Sistema de Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA %

EJERCICIO: 2020

SAMI

A Orden de Pago Emision:  19/06/2020

e i Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:18 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS

Orden de Pago No.: 1261
L..  14,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 976

Fecha de Emision:  19/6/2020

No.Cheque/Nota de Debito: .
Paguese a: CRISTIAN JOSUE MORENO FERNANDEZ id/RTN: 1626199200221
La Cantidad en Letras: CATORCE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Contrato No.014-2020 por mano de Obra para La Construccion de dos Galeras para Salas de espera y tres separaciones
entre pacientes y personal medico en La Clinica de Emergencia Sectorial de Trinidad, S.B. para atencion de pacientes
COVID-19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 004 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 14,500.00
RETENCIONES
(efe]b][cTe] DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,812.50
Total de retenciones: 1,812.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 14,500.00
Monto Total: 14,500.00
R OTA ORD D PAGO
SUBTOTAL 14,500.00
- RETENCIONES 1,812.50
TOTAL ' 12,687.50

Recibido par:
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD -

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

-.-Trlmdad

Somes todos

COTIZACION

Sefior. CRISTIAN JOSUE MORENO FERNANDEZ
RTN: 16261922002215
Fecha: 30/05/2020

Por este medio solicitamos nos brinde la COTIZACION de o siguiente: MANO DE
OBRA para Construccién de 2 Galeras y Separaciones en la Clinica Sectorial de
Emergencia del Municipio de Trinidad.

Cantidad Descripcion Erecio Costo Total
Unitario
Construccion de 45 metros de galera como sala
45 de espera de pacientes 100.00 Lps. 4,500.00
Construccion de 78 metros de galera como sala
78 de espera de pacientes 100.00 7,800.00
Separaciones de accesos de pacientes a
2 cubiculos médicos 700.00 1,400.00
Separacién de acceso de pacientes a cubiculos
1 médicos. 800.00 800.00
TOTALA
PAGAR Lps. 14,500.00 |
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Cristian Josté Moreno Ferndndez
Identidad: 1626-1992-00221
Firma Contratista

“‘Construyendo funtos una mejor Trinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electrénico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD i m
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. ([ Somes todos
COTIZACION
Sefior: A\2ctony Goillersng Souwducz Qores
RTN: /026 - 197\ - &023K
Fecha: 30 '\‘IOC}I 0 36390
Por este medio solicitamos nos brinde la COTIZACION de lo siguiente: MANO DE

OBRA para Construccion de 2 Galeras y Separaciones en la Clinica Sectorial de

Emergencia del Municipio de Trinidad.

S U\C\/‘C¥

Firma C ntratista

—

“Construyendo funtos una mejor Trinidad”

Cantidad Descripcion Precio Costo Total
_Unitario )
45 Consteocauon de s MHetros [ L. 120.00 L. 5H00.00
de galera Comeo Sala de
ésl-‘/erc de pPacientes
7% Qoastrocudn de A8 Hetros de [L. 130.00[L. 9360.00
qalerg Come Sdle Ae Espers
He Pauentes.
J- Sepercvcnes de acceso de |L. 350.00] L. 1500.00
Patieates a Cubiclos Nediws.
| |Seporacon de accese de | [.X5000|L. ¥50.00
lpdlu entes o Cobieglos Hediios
TOTALA PAGAR |/ . H,_-H0.00

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electrénico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com
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CONTRATO N° 014-2020

CONTRATO DE MANO DE OBRA PARA LA CONSTRUCCION DE DOS GALERAS
PARA SALAS DE ESPERA Y TRES SEPARACIONES ENTRE PACIENTES Y
PERSONAL MEDICO EN LA CLINICA SECTORIAL DE EMERGENCIA DEL
MUNICIPIO DE TRINIDAD POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19.

