: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Lugar y Fecha: Tkoﬁﬁ SN Qen MNDC . MVI—1V2- 20T\

Sefior(es). X Y S A

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© ' 15119

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oporfunamente para su pago la cuenta respectiva.
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DETALLE OBJETO DE PAGO
BANCO DCCIDENTE FP NO. 11-401-D16871
INDUSTRIAS PANAVISION ¢ A BE C.V

?J i

| | ooREEPES AETERATIR COMPRA DF 4 ESCRITORIOS TIPO [, PARA ASIGNAR 1 A LA GERENCIA ADMINIS TRATIVA FINANCIERA, 1 4
| | COORDINACION TECNIA, 2 LOS TEGNICOS UNICEF PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE 4 ESCRITORIOS TIFD L PARA ASIGNAR 1 A
1A GFRFNCIA ARMINISTRATIVA FINANCIFRA 1 A COORNINAGION TFGNIA 2 1 QO8 TFGNICOS UNICFF PA(;H] DFl FACTUIRA FOR

" RI-VISADO POR




INDUSTRIAS PANAVISION S.A.DECV.. @ FACTURA

f:*—‘ R.T.N. 05019995136860 . DE: C-CREDITO 30 DIA
IPSA CASAMATRIZ. Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA: 22/01/2025 12:42 p.m.
350 Metros Salida s La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. |
Tel 26827-4772 99786109 info@ipsa.hn, www.ipsa hn
SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mts al nor cesle del Hospital Materno Infantil, Contiguo a | No. 001-003-01-00066455

Entrada Allamira Tel. (504) 2238-3D86 Fax: (504) 2239-3114 | CAl: 8F252C-DB034E-3344B1-BEC257-61C9DB-41
Feo Morazan, Tegucigaipa, Honduras, C. A | FECHA LIMITE DE EMISION: 27-02-2025

coplgo:  C4A0404 RANGO AUTORIZADO:
CLIENTE: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS ll-oo1-003-o1-ooos1oo1 Al 001-003-01-00067000
o/C: 5119 -
DIRECCIONCOL MATAMOROS, PASEO LA CAMPANA, CASA 721, 1 CDA VENDEDOR: 4.0 NURIAALEJANDRA MOLINA
CIUDAD: TEGUCIGALPA, M.D.C. FACT. POR: Ana Zapata
RTN: 08019995304689 C/E
TEL: 2221-1569/2222-2548
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO:
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:
| Numerodearticulo | Descripcion | Cant| guee [ Dewemesy | Total |
ESCRITORIO EN L/DERECHO
ESCRITORIO EN L/ IZQUIERDO
-0Z102-311-WGTX ESCRITORIO ESCUADRA OZ-13EX03A-16 1 PUERTA MCO1/MMO3 2 9,156.93 2,930.21 15,383.64
1600X800X750
1-0Z102-311-WGTX ESCRITORIO ESCUADRA OZ-13EX03A-16 1 PUERTA MCO1/MMO3 2 9,156.93 2,930.21 15,383.64
1600X800X750
Treinta y Cinco Mil Trescientos Ochenta y Dos Lempiras con 37/100 Centavos 5,860.44  30,767.28

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos &
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata de! 29 de Mayo del 2010)

SUBTOTAL L. 30,767.28
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L
a)lJna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 30 767.28
bPor cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L. ' ’
cElimporte de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 1.S.V. 15% L. 4615.09
dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no DO o . ' o
se reconocera el impuesto pagado al fisco. .S.V. 18% L.
eEsta factura no constituye un recibo de pago, Exija su recibo en caja. TOTAL APAGAR L. 35,382.37
lcontec N et
i 150 200 j
NOMBRE FIRMA .
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 10 SAP: 200166455 Pag. 1 de ’

FACT2TEG  22/1/2025 12:42:57 pm



; INDUSTRIAS PANAVISION, S.A DE C.V. Ne
; 350 MTS. SALIDA A LA LIMA -
; APDO. POSTAL N° 69
SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A,

LIDER EN MOBILLARIO DE OFICINA TEL 2553-3029
RTN-05019995136860 [ FACTURA PROFORMA j
¥
Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Fecha:  19/12/2024
Teléfono 2221-1569/2222-;
CédiQQf' C4A0404 . g?é 51198730-8595
Direccion:COL MATAMORQS, PASEO LA CAMPANA, CASA 721. 1 CDA ANT '
TEGUCIGALPA, M.D.C.

] 29 ”
[Numero de articulo Descripcion Precio _ Cant. | Total |
I-0Z102-311-WGTX ESCRITORIO ESCUADRA OZ-13EX03A-16 1PUERTA MCOtVMMO3 769182 2 15,383.64

1600X800X750
1-0Z2102-311-WGTX ESCRITORIO ESCUADRA 0Z-13EX03A-16 1 PUERTA MCOVYMMO3 7.691.82 2 15,383.64
1600X800X750
SUB-TOTAL: Lps 30,767.28
GASTOS ADICIONAL Lps 0.00
IMPUESTO: Lps 4,615.09
L — TOTAL: Jéas——BESM-SJ—J

r Y

COTIZADO POR

g

FIRKA

»

ACEPTADO CLIENTE
ESTO NO ES FACTURA O RECIBO.
EXIJA SU RECIBO EN CAJA.

