas

> Laasignacion de habifaciones se realizara de acuerdo a disponibilidad al momento del registro.

_» El Check‘-_ln‘arifeég as 15:00 horas, esta sujeto a disponibilidad de habitaciones.
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EMPRESA: AMHON

RTN:08019995304689 ' .
LQHoreL

Fecha:
20/08/2024

BY WYNDHAM

TEGUCIGALPA

Contacto: Saira Alvarado

INGRESO: 26/08/24 SALIDA:27/08/24

) : q SSA-
Habitaciénes Dobles: para 2 persona. $ 115.00] $ 1,150.00 — [a3

Cargo de $20.00 por huesped adicional del
admitido en habitacion, se cobra por persona
y por noche de hospedaje.

SZaL™3
§ 31965 _ xA3L.Ae
) T\ .S°
TOTALUSD|$ 2,535.89  ___——
19 bhk N3

Tipo de cambio del dia: US$1.00 x LPS. 24.83 (Sujeto a variantes)

MARA MARTINEZ

Supervisor Operativo
resarvas@ighotalbywyndhamhn.com
Tel. 2202 5200 ext. 3014

Cel. 3180-0736




Juirto Hotelero
Acza an Marin

Sres. Amhan, RTN: NRN199953N46KR9

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 Holel Plaza San Marlin
Tarlfa
Tipo de Habitacin Canfidad | ncluve | Fecha Fecha | Noches/ | yyq ¢ Tolal LPS
Desayuno e| ingreso Sallda Cenas
Internet
Habitacion Sencilla 9 $75.00 26/8/2024 | 27/8/2024 1 $675.00{ L. 16.875.00
Habitacion Doble 10 $95.00 26/8/2024 | 27/8/2024 | 1 $950.00] L 23,750.00
Cena para huesped 29 $15.00 24/8/2024 | 26/8/2024 | $435.00{L.  10.875.00
Sub-Total $2,060.00] L. 51.500.00
*Tarifa Corporativa / Promoclonal por Temporada 15% imp!o sobre ventas $309.00] L 7.,725.00
“Tasa de cambio a la salida del huesped 4% Tasa Turistica 3$65.00] L 1,625.00
D2mdeL T 37 S 3N 10% de servicio $43.50] 1. 1.087.50
Gran Total US$ $2.477.50|L.  61,932.50

Tarifas incluyen.

e Desayuno en cortesia servido en el restaurante o room service.
= Internet inalambrico en las habitaciones y areas publicas.

= Botella con agua en la habitacion.

»  (afetera, Plancha, Planchador.

= Caja Fuerte

= Mini Refrigerador en la habitacion.

= Gimnasio y sauna

Joel Ochoa | Ejecutivo de Ventas | Tel: 22164300 Ext:1259 | Cel. 3172-9125
jochoa@distritohotelero.com | www.distritohatelero.com ! Col. Palmira, Avenida Republica
Del Peru | Tegucigalpa
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ORDEN DE COMPRA N© 15074
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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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y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© " "15075

| \ﬁc\u_dc\&\pq MDD C 1Q—L\’?Jotq

Lugar y Fecha: SJALER AL L
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Sefior(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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B AMHON

No 00059120

DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL
111.03.0000012 BANCO OCCIDENTE F/P NO. 11-401-01687/1-1
211.01 0000367 JOSE MARIA RIVERA HERMANDEZ

00059120

CONCEPTO DEL GASTO:

‘ 32 .