Nosotros, MANUEL LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ, casado, mayor de edad,
bachiller en ciencias y letras, vecino de esta ciudad, con tarjeta de identidad No. 1606-
1979-00036, solvencia municipal # 13485 registro tributario nacional No.
16061979000364, actuando en su condicién de Alcalde Municipal nombrado mediante
punto dnico emitida por el Tribunal Supremo Electoral con fecha 17 de diciembre de
2017 y CRISTIAN JOSUE MORENO FERNANDEZ, Tarjeta de identidad N°. 1626-
1992-00221, mayor de edad registro tributario nacional No. 16261992002215,
solvencia municipal # 13610, Unién Libre, hondurefio y de este domicilio, quien actla
por su propia cuenta, y de aqui en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar el presente contrato que se regira por las clausuras siguientes:
PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO comparece el sefior MANUEL LEOPOLDO
REGALADO FERNANDEZ, en su condicién antes indicada, manifestando que su
representada, LA MUNICIPALIDAD, contrata al sefior CRISTIAN JOSUE MORENO
FERNANDEZ, para la prestacion de los siguientes servicios: CONTRATO DE MANO
DE OBRA PARA LA CONSTRUCCION DE DOS GALERAS PARA SALAS DE
ESPERA 'Y TRES SEPARACIONES ENTRE PACIENTES Y PERSONAL MEDICO EN
LA CLINICA SECTORIAL DE EMERGENCIA DEL MUNICIPIO DE TRINIDAD POR
LA EMERGENCIA DEL COVID-19. Segln se detalla a continuacion: '

Construcciéon de una ps. 4,500.00
de espera de pacientes ]
2 78 Mts | Construccién de una Galera como sala 100.00 7,800.00
de espera de pacientes
3 2 Separaciones 'de  accesos de 700.00 1,400.00
pacientes a cubiculos médicos.
4 1 Separacién de accesos de pacientes a 800.00 800.00
cubiculos médicos.
GRAN TOTAL Lps. 14,500.00

SEGUNDA: COSTO DE LOS SERVICIOS Y FORMA DE PAGO: El costo del contrato
se hara por Catorce mil quinientos lempiras exactos (Lps. 14,500.00). La forma de

“Construyendo juntos una mejor Trinidad”

TEL. 2608-20-30
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pago sera con fondos que se reciben por parte del Gobierno Central y se hara un solo
pago al finalizar el contrato. TERCERO: PLAZO DEL CONTRATO: deberé prestar los
servicios y realizar su labor de acuerdo a la necesidad de la municipalidad en el periodo
que comprende desde el martes 02 de junio al dia lunes 08 de junio de. 2020.
CUARTA: RETENCION POR IMPUESTOS: con el propésito de cubrir obligaciones
relacionadas con el pago de impuestos LA MUNICIPALIDAD realizara la retenciéon de
12.5% por un valor equivalente a mil ochocientos doce con cincuenta centavos (Lps.
1,812.50). QUINTA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, el contratista se
compromete a prestar los servicios asegurando una buena calidad del mismo. SEXTA:
SOLUCION DE CONFLICTOS. Las partes se comprometen dentro del término legal
respectivo. SEPTIMA: ACEPTACION. La Municipalidad y el Contratista, declaran que
aceptan el contenido de cada una de las clausulas de este contrato y se obligan a
cumplirlas en todas sus partes.

En fe de lo cual firman la presente en la ciudad de Trinidad a los 01 dias del mes de
junio del afio dos mil veinte.

CM%’ g /1

POLDO REGALADO FERNANDEZ CRISTIAN JOSUE thREN(D/ FERNANDEZ
Alcalde Municipal Contratista
IDENTIDAD: 1606-1979-00036 IDENTIDAD: 1626-1992-00221
RTN:1606-1979-000364 RTN: 16261992002215

“Construyendo juntos una mejor Trinidad”

TEL. 2608-20-30



RECIBO

Por Lps. 12,687.50

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, SANTA BARBARA LA CANTIDAD
DE DOCE MIL SESICIENTOS OCHENTA Y SIETE CON 50/100 (Lps. 12,687.50)
PAGO POR CONCEPTO DE CONTRATO DE MANO DE OBRA PARA
CONSTRUCCION DE DOS GALERAS PARA SALAS DE ESPERA Y TRES
SEPARACIONES ENTRE PACIENTES Y PERSONAL MEDICO EN LA CLINICA
SECTORIAL DE EMERGENCIA DEL MUNICIPIO DE TRINIDAD, SANTA
BARBARA POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19.

TRINIDAD, SANTA BARBARA 19 DE JUNIO DE 2020.

Resumen Financiero

Monto Total del Contrato........... Lps. 14,500.00
Menos Retencién del 12.5% ISR ..Lps. 1,812.50
TOTAL PENDIENTE A PAGAR..... Lps. 12,687.50

T
CRISTIAN JOS ORENO FERNANDEZ
IDENTIDAD: 1626-1992-00221
RTN: 16261992002215





