NOMBRE




(“ . =) 'NDUSTRIAS PANAVISION S.A.DEC.V. =~
[ IPSA )‘0 3LVD SUYAPA, 400 MTS AL NORT=E
Teawin sos e DE| HOSP. MATERNO INFANTIL
TEGUCIGALPA
TEL. 22414772
FAX 2239-3114
Cadigo: C4A0404
Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Ciudad: TEGUCIGALPA, MD C

Saido: 000 Saldo Vencido:

150139351 36360

CODIGO" MYR-14

WEB www :psa ~n YER3ION 29
SMAL nio@psa nn
COTIZACION
No. 1051868 |
Fecha: 02/12f2024
Teléfono: 2221-1369/2222-254
Fax: 8730-8595
o/C:
1° 51AM

Direccion: COL MATAMOROS. PASEO LA CAMPANA, CASA 721, 1 COAANTES DE ANT LOCAL DE Hora:

BA

Fecha de Impresion:  12/11/2024 6:04 32PM

Al momento de Canceiar ‘a factura no se debers aplicar @ -etencion de: '%, ya qua ‘PSA se ancuentra sueta al Régimer de Pagos 3 Cuenta, segun lo rdica

2l Jecreto #17-2013 {en la ‘e arrata del 29 de mayo del 2010).

| Numero de articulo Descripcion Pracio Cant, Total ]
ESCRITORIO =N LUDERECHO
GARANTIA DE 1 ANO
1-0Z102-311-WGTX ESCRITORIO ESCUADRA 0Z-13EX03A-16 1 PUERTA MCG1/MMO3 769182 2 15.383.64
18C0X800X750
Subtotal 15,383.64
ESCRITORIO EN L/ IZQUIERDO
GARANTIA DE 1 ANO
1-02102-311-WGTX ESCRITORIO ESCUADRA 0Z-13EX03A-15 1 PUERTA MCO1/MMO3 769182 2 15.383.64
1800X800X750
Subtatal 15,383.64
SILLAS DE ESCRITOR!O
2 ANOS DE GARANTIA
i-3Z153-007-BXTG SILLA EJECUT'VA _ISBCA-A-HS AZULL  CH-539A-H3 382732 2 7654 64
Subtotal 7.654.64
ARCHIVO
GARANT A DE 1 ANO
F-MA103-K006-DXTX ~ CRECENZADE 4.0 X 300 X 80 0 H /2P G/t ENTRE 13.562.25 1 13,562 26
=-MA113-160-DXTX CREDENZA DE 402 X 30 0 X 80 0 H C/2P C/* ENTRE 0o0 2 0.00
Subtotal 13,562.26

ENTREGA 20-25 DIAS HABILES

Entregar en:

Nala  Como resuitado del urote del COVID-13 podrin Jgcurrir reorasos temporales en ias sriregas, mano de abra o 3ervicios de (PSA y nuesiros proveedores o amprusas de lransporte
mantimo 3 lemestre. Entre alros factores, las abligaciones da entrega da IPSA  =atin sujetas a un sumINisUD comecto y guntuat de garte de nyesros grovesdores de malarias prmas v
croductos Si problema de ‘2 cadena ‘ogistica 1 nivel mundial afecla 31 las ampresas dJe 'ransports maritimo o terrestrePor (g fanlo, :P3A se ressrva & derecha de -wallzar antregas
parcidies > modificar s ‘iempos de esnirega Si oien PSA hard ‘odos 9% esfuerzos comercialiments razonaoies aara cumpir con las 3Jbligaciones de antrega. servicio o finaizacion

an esla dichas fachas sstin sujetas 2 cambios.

E5TO NO £5 FACTURA, EXIJA SU RECIBO EN CAJA
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O

HASTAAGOTAR ZXISTENCIA

MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2% {@“0
4,0 NURIA ALEJANDRA MOLINA —

iconicc

Asesor de Ventas:
\CRPTARO 2L 8% R

LIIBY 2383 LERA

NCABHE SIPMA

3UB TOTAL. Lps 51,984 13

GASTOS ADICIONALES Lps 0.00

MPLESTO Lps 7797.63
TOTAL

Los 59 731 8C




h/l | LA N O R.T M. #05013002062863 COTIZACION

oLt A LY $PS:2ch 12y 13 ave S.O TEL 2557-3315
I FTOSF SU3TEME 156G Colona Paimira 3ra calle Tel 22414798 101023
11.27AM 02/12/2024
COoDIGO C4C9999 oiC:
CLIENTE AMHON VENDEDOR GABRIELA YANEZ
DIRECCION VEND. FORANEO
CIUDAD
TELEFONO
[—Numsru de articulo Dascripeion Pracio Cant. Tatal j
M-3TE3C-02-1307-15 3T=LLAR - E3CRITORIO L SERIE XIX [1.80 X1.60 MT3; 1IZQ/DER 8,138.75 4 32,555.00
M-STSIL-VEN7939 SILLA EJECUTIVA VENECIAASIENTO TELA RESP. MALLA HT7033ANWS 3,137.50 2 8,375.00
M-STCRE-0Z-1933 STELLAR - CREDENZA PUERTAS Y DEPOSITOS ABIERTOS 7.375.00 1 7.975.00
139X40X80CMS
TIEMPQ DE VALIDEZ DE LA OFERTA 15 DIAS
‘49‘ . \"
KXY i
SUB-TOTAL:  Lps 46.905.00
[ GABRIELA YANEZ MPUESTO L ps 7,035.75
TOTAL: Lps 53,940.75

NOMBRE

TIRMA

L




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO " 15120

Lugar y Fecha: OB\ WwWH O 1-11- 107y

Sefior(es): MTLAND

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentande oportunamente para su pago la cuenta respectiva,
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N.c 00059172

CUENTA _
114 03000001f
211.01 000037 4

MILANO S DE R.L.