200[00

HECHO POR

NOMERE

REVISADO POR

APROBADO POR

RECIBINO POR
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NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD [

FECHA DE PAGO



FACTURA

RIVEIRO’S H.N

R.3.: Jose Maria Rivera Hernandez

Audio, lluminacion y Video Profesional

ras Norte, Ave. Santa Clara, contiguo a "Café Internet Encuentro”,
casa #1938, bloque #56, Tegueigaipa, M.D.C., Honduras, C.A.,

Tal.: 2228-5400, Cal.. 3386-5577, E-mail: riveiros.hn@gmail.com
R.T.N. 06151380001304

NO
[CAI: 1CFAA5-CC1ABS5-B1EBE0-63BE03-09095D-7

000-001-01-00000676 ]WW _WMES | ANO)
)29 | \\ ob_d

l

contapo (]  CREDITO

CLIENTE:__ AR ONY
DIRECCION: 0 b te¥csmorod, Ave e o g Y.
RIND: 280 [F995 204 LBA

Datos del Adquiriente Exonerado: No. de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia de Registra de Exonerados:

O

No. Registro de la SAG:

(CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT.| TOTAL 5
\ [Reslo Qe cquigo e asdin Bhoa.lools
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Importe Exonerado L.|

somceinie ¢ dob ot |
Do Ct). C’\«f o) ™~ Z-—J‘O) Lempiras

Importe Exento L. \

(Cantidad tolai en Latras)

Desc./Rebajas L.

Importe Gravado L. 284000 (Yo

LS.V.15% L| U4 900 00
¥
LS.V. 18% L.

TOTAL FACT. L{Z9 700 b

’f

FIRMA

jGraclas por preferirnos!

imp. Valentina, R.T.N.: 08011985000837 - Cert. N° 8231-23-

/ FTUIRA ES BENE|
Focha Li A 110728 &7 BENEFICIO DE TODOS. |EXIJALA!
Rango ﬁzu:r!znd : 000-001-01-000008a L at-000-08 70410000700 Original: Clisnte  Copia: Obligado Tributario Emisor
/ /



Riveiro’'s H.N

Audio, iluminacion y videc profesional
Col. Miraflores Norte, calle ave, Santa Clara, bloque 66 casa N.1938

R.T.N.06151980001304
Tel.3347-0056/9686-3804
riveir@Sshn@gmail.com No.
Cotizacién Fecha: 11 de Nov. del 2024
‘ CLIENTE: ASOCIACIOND ONDURAS AMHON l

N° | CONCEP idad | Prec/Unit /%

EVENTO Qi E LLEVARA A CAB
IPRESENTE, Q E REALIZARA
3:00PM A 800

AUDIO PROF NA

Parlantes amp

Pedestales de p

Pedestal de br ofono

Consola de au

Q| H(W|IN[

icréfonos i mbri

VIDEO PROEFSONAL

Pantalla 3x3

Truss d¢/aluminio 3 mts

Bases,para truss

Procesador de video

[Monitor de referencia

Clanes de aluminio

lLaptop

Cables HDM!I de 100

Centro de carga

\IAcometida de 150mt

| olo|m|~|o|o|s|w|n |-

ransporte, viaticos

ODO CON SUS RESPECTIVOS CABLE Y ASISTENCIA TECNIC

URANTE TODO EL EVENTO
Cotizacion valida durante promocion o maximo de 15 dias. Para SUBTOTAL L'28’_000'00
reservacion de (a fecha y equipo se requiere orden de compra o 50% I.S.V. L.4,200.00

de anticipo en caso de no contar con crédito, el pago total debera
realizarse 3 dias de antes de la focha del evento

r/}l.32,200.00
\»




Qeventurm

COTIZACION 20440

EDIF, NUEVOS HORIZONTES

Rancho el Coco calle 2 y 3,piso #10, olicina #36
Telefona (504) 3361-3384
Correo electronico: administracionsps(@evenuoLhn

