e e e

St

CRISTIAN JOSUE MORENQO FERNANDEZ

CHEQUE No. ¥ 1587

TRINIDAD 27 4 getybre de 2020

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

’ OCH( MIL SETECIENTOS SEIS CON VEINTICINCO CENTAVOS

Cantidad en letras
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PAGO DE Coniralo No.021-2020 por Mano de Obra en Adecuicion del Centro de Triaje, ubicado en La Clinica de Emergencia
Sectorial, Trinidad,S.B. con Fondos de Transferencia Operacion Fuerza Honduras ( Se deduce el 12.5% Impuesto sobre La Rentg
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CUENTA

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V,, TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(08-'19) * 57409-36 * BZ011908030HN

CHEQUE No.

Adecuacién del Centro de Triaje, ubicado en La Clinica de
Emergencia Sectorial, Trinidad,S.B. con Fondos de
Transferencia Operacion Fuerza Honduras ( Se deduce ¢l
12.5% Impuesto sobre La Renla, que equivale a Lps.1,243.75)

NEBITO

CREDITO

—=—AUTORIZADO POR |

} 00013287
|

e e e e e e e e e



istema de Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA

EJERCICIO: 2020 S
\ 4 Orden de Pago Emision: 22/10/2020
e Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:43 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 1584
L.. 9,950.00 i
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1228
Fecha de Emision: 22/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CRISTIAN JOSUE MORENO FERNANDEZ I/RTN: 1626199200221

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Contrato No.021-2020 por Mano de Obra en Adecuacion del Centro de Triaje, ubicado en La Clinica de Emergencia
Sectorial, Trinidad,S.B. con Fondos de Transferencia Operacion Fuerza Honduras ( Se deduce el 12.5% Impuesto sobre La
Renta, que equivale a Lps.1,243.75)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO :
11 02 000 007 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 9,950.00
T RETENCIONES |
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,243.75
Total de retenciones: 1,243.75

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO : DESCRIPCION
11-011-05 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19 PARA OPERACION FUERZA 9,950.00
HONDURAS
Monto Total: '9,950.00
= OTA ORD B PA O

SUBTOTAL 9,950.00

- RETENCIONES 1,243.75
TOTAL 8,706.25

Recibido por:
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
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Semos todos

COTIZACION

Sefiores: (ST C @ /SCSJP ///a(«—@mu =
RTN: /626 —~ (§92- 00 ARIS

Fecha:

Por este medio solicitamos nos brinde la COTIZACION de lo siguiente:
MANO DE OBRA para la adecuacion del centro de Triaje ubicado en la clinica

sectorial Trinidad, Santa Barbara.

Fecha: (9 /IO /50&0

N° | CANT.  DETALLE P/UNITARIO| TOTAL
: 4 Cubiculos L.925.00 L.3,700.00
2. 5 Tapa vientos L.500.00 L.2,500.00
3. 1 Marco para Banner L.1,000.00 L.1,000.00
4. |2 Paso manos L.1,000.00 | L.2,000.00
5. 1 Mejora de portén de 2 | L.750.00 L. 750.00
hojas
GRAN TOTAL L.9,950.00

7 mp——
oy

Fi y ello.

“Construyendo juntos una mejor Trinidad”
TEL. 2657-1689 TELFAX. 2657-1690
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD _, IT idad
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. Q“j l'ln! -qu
ALCALDIA MUNICIPAL

CONTRATO N° 021-2020

CONTRATO DE MANO DE OBRA EN ADECUACION DEL CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN
LA CLINICA DE EMERGENCIA SECTORIAL TRINIDAD SANTA BARABRA

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 condicion de
Alcalde Municipal nombrado mediante punto Unico 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, union libre, hondurefio y de este domicilio, quien actta 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 compareée 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 EN ADECUACION DEL CENTRO DE TRIAJE
UBICADO EN LA CLINICA DE EMERGENCIA SECTORIAL TRINIDAD, SANTA BARABRA

Segun se detalla a continuacion:

N° | CANT. |  DETALLE P/UNITARIO| TOTAL
1. 4 Cubiculos L.925.00 L.3,700.00
2 5 Tapa vientos L.500.00 L.2,500.00
3. 1 Marco para Banner L.1,000.00 L.1,000.00
4. 2 Paso manos L. 1,000.00 L.2,000.00
5 11 Mejora de portén de 2 | L.750.00 L. 750.00
hojas
GRAN TOTAL L.9,950.00




SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD ?!lTnn

idad

Setmos fodos

SEGUNDA: COSTO DE LOS SERVICIOS Y FORMA DE PAGO: El-costo del
contrato se hara por nueve mil novecientos cincuenta lempiras exactos (Lps.
9,950.00). La forma de pago sera con fondos de transferencia del Programa
Operacion Fuerza Honduras y se realizara un solo pago al finalizar el trabajo.
TERCERO: PLAZO DEL CONTRATO: debera prestar los servicios y realizara su
labor de acuerdo a la necesidad de la municipalidad en el periodo que
comprende desde el lunes 12 de octubre al sdbado 17 de octubre de 2020.
CUARTA. RETENCION POR IMPUESTOS: con el propésito de cubrir
obligaciones relacionadas con el pago de impuestos LA MUNICIPALIDAD hara
una retencién de mil doscientos cuarenta y tres lempiras con setentay cinco
centavos (L.1, 243.75) equivalente AL 12.5% al monto total del contrato.
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 e*I contenido de cada
una de las cldusulas 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 12 dias del
mes de octubre del afio dos mil veinte.

[ g <M/

M poldo Regalado F. , Cristian Josué—M©61 reno rnandez
Alcalde Municipal Contratista

1606-1979-00036 1626-1992-00221
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SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL

Somes fodos

ORDEN DE INICIO

Bach. CRISTIAN JOSUE MORENO FERNANDEZ Trinidad, Santa Barbara
Contratista 12 de octubre del 2020
Presente

Por este medio la Municipalidad de Trinidad, Santa Barbara le informa que en vista gue ha firmado
el contrato respectivo para ei CONTRATO DE MANO DE OBRA EN ADECUACION DEL
CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN LA CLINICA DE EMERGENCIA SECTORIAL TRINIDAD
SANTA BARABRA, el cual serd con fondos de transferencia del Programa Operacidn Fuerza
Honduras y se realizara un solo pago al finalizar el trabajo.

Le enviamos la siguiente notificacién para que usted de inicio en forma inmediata a los trabajos

correspondientes.

Por lo anteriormente descrito Usted debe considerar como fecha oficial de inicio el 12 de octubre
del afio 2020 y cuenta con un periodo no mayor de 06 dias laborables para su ejecucidn es decir a

mas tardar el 17 de octubre del afio 2020 debera entregar el proyecto.

En espera de su atencion a la presente

Atentamente

Alcalde Municipal
Trinidad, Santa Barbara



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
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Svrnws todos

ACTA DE RECEPCION FINAL

PROYECTO: ADECUACION DEL CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL

Los abajo firmantes en representacion de la MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD S.B. Manuel
Leopoldo Regalado Fernandez y el Sr. Cristian Josué Moreno Fernandez en su condicion de
CONTRATISTA, después de haber realizado la inspeccion final del proyecto

“ ADECUACION DEL CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL “ CERTIFICAN QUE:

Los trabajos realizados por el contratista Cristian Josué Moreno Fernandez segun contrato N° 021-
2020 celebrado el 12 de octubre de 2020 fueron efectuados de acuerdo a lo pacto en el contrato
antes mencionado.

En fe de lo cual firmamos la presente Acta de Recepcion Final a los veinte y dos dias del mes de
octubre de 2020,

Mﬁl‘&) Regalado Fernandez

Alcalde Municipal
Identidad: 1606-1979-00036

Cristian Josug 1 Morno Pernandez
Identidad: 1626-1992-00221
RTN: 16261992002215
Firma Contratista

“‘Construyendo juntos una mejor Trinidad”

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