ETALLE OBJETO DE PAGO
BANCO OCCIDENTE F/P NO. 11-401.0168;

CONCEPTO DEL GASTO:

COORDINACION TECNICA

P ) X
COM%%.A%E 2 SILAS EJECUTIVAS, 1 CREDENZA PARA ASIGNAR A LAS OFICINAS BEL AREA TEL'?NIL":}‘\-‘BL'iLiC!'!Tﬁ.DCv FOR

HECHO 'OR REVISADO POR

e L _
’mﬂ-!é‘ OH9)9-O%

NOMBRE

APROBADO POR

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD

F.ECIBIDC, POR

_20/c7/

FECHA DE PAGO

AR 6 T e R e P S I 8RN0 NI Y S LT 50




“MILANO MILANO, S. DE R.L. DE C.V. FACTURA
R JLCFPICE SYSTEMS CASA MATRIZ: DOMICILIO PROPIO FRENTE A ESCUELA PABLO MENZEL DE: C-CONTADO
Erpaiia: i 2 CALLE 12 Y 13 AVE,, S.0., Bo. EL BENQUE. FECHA: 28/01/2025
‘ Casa# 16, SAN PEDRO SULA, CORTES , HONDURAS, C.A. .
SUCURSAL: COL. PALMIRA 3era. CALLE L -01-
UNA CUADRA AL SUR DE SUPERMERCADO MAS POR MENOS CAI: 1':3&22;023_2&593%154036%909 AB-6A
Tel: 2241 4798 info@milanchn.net, www.milanohn.com FECHA LIMITE DE EMISION: 17-08-2025
R.T.N. 05019002062863 RANGODEAUTGRIZAEION
001-005-01-00004501 A 001-005-01-00005300
CODIGO:  C4C9999 ' O/C: 05120
CLIENTE: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHON) VENDEDOR: GABRIELA YANEZ
FACT. POR: Gabriela Hernandez

DIRECCION: HONDURAS Cl/E 200110206
CIUDAD:
RTN:
TEL:

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE EXONERACION:

N° DE SAG:
f Namero de articulo [ Descripcion Unidades —lﬁﬁzﬁo n“cu;?::;a{:::ﬁj“ Total
M-STSIL-VEN7038 SILLAEJECUTIVAVENECIA ASIENTO TELA RESP. MALLA 2 3,750.00 562.50 6,375.00

HT7038ANWB
M-STCRE-0Z-1933 STELLAR - CREDENZA PUERTAS Y DEPQOSITOS ABIERTOS 1 7,975.00 0.00 7,875.00
169X40X80CMS

Dieciséis Mil Quinientos Dos Y 50/ 100 LEMPIRAS

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que MILANO S.de.R.L. de C.V.

seguin lo indica el Decreto #17-2010 (En |a fe de errata del 29 de Mayo del 2010)
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
a) Una vez salida de nuestras bodegas la mercarcia viaja por cuenta v riesgo del comprador.
Por chaques devueltos por el Banco se cobraré el 20% sobre al Iotal del cheque,
b) Elimporte de esla factura devengaré el 5% mensual después de la fecha de vercimiento.
c) No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no se reconocera
el impuesto pagado al fisco.

d) Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja.

SUB TOTAL L.

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% LPS
1.S.V. 16% L.

1.S.V. 18% L.

TOTALAPAGAR L.
TOTALA PAGAR L.

NOMBRE FIRMA

RECIBI CONFORME

RI ANCO . Oricinal' Cliente Coabnia- Obliaado tributario emisnr

SAP: 400004689

se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta

14,350.00

14,350.00

2,152.50

16,502.50
0.00




MILANO

OFFICE SYSTEWS

FACTURA PROFORMA # 40061
RTN# 05019002062863
20-Dec-24
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHON) RTN # 08019995304689
TEGUCIGALPA

[T C0080 TSI VT R A RN TS TR 1T T S N )

1 STELLAR CREDENZA PUERTAS Y DEPOSITOS ABIERTOS L 7.875.00
2 SILLA EJECUTIVA 3,187 50 C/U L. 637500
SUBTOTAL L. 14,350.00

IMPUESTO 15% L. 2.152.50

TOTAL L. 16.502.50




- M I L A N () RTN.#05019002062863 COTIZACION
‘ i = S SPS :2cll 12y 13 ave S.0. TEL: 2557-3316 101023
. 3 = TEG : Colonia Paimira 3ra. calle Tel.2241-4798
11:27AM  02/12/2024
cOoDIGO C4C9999 o/C:
CLIENTE VENDEDOR GABRIELA YANEZ
DIRECCION AMHON VEND. FORANEO
CIUDAD
TELEFONO
f Numero de articulo Descripcion Precio Cant. Tatal ]
M-STESC-0Z-1307-16 STELLAR - ESCRITORIO L SERIE XIX [1.80 X1.60 MTS) IZQ/DER B,138.75 4 32,555.00
M-STSIL-VEN7039 SILLA EJECUTIVA VENECIAASIENTO TELA RESP. MALLA HT7039ANWS 3,187.50 2 6,375.00
M-STCRE-0Z-1933 STELLAR - CREDENZA PUERTAS Y DEPOSITOS ABIERTOS 7.975.00 1 7.975.00
169X40X80CMS