Cliente: La Asociacion de Municipios de Honduras AMHON. Nova BTL 5. de R.L.
Contacto: L.Reyes RTN: 05019018034441
| Tipo de Evento; _Marco de los 16 dias de acti
Lugar: San Nicolas Santa Barbara Fecha Cotizacion: 9/11/2024
Coordinador: Juan Farnando Portillo Fecha Evento : 21122024
Cant. Descripcion Precio Unitario Importe
1 Pantalta LED 3x3 mts 1 18,000.00 (8,000.00
1 Audio profesional para 150 personas 1 6,000.00 6,000.00
3 Micréfono inalambrico de mano 1 500.00 1,500.00
1 Montaja y desmontaje y transporte 1 4,000.00 4,000.00

rerrrsnacsevswresssrss| || TIMA LINE A= trmomreesssreereriesy

02 de Diciembre
San Nicolas, Santa Barbara

Formas de pago: Transf ias a las ntas abajo detalladas.
Cta. de Cheque BAC#730371051, Atlantida # 20-1110117B5
Banpais cta. Ahorro #21-001-046511-1 a nombre de NOVA BTL S. de R.L.

* Se requiere un anticipo del 50% sohre el total de la cotizacion. para garantizac la fecha del evento

y 5 dias antes del mismo, el pago en su totakidad

* Favor confirmar ¢l RTN y razon socinl para proceder con la fucruvacion

* De tener crédito aprobado, tavor enviar orden Je compra

*Todo material publicitario propicdad del cliente, podrd permanccer en nuestras instalaciones por

un miximo de 7 dius de lo contratio, no nos hacemnos responsable del mismo.

*Eur caso de dadio iisico al equipo durante ¢l evento, se hard un cargo al cliente, equivalente al dafio causado.
* Dc no poder realizar ¢l cvento en la fecha cstablecida, sc e cmitird una Nota de Crédite a su (avor,

* Esta cotizacion es vilida por 7 dias, precios sujetos a cambia sin previo aviso.

* Se cobrard un 3% diario, sobre el valor adeudado, en caso de no pagar antes de su fecha de vencimiento.
* Por cada hors extra del vempo contauda, se gobri Los. 500,00 por o, por o loesicn o cirgo,

GRAN TOTAL

129,500.00

129,500.00
L4,425.00

1.33.925.00

"Ayradecemos su preferenvia y confiunza”




MULTISERVICIOS ARTISTICOS Y AUDIVISUALES
"Mﬂa:r v EJ-':."‘Q] - Auclio — lareirpaciong - hui‘ huiisden o) ﬂ{n Meafe

ColBEHgs. CA-4 frente o Holellos Olivos Gracias Lempi

COTIZACION

Cliente: Asociacién de Municipios de Honduras Fecha de evento: 02 de diciembre de 2024
AMHON Cotizacion N°: 202411-09
Direccidn: San Nicolds Santa Barbara Valido hasta: 15/11/2024

Teléfono: NA
RODUCTO DESCRIPCION CANT. PRECIC UNIT TOTAL

Montaje audiovisual | PANTALLA ' \, | 1.30,000.00

para actividad de » Pantalia LED P3.911mm outdoor _ ™

AMHON {para exteriores) en formato i
3m. x 3m.

e Estructura de aluminio fipo truss
para colocar pantalla

e« Procesador de video Novastar

AUDIO
e 2baqjos JBL PRX818
2 medios JBL eoné10

[ ]
e Consola de audio J7/
L e 4 Micréfonos ingldmbricos . W
Importe grabado /| L30,000.00
ISV (15%) L4,500.00
Total, con ISV L34,500.00

TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS.

*Los anfitriones del evento proveerdn una conexion eléctrica estable cercana al lugar del montaje o
generador eléctrico con capacidad de 4000W para instalacion audiovisual

TERMINOS Y CONDICIONES
¢ Esrcsponsabilidad de Live Producciones la entrega en tiempo y forma de los productos aqui cotizados.
e Parareservar lo fecha se debe realizar el pago del 50% del total del servicio mediante transferencia o
en efectivo en un plazo no menor a 15 dias previo al evento v el 50% restante deberd pagarse
mediante fransferencia o en efectivo en las 2 horas proximas finalizado el evento.
e Pago en cheque debe ir a nombre de Aldany José Rodriguez Sagastume (comerciante individual)

* PIN SIAF): NCHUNIVGHT
o RTN: 1413 1993 004288

JBL. @& SHURE dBTechnologies




Sy ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© 15122

Lugar y Fecha: "T;%uuﬂalfa MDL  22-Ot— 01S A Y\j U /F) DA

Sefior(es): g?\as\'\ \na. quqjemeﬁls. SHERL.