TIEMPO DE VALIDEZ DE LA OFERTA 15 DIAS

LN <
LAY Lo

COTIZADQ POR SUB-TOTAL:  Lps 46,905.00
l GABRIELA YANEZ IMPUESTO: | ps 7.035.75

TOTAL: Lps 53,940.75

NOMBRE FIRMA




s - 3() INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.  am: 2501595136860 CODIGO: MVR-14
'L E F WEB: www ipsa hn VERSION 09
CIPSA 2 o s amimon o S
=t ) :
TEGUCIGALPA COTIZACION
TEL: 2241-4772 | No. 1051868 |
FAX: 2239-3114 .
Cédigo: C4A0404 Fecha: 02/12/2024
Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Teléfono:  2221-1569/2222-254:
Fax: 8730-8595
o/C:
Direccién:  COL MATAMOROS, PASEO LA CAMPANA, CASA 721, 1 CDAANTES DE ANT LOCAL DE Hora: 11:51AM
Ciudad: TEGUCIGALPA, MD C. BA
Saldo: 000 Saldo Vencido: Fecha de Impresion:  12/11/2024 6:04:32PM

Al momento de Canceiar la factura no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica
et Decreto #17-2010Q (en la fe errata del 29 de mayo del 2010)

| Nimero de articulo Descripcion Pracio Cant. Total |
ESCRITORIO EN LU/DERECHO
GARANTIA DE 1 ANO
1-0Z102-311-WGTX ESCRITORIO ESCUADRA 0OZ-13EX03A-16 1 PUERTA MC01/MMO03 7.691.82 2 15,383.64
1600X800X750
Subtotal 15,383.64
ESCRITORIO EN L/ IZQUIERDO
GARANTIA DE 1 ANO
1-02102-311-WGTX ESCRITORIO ESCUADRA OZ-13EX03A-16 1 PUERTA MCO1/MMO3 769182 2 15,383.64
1600X800X750
Subtotal 15,383.64
SILLAS DE ESCRITORIO
2 ANOS DE GARANTIA
1-SZ2183-007-BXTG SILLA EJECUTIVA LISBOA-A-HS AZUL  CH-539A-HS 3,827.32 2 7,654.64
Subtotal 7,654.64
ARCHIVO
GARANT!A DE 1 ANO
F-MA103-K006-DXTX CREDENZADE 400 X800 X 800 H C/2P C/1 ENTRE 13,562.26 1 13,562.26
F-MA103-1C0-DXTX CREDENZA DE 40.0 X 80 0 X 80.0 H C/2P C/1 ENTRE 000 2 0.00
Subtotal 13,562.26
ENTREGA 20-25 DIAS HABILES
Entregar en:
Nota: Como resultado del brote del COVID-13, podrin ocurvir en las a gas, mano de obra o servicies de IPSA y nuesiros proveedores o amprasas de Iransporte

maritima o tarrestre. Entre otros factores, 1as obligaciones de enirega de IPSA esatin sujelas a un suminisro correcto y puntual de parte de de ( primas y

productos. Ei problema de la cadena logistica 3 nivel mundial afecla 3 las empresas de transports maritimo o terestraPar i@ fanto, iPSA se resarva ll derecho de reallzar eniregas
parciales o modificar sus tiempos de entraga Si bien IPSA hari lodos los came para cumplir con las obligaciones de antrugas, ssrvicio o finalizacion
en esle dichas fechas estin sujetas a cambios.

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA

PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O
HASTAAGOTAR EXISTENCIA SUB-TOTAL: Lps 51984 18
MEDIDAS P! N VARIAR +/- —t

E o {@U GASTOS ADICIONALES: Lps 0.00
4.0 NURIA ALEJANDRA MOLINA — Bl ) :

icontec
Asesor de Ventas: 2 MPUESTO Lps 7.797.63
ACEPTADC CLENTE
TOTAL Lps 59 781 80

LEIBY DSESJERA ]

NCMBRE =IPMA




-~

e ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
\AMHON (AMHON)

b .
L ORDEN DE COMPRA N©¢ @ 15121

’Tgiuu aclpe. 22-0t - 201y

Lumar v Fecha:
S [ ="

Sofiarfes) \]Q\c,\-lr'. nQa GQfCXO\ Ceife ,J"’ QC'-_A—LUM'&A’

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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} R Ty E T Py A “"",,_*:g:-;‘;:
(wﬂ"-‘gm‘“ Hondiras, NO NEGOCIABLE CHEQUE No. ooosqzos

— e ¥

Cuenta N.% 11401-018871.1 TEGQUCIGALPA MD.C. 27 DE ENERO DEL 2025 ,
_-. ) Lugar y Facha L _ : ’J
| LESL CARMINA VALLECILLO PUERTO Y
I'Pili ah I “ - - = LSI'
L TF'ENTI« ("INf‘O MILCIENTO NOV‘:’\JKL MPIRAC CCN CERC C‘:NTWOS :
;-'-'ammemeuas 5
. b Bancooe T
Occicente.S.A. s 1= -
_ . aanood-_oedd-_@_.,:u I-‘-'Trrna | SIS *‘3/. 3 ' 5
g (LSRR R R i\l
T DT n'o u.o zo?q-'ooxsuoxoxsa?nmooosq aos e
.r-"__,:“-_ o |
N° 00059205 00059205

DETALLE OBJETO DE PAGO ! PARCIAL
BANCO OCCIDENTE F/P NO. 11-401-016871-1

211.01.0000383 LESLI CARMINA VALLECILLO PUERTO | 35,190:00

CRECTRADORL BAGTR:CTO ONUMUJERES PARA PAGAR ALMUERZOS, COFFEE BREAK PARA EC EVENTO FIRMA DE CONVENIO
AMHON-CICESCT ARELZARSE EL 28/01/2025 EN ROATAN S

| | I\wﬁ

HECHO POR REVISADO POR

D‘é -ot= 2825

NOMBRE NUMERO CEDULA DE {DENTIDAD FECHA DE PAGO




N2t

"VALENTINA GARDEN COFFE AND RESTAURANT

Prop: Lesli Carmifia Vallecillo Puerto
French Harbour Al Lado De Gascinsa, Antes De Subir
Pristine Bay Roatan, Islas de ta Bahia, Honduras C.A

E-mail. leslivallecillo38@gmail.com
Cel. 9803-4225

| FACTURA CONTADO |
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o, CORRE. ATIV0 0F LA CONST, OFL REGISTRO 6€ E10NEAACOR s“;”'::s“ L. 1
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AUB.OTAL ;i
--‘E K' 00 8% L' i
FIRMA A DX - Jr A by
R.T.N.: 0101989017625 15% LS.V, L L\SC(C‘"’
CAl; 2484B1.0DAL7D- 9TEIED-63B203-09006E F5
Fecha Limite de Emisien: 15/10/2025 \
RANGO Aulatl:t;‘.?b' un_L.mw :n::mm-ut uoonund -0GU0 1 130 TOTAL L )B {\,
TOTAL 1 -
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INVERSIONES ROATAN §. DE RL. CEL: 3392-3392 RTN:11019022427994 CERTIFICADOD 9231-23-105004 EMAIL: (MPHENTARCAT, AL COM

IA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”




é ‘( SHILOH TRADE & IMPORTS S.A. COTRZACION
aKEit - ars
r b RTN: 01019019152899 TEL. 9499-1167 FECHA
W RAKKAUSROATANE GMAIL. COM 20:0172025
CUENTE: 147 - AMHON RTN: 0801995304639
TERMNOS CONTADD
PRECO
CODGO DESCRIPCION UMIDAD CANTIDAD UNTARIO DESCTO ToTAL
69424448 PLATO ALMUERZO » BERIDA UNIDAD 0 1828 00 L0 %0 L8 753 00
9141538 ESTACION DE CAFE UNDAD 100 L1 200 G0 Lo Lo
T4 BOQUITAS PARA REFRICERO UMNICAD 00 L1 20 LI E2C o3
13028775 SERWICIO OE BUFFET UNIDCAD ] L1 50020 wx L1500 ¢C
|
|
1.
{
|
DE ¢
1
0“
3 2
L]
010y
8[|\
T b £ g M
%qa—.eﬁ-ro Wx
SUBTOTAL L1 ree s
WPCORATE EXENTO (%8
IMPORTE GRAVADO 121 T82 A1
SV 278
VEINTICINCO M. CINCUENTA LEMPIRAS CON 00r100 TOTAL L25.050.00

GESTLO BUFFET ARROZ, ENSALADA VERDE. FILETE Y POLLO COM REFRE SCO PANECTLO Y POSTRE
(UN BOCADLLO DULCE Y UNO SALADO CON JUGO)

UNA ESTACION DE CAFE

CALLE PRNCIPAL CONTIGLIO A LAMULNC Py DAD OF SCATAN DX COWF




COTIZACION FORMAL

RTN # 01011589017625

Roatan, Isias de La Bahia
21 enero 2025

Sr. Asociacién de Municipalldades de Handuras
AMHON
Menu
Plato fuerte
Arvoz a la Jardinera
Vegetales mix
Ensalada verde
Panecillos
FAlete de pollo en saisa d hongos
Filete de pescado empanizado

Pastres
Flan de vatnifla
Tres leches

Estacién de Café
Vasos de café.
Azdcar
Cremora

Colfye Break
2 bocadiiios salados
1 hocadiffo dulce
Jugo Narural

Para servis e} almuerzo el 28 de enero 2025, menu en base a 30 personas.

Gravado 15% L.30,600.00
Sub total 1.30,600.00
BENTOD L 0000
1SV 15% L 4,590.00
TOTAL L.35,150.00

Precio por pax L.900.00 incluye bebidas, gaseasas y naturales
Servido Catering, coffee break en base 3 30 personas
Cotizaclén vallda por 3 dlas, se reserva con ) $0% y resto &l dfa del evento.

Commia \hUasido

Gerente Carminia Valledilo
9803-4225
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.. /Ni ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© * 15123

Lugar y Fecha: /V;‘yu ﬁa{ P AL LLO1-wS

Seiior(es): ‘& CoN A

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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VIA TRAVEL, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD

LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

RTN: 05018023540044

CAJ: 2739C8-A0F94F-BD77E0-63BET3-090956-C2Z

Rango de facturacion 000-002~01-00000001 A 000-002-01-D3000100
Facha limite de emisian: 18 de noviembre de 2025

FACTURA

000-002-01~-00000003
Fecha de Emisién

29/01/2025

Direccién; Bo. Santa Ana 6 y 7 ave, avenida circunvalacian, contiguo a texaco 105 brigada, San Pedro Sula, Cortes

Teléfono: +50425638959 [ Correo: info@viatravelhn.com

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
Direccidén:. tEGUCIGALPA

08019995304689

Cantidad Descripcion

Boletos Nacionales Aereos

Precio ud.