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)
ORDEN DE COMPRA N© 5124

Mul@/’"

o —— et e e e e e e

—
Lugar y Fecha: l ef\)U(_i_cja [,;’.')Cg MDD L1-0l-y

Sefior(es): I\C‘%‘l‘fMS (?Cmc-\l‘l‘sfo.« Q. ~Ade 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.

! S SIHGJ Cjew-l-w:.s (on mpddcr *‘% 24,894 |65
(571 i puisds 3,324 |2
Fodet ,/' 23 2%, RS

.

Esta orden es porun valor de = \Ifil\“{od\o mil SQiSCjcr\'LOJ \Iefr\—thLa

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

V° B° Autorizado por:
Administrador Direclor Ejeculivo




e et e e e S S T Y i
e i i e .

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)

e

Lugar y Fecha: E’ﬁq :‘\ﬂPh H“DL ZS-\uy

—
Sefior(es): \\\E: de(,u-\-‘\\pg o

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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NO NE(;OCIABLE CHEQUE No. 000 59’.
' ¢ 77 DE ENERO DEL 2025

: :YEGU.&;QALPA, M.O

Y "E!Q LEMPRAS CON CERO CENTAVOS

{

msmmmmeﬁcro ONU/MUJERES PARA PAGAR 13 HABITN‘lONES SENCILLAS PARA E
AMHON-CICESCT ARELZARSE EL 20/01/2025 EN ROATAN

e

HECHO POR REVISADO POR

NOMBRE i

|  NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

FECHA DE PAGO
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THE EXECUTIVE INN o

Roaran, Honduras

FACTURA / INVOICE

THE EXECUTIVE INN S.A.

W08 FiEes, LAl Pnannal PR, asa 3/ Ruatén, Isias de 12 34, Hondurss, DA

304] 12331897

043 2557683 a1 [ 9500547
E-mart hute efecsrveroatan@hotal com

N° 000-001-01-00010283

MOMARE;
First Name

AMWON

APELLIDO

JE Meps

080199 5 304,89

DIRECTION
Aadilpaem,

PROCEDENCIA

“Teq cxlpa

AL S AL A
Natiomal iy

”cm duraﬁo

No - DE PERSONAS
No. of fax

17

FECHA D= ENTRADA
Dace ofArcival

2110125
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COTIZACION

Clari ! Tourists Atiractions & Services

P UL Montepiacentero, Roatan, [slas de La Bahia, Tejs .

Suaites | pi 5 . Teléfono :
T + 504 9456-3447, E-matl :info@tas-hn.com

RAVEL AGENCY ROATAN

Nombre: AMHON Fecha: 21/1/202S
Estimado cliente,

Agradecemos su preferencia y por permitirnos ser parte de la experiencia que esta a punto de comenzar, a
continuacion, detallamos la cotizacion solicitada bajo las siguientes condiciones:
l Tipo de paquete a ofertar en la cotizacion

FzEr{___ |Paquete Ferry
'Cﬂdmines |:]Paquete Vuelo

HOTEL DESTINO: CLARION SUITES ROATAN AT PINEAPPLE VILLAS
Fecha de ingreso: 27/1/2025 Fecha de salida: | 28/1/2025
[ Adultos: | 13 Niitos: I Edades de niﬁ-nl
Tipo 9 habitaciones Economy estandar con | cama Queen Size cada una + 2 condominios de 2 habitaciones
habitacion con | cama Queen Size por habitacion
Cantidad Descripcion del servicio a ofrecer Totul persons Noches
9 Adultos acomodacion sencilla en hab. Estandar L 4,260.50 1 L 38,344.50
4 Adultos en 2 condominios de 2 habitaciones c/u L 4,260.50 1 L 17,042.00

Sub total a pagar 55,386.50
19% impuestos 10,523.44
Gran Total a pagar en lempiras 65,909.94

TARIFAS INCLUYEN:

1 noche de alojamiento en habitacion individual Comentarios adicionales:

Cena en Herbys Restaurante - dia de llegada Cotizacion disponible por 24 horas, se reserva con el 100% del
Desayuno incluido. pago de la reserva a cuentas bancarias a nombre de Tourists
Traslado hasta el hotel (ida y regreso) - cortesia |Attractions Services S.A.

Internet inalambrico
Uso de instalaciones vy sillas de piscina.
Impuestos incluidos

— ___,___,..._.
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Fwd: Re: solicitud de cotizacion habitaciones en Roatan el 27 de enero

lde?

Fwd: Re: solicitud de cotizacion habitaciones en Roatan el 27 de enero

"Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org>

Para: amatamoros@amhon.org

CC: nblanco@amhon org

https://mail. amhon.org/

23 de enero de 2025 9:17

Hola buen dia Angelica, el motivo es para informarle que existe una diferencia entre la orden de compra y el tramite del cheque a nombre del hotel
Splash Inn por Lps. 5,870.86, ya que hasta el dia de ayer Noelia solicito se pudiera hacer una reservacion de habitacion doble , sin embargo ya se
tenia todo ef proceso completo es por ello que se adjunto la uftima cotizacion don de aparece $ 1856.40 “25.30 factor .para hacer el cheque yaque

se debe hacer el deposito para la reserva segun lo manifesto el Hotel en este correo A
Saludos
------- Mensaje reenviado —--—
De: "Info roatansplashinn.com” <info@roatansplashinn.com>
Para: "Saira Alvarado” <salvarado@amhon.org>
Enviado: 22 de enero de 2025 16:07
Asunto: Re: solicitud de cotizacion habitaciones en Roatan el 27 de enero
Hola Saira,
Asi quedaria con la habitacion doble adicional {2 personas).

NOCHES/ |
AMHON,, RTN 08013995304689 TARIFA | QTY ! l TOTAL TAX | TOTAL
HABITACION ESTANDAR West End R | 64.00 I 1 l 64.00 12.16 76.16
HABITACION ESTANDAR West End R | 64.00 | 1 | 64.00 12.16 | 76.16
HABITACION ESTANDAR West End R | 64.00 | 1 64.00 12.16 76.16
HABITACION ESTANDAR West End R |  64.00 1. 64.00 12.16 76.16
HABITACION ESTANDAR West End R | 64.00 1 64.00 12.16 76.16
STANDRD PLUS 95.00 J 1 L 95.00 1805 | 113.05
STANDRD PLUS VISTA AL MAR 115.00 | 1 115.00 2185 | 13685
STANDRD PLUS VISTA AL MAR 115.00 1 115.00 21.85 | 136.85
STANDRD PLUS VISTA AL MAR 125.00 1 125.00 23.75 148.75
HABITACION ESTANDAR Splash Inn R 75.00 1 75.00 14.25 89.25
IHABITACION ESTANDAR Splash Inn R 75.00 1 75.00 14.25 83.25
HABITACION ESTANDAR Splash InnR | 75.00 1 75.00 14.25 89.25
HABITACION ESTANDAR Splash inn R 75.00 1 75.00 14.25 89.25
MEDIA PENSION Desayuno y Cena 35.00 14 490.00 93.10 583.10
Precios en US$ 1856.40

Tarifa incluye: AC, TV por cable, Wifi gratuito - 1 CAMA QUEEN

Transporte NO incluido

Saludos,

Marvin Banegas

Reservations Manager

Splash Inn Dive Resort and Villas
PADI 5 star Gold Palm S20548
West End - Roatan

Bay Island - Honduras C.A.

RROATAN]
SHARKIDIVE!

From $999 PERSON / WEEK

RESORTS & VILLAS

23/01/2025, 09:49