L 5568.00 L 66,816.00

Observaciones:

Método de Pago: Crédito

Importe Exonerado L 0.00
. SESENTA Y SEIS MILO
son CHOCIENTOS DIECISE!S LEMPIRAS Importe Exento L 66,816.00

Importe Gravado 15% L 0.00

Y
Importe Gravado (8% LUy

ISV
Total 15% ISV L0.00
Total 18% ISV L 0.00
Descuentos y rebajos L0O00

ortogados
Total 1 66,816.00

numero de orden de campra exenta:
namero constoncla de registro de Exonerados:
numero de registro de 5A0:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
ONGINGI: CHeNte=-COoPW |: DDHGATO | NDUTANO EMISOr-Copia ZArcnIvo
e CaTveroos por

fecha do imprestdrc
29 de anero de 2025 1800

A




BC b'. travel

1EQULIUALPA AN FEUNW SULA
Bivd. Morazan, Calle Principal Ave. Circunvalacién
Edif. Plaza San Carlos, Barrio Suyapa, Edificio
Planta Baja Principal Ficohsa.

Tel. 2280-9100 Tel. 2580-7001

www.alcancetravel.com

COTIZACION PARA AMHON
RTN 0801 1995 304689

{ Detalle dal Articulo Especificacién Solicitada Especificacion Precio Total
| Item Ofertada Unitario
1 8 BOLETOS AEREOS | Compra de 8 boletos aereos ruta RTB- Permite cambios | L. 2,600.00 , L. 20,800.00
TGU el 27 de enero. pagando la |
penalidad, |
‘ reembolso no (
| permitido. ,
! Vuelo con maleta }
S _I de 35 libras. I R
| ____ SubTotal | 1.20,800.00
e _Importe Gravado — L Tasess? |
15% de Impuesto Sobre ventas | L.730.44 |
TOTAL - | L.26,40001 |
)

FIRMA DEL AGENTE

Ejecutivo que le atiente:
Nombre: Giancarlo Amendola

Correo (s): uccranu.amenduta@ficonsy zom / lilia.navarro@ficohsa.com / monica.kafati@ficohsa.com

Tel: 2280-9100 ext. 6118
Cel. 9925-8923

Facebook: BCD Travel Honduras; Instagram: bedtravelhn; Pagina Web: www .alcancetravel.com

Whatsapp: 9925-8923
RTN: 0801-9010-272388




L el 1EGULIGALIFA A1 FEURU JULM
B C D . t ra vel Blvd. Morazan, Calle Principal Ave. Circunvalacion
Edif. Plaza San Carlos, Barrio Suyapa, Edificio
Planta Baja Principal Ficohsa.
Tel. 2280-9100 Tel. 2580-7001

www.alcancetravel.com

COTIZACION PARA AMHON
RTN 0801 1995 304689

Detalle del Articulo Especificacidn Solidtada Especificacion Precio Total
Item Ofertada Unitario
1 6 BOLETOS AEREOS Compra de 6 boletos aereos ruta RTB- , Permite cambios | L.2,600.00 | L. 15,600.00
? TGU el 28 de enero. pagando fa | ]
| penalidad, ,
, ‘ reembolso no

permitido. i
l | Vuelo con maleta ’ |
| | o - | de35libras. - |
Sub Total | L 15,600.00 |
! Importe Gravado [L339130 |

15% de Impuesto Sobre ventas - | L.508.70

TOTAL 1 | L.19,500

S
FIRMA DEL AGENTE

Ejecutivo que e atiente:
Nombre: Giancarlo Amendola
Correo {s): oo anc ymenaoin Phcobse om f llgnavarro@ficobca com [ monica. kafati@ficohsa.com
Tel: 2280- 9100 ext, 6118
Cel. 9925-8923
Facebook: BCD Travel Honduras; instagram: bcdtravethn; Pagina Web: www.alcancetravel.com
Whatsapp: 9925-8923
RTN: 0801-9010-272388




(CGULRIALIFA JMIN FEUAW JULA

=@
B C D . tra ve, Blvd. Morazdn, Calle Principal Ave, Circunvalacion

£dif. Plaza San Carlos, Barrio Suyapa, Edificio
Planta Baja Principal Ficohsa.
Tel. 2280-9100 Tel. 2580-7001

www.alcancetravel.com

COTIZACION PARA AMHON
RTN 0801 1995 304689

[ Detalle del Articulo Especificacidn Solicitada Especificacion Precio Total
| ftem Ofertada Unitario
l 1 2 BOLETOS AEREOS Compra de 2 holetos aereos ruta RTB- Permite cambios | L. 2,600.00 | L.5,200.00
| TGU el 2 de febrero. pagando la | '

’ l penalidad, ,

‘ l | reembolso no |
l , | permitido. {

Vuelo con maleta

VR, | de 35 libras. | —
| Sub Total L. §,200.00
" importeGravado L.1,130.43

15% de Impuesto Sobre ventas L.169.56 |
TOTAL l L.6499.43 |

FIRMA DEL AGENTE

Ejecutivo que le atiente:
Nombre: Giancarlo Amendola
Correo (s): oo gmes aniawiconua cam f kg navarro@ficahsa com / monica kafati@ficohsa.com
Tel: 2280-9100 ext. 6118
Cel. 9925-8923
Facebook: BCD Travel Honduras; instagram: bedtravethn; Pagina Web: www alcancetravel com
Whatsapp: 9925-8923
RTN: 0801-9010-272388
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V' }g}« VIA TRAVEL S OE R.L DECV.
A RTN:05019023540044
)
TRAVEL Oour’ Info@viatravelhn.com

AMBQA DY VIAINS

COTIZACION ROATAN

Agente:Karla

Fecha cotizacion: 20 Enero. 2025
Cantidad de personas:8

Cliente: AMHON / RTN 08019995304689

INCLUYE

* Boleto ida y regreso desde TEGUCIGALPA-ROATAN-TEGUCIGALPA
aerolinea CM AIRLINES

* Articulo personal

v Maletade 20 Ibs

Precio por persona viajando del 27 enero al 28 de enero. 2025 L£5,300.00
Precio por persona viajando del 27 enero al 01 de febrero 2025 L5,788.00
TOTAL 8 PERSONAS L. 43,376
Itinerario 1
M3 3031 TGU-RATB

270172025 16:00 « 18:55 © 00:58

WS 012 ATE - TGU

20/01/2025 1720 =b 18:15 O 0055

Itinerario2

2770172025 16:00 <0 16:85 O 00:95

4
“VIA

wanmmoswnoms | TRAVEL!

./"l

o ey
i (s @) ;
b ";'/

hrasdian

Escaneado con CamScanner



il

(1

FIFHiv oL
HU Beiter Life wath Us

COTIZACION

Asesor joel Gonzales
Cliente AMHON

RTN 08019995304689
contacto 32387980

8 boletos para el 27 de enero TGU a RTB

ida Tegucigalpa - TGU 00hss Roatan - RTB
28 de enero, 2025 Tou - nTe

ma. 28 de enero - 16:00 Olracto 28 da anero -~ 16:55

6 boletos para el dia 28 de snero desde Roatdn a Tegucigalpa

Ida Roatan - RTB 00nss Tegucigalpa - TGU
28 de enero, 2025 RTS8 s Teu
ma. 28 dw enero - 17220 Dltacta 28 de enero - 18:15

2 boletos regreso al 1 de febraro

lda Roatan - RTB 00h5E Tegucigalpa - TGU

tde febrero, 2025 RTB ) 16U

sd. 1de febrero - 17:20 Directo 1 da febrero - 19:15
Preclo Incluye:

classic

a Un badEd @ ure moChils de manc 30 10 Trss

ot

m Vs plezs de squupaje docurmatsdo de 39
bres

T3 Moshcans con gatos
‘S, N3 reemdatsabia

Precio total: L. 65,312

NOTA: Esta es solo una cotizacion, precios podrian variar al
momento de reservar, se debe re tarificar previo a reservar.




LT ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA  NO© 175128
.
\

Lugar y Fecha: C’(}U “-*Lj\ahﬂc\ HDC ZL{ -OL—Ly

- —
Setior(cs): \J \o \cav 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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TRAVEL

VIA TRAVEL, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD

LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

RTN: 05018023640044
CAi: Z739C8-AGFS4T-8D77E0-63BEGS-T90556-C2

Raongo de facturacién 000-002-01-00(000001 A 000-002~-01-00000100

Fecha limite de emision: 18 de noviembre de 2025

Direcci6n: Bo. Santa Ana 6 y 7 ave, avenida circunvaiacion, contiguo a texaco 105 brigada, San Pedro Sulg, Cortes

Teléfono: +50425698959 [ Correo: info@viatraveihn.com

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Direccién: tEGUCIGALPA

RTN:

FACTURA

000-002-01-00000004

Focha de Emisién
29/01/2025

08019895304689

Cantidad Descripcion

Alquiler de bus

Precio ud.

L 6,665.22

L 7,665.00

Observaciones:
son: SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS

Método da Pago: Crédito

Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L 0.00
Importe Grovado 15% L 6,665.22
ISV
(mporte Gravado 8% Lu.oo
ISV
Total 15% ISV 1 999.78
Total 18% ISV L 0.00
Descuentos y rebajas L 0.00
ortogados
Total L7,665.00

namero de orden de compra exenta:
namero constancia de registro de Exonerados:
namero de reglsiru de SAG:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODGS, EXIJALA

Orgindi: Cliente~Lopia i: UDligudo | noutario tmisor-Copia LArcn
Doctiments Senecade o Zatra Cloud

Fecha de impreaidr
29 de enefo de 2026 \8:06

W




o
ATy
Ve VIA TRAVEL S DE R.L DEC.V.
RTN:05019023540044

TYJV%. W Iinfo@®wviatravelhn.com
ARSWCW B VARY
COTIZACION RENTA DE MICRO BUS EN ROATAN
Del 27 al 29 de Enero del 2025

Agente:Karla
Fecha cotizacion: 23 enero 2025

Cantidad de personas:15
Cliente: AMHON / RTN 08019995304689

INCLUYE
* Renta de micro bus en Roatan del 27 Enero. 4:00pm al 29 Enero a las 2:pm( 15
pasajeros)/Sin motorista

Total L. 7,665

o
JFanttave



e e et e A e e g et g
: i A——— i e

_ ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
s_AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N© © 5130

Lugar y Fecha: ieGLUdéxG-lpo DL S—L1-o$
e S RS 1

Seiior(es): T Aversioness  ESwor Sde L du GV

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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N.c 00059399

211, 01 000006'1

INVER

00059399

PARCIAL
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NUMERO CEDULA OE IDENTIDAD

FECHA DE PAGO
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R.T.N. 08019019149914

FRANCISCO MORAZAN, DISTRITO CENTRAL, RESIDENCIAL [No 000-001-01-00000554

Erendira, Casa 1814, Bloque 1, Auna

cuadra del Szlon de Belleza Ella y El

Cel. 95273573 Email: invesmar.hn@gmail.com
CAl: 206C4F-ACBD63-84A9E0-63BEN3-D909A3-54
Facha Limite de Emision 05/02/2026 / Facha de la Soficitud 05/02/2025
Rango Autorizado de! 000-001-01-00000551 / 000-001-01-00000600

QY

Epan

)

Fct:_ Olp FEB 202.S

(» 0BO1999 S39(H)

rcuEmE: PESOCIAC‘{_?J\J DE MUN(UP’L}.& Dg

—

HONDURAS

(AMHON )

DESCRIPCICN

MyEcrlOsS +

PRECIO

| UNITARIO |

Br_bld@.

UL ""'

ERNAR K S RL MaCY.

N* Correlativo de orden de compra exento |

A Comigtivo de cla de reglsim exvmart
| dentificativo del e isro de io $AG L TOTAL Sem Dj)
SE VTIPS IMPORTE EXONERADC L.
E1ETN (£ A5 IMPORTE EXENTCL.
EX4Q03 IMPORTE GRAVADO 16% L.
e i S e e er | IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" 1SV 15% L %}D' m
iy , LSV 18% L.
Marior (%S ’e'é toraLaracarL | Ce (,30L.OD

FIRMA

Origiras; Clierte  Copla: Obligado Titbutario Emisor



;Nll BRS 0 q%
CI‘
vcsowan pstrocawre resoenci. | N° 000-001-01-00000556 |

Erendira, Casa 1814, Bloque 1, Auna
cuadra del Salon de Belleza Ella y E! O Aoyl

Cel. 95273573 Email: invesmar.hn@gmail.com Fecha: EER 2025
CAl: 2DBCAF-ACBDE3-B4ABE0-63BE03-0909A3-54

:ﬁ;mm@ﬁmmzﬁmm@fﬁmwm ! m (80 Qq9g Saoq@Q

o ASOUACION DE  puN IPIDS OB
RONDURAS  (AMHON)
4
SO | ALMUE L0 145 F250. OP
L BEBID A |
— mu L — -
L]
|
i
, = i
) (el 0 |
LN 0 T T
o 2 ii 2 P" j!
: § T
Prowienyl . [BED ¥2SD oD
NS IMPORTE EXONERADO L, ]
IMPORTE EXENTO L.
_ IMPORTE GRAVADO 15% L.
et v ek e ﬁnwmsxﬁuﬁwmmmmw nmon  IMPORTE GRAVADC 18% L.
LA FACTURA E'S A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA® sy 5%l ] OB’ =.50
_ i LS.V, 18% L.
/\40'” i ¢ 5’7l Lf*"f TotaLAPAGAR L IR D 2 +59

FIRMA Origiral: Cliente  Copla: Obligada Tributario Emisor



INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DE C.V. N Vfﬁ:?jq es AR

R.T.N. 08019019149914

Fecha:31/Enero/2025

COTIZACION 280-2025

Ref.: Asociacion de Municipios de
Honduras (AMHON)
RTN 08015995304689

Sayra Alvarado

DETALLE DE LO REQUERIDO
N° - CONCEPTO  UNIDAD | CANT. | PRECIO UNIT. TOTAL
1 |Almuerzo con refresco Und 84 1.145,00 1.12.180,00
Sub Total L12.180,00
IMPUESTO (15%) 1L1.827,00

Valor en letras: Catorce mil siete lempiras exactos.

Opciones de Menii:

Menu 1: Carne asada, frijoles fritos, platano frito, queso, encurtido, 3 tortillas.
Meni 2: Pollo asado, pure de papas, vegetales en salsa oriental, 2 tortillas.
Menu 3: Chuleta a la brasa, vegetales, arroz con maiz, chismol, 2 tortillas.

Servidos en bandeja individual desechable, y refresco individual en botella desechable.

j Gerardo ESpin\{m

Residencial Erémdiva, fra entradi. casa N 1814, Tegucigalpa, Honduras CA

westnpe g email com § Tel, 304 9527-3579



Comercial Arsil S. de R.L.

L

.

A

CATERING - COFFEE BREAKS - EVENTOS

Cantidad Descripcion

RTN:08019015744217 Colonia La Campana, casa #2918

Cliente: | AMHON

RTN: 08019995304689

| Fecha: | 3/2/2025

Precio unidad

Total

40 Almuerzo con refresco (6/02) 1.150.00 L.6,000.00
44 Almuerzo con refresco (7/02) 1.150.00 L.6,600.00
|
- — —
a L ]
Sub Total L12,600.00 |
ISV 15% L1,890.00 |
Total: L.14,490.00
i
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©

AN

~.25135
Lugar y Fecha: ' C§ \

Sefior(es): ’]:_ ¥ i & Q L. 5 @.

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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tista orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

veRe Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo




