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CONVENIO ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE LA UNION COPAN Y EL

PATRONATO DE LA COMUNIDAD DE AZACUALPA, LA UNION, COPAN.

Yo VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, Abogado, con domicilio
en La Unién jurisdiccién del Municipio de La Unién Departamento de Copén y con Tarjeta de
Identidad 0412-1982-00076; actuando en su condicion de Alcalde Municipal de este término,
Realiza convenio con el ciudadano OLVIN ALEXIS ACOSTA LOPEZ ; Hondurefio, mayor de edad,
Union Libre, Agricultor, con Tarjeta de Identidad 0412-1985-00530; Quien actuando en calidad de
Presidente de Patronato; por este acto acordamos celebrar, el presente convenio de Cooperacién y

coordinacién, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de brindar apoyo a nivel comunitario,
asignard un subsidio de VEINTIOCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS (L. 28,000.00) el cual

corresponde al mes de diciembre del afio 2024, el cual sera invertido exclusivamente para Gastos

de Funcionamiento del Patronato.

SEGUNDA: El Sr. OLVIN ALEXIS ACOSTA LOPEZ se compromete a Presentar Liquidacién previo a
retirar el subsidio en Tesorerfa Municipal, en caso de no presentar la liquidacién respectiva, no se
le cancelara el subsidio correspondiente hasta cumplir con dicho requisito. Solamente que la
municipalidad tenga un atraso se le comunicara para la préxima fecha del retiro del Depésito. La
municipalidad se reserva el derecho de realizar cuando lo desee verificaciones sobre la
existencia del correcto uso de estos fondo§ y en el caso de existir alguna duda en el manejo

de este subsidio asignado se deja sin valor este convenio.
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TERCERA: Cualquier contratacién que se haga con fondos del subsidio seré bajo la responsabilidad
del Patronato, La Municipalidad no se hace responsable por reclamos laborales que los

beneficiarios presenten a futuro.

CUARTO: Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo con lo estipulado en el presente

" convenio y aceptan todo lo que estd convenido.

En fc dc lo cxpucsto sc firma el presente Convenio crzl Municipio de La Unién Departamento de

Copan, a los 03 dfas del mes de diciembre del ajie\dos/mil veinticuatro,

/

Krado. O6pez
Aicalde Mynicipa |.

\ |

oluin Aos L
Olvin Alexis Acosta Lépez

Presidente de Patronato.
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CONVENIO ENTRE MUNICIPALIDAD Y EL PATRONATO DEL BARRIO LA
COLONIA DEL CASCO URBANO DE LA UNION, COPAN.

Yo, VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, Abogado, con
domicilio en La Unién jurisdiccién del Municipio de La Uni6én Departamento de Copan y con
Tarjeta de Identidad 0412-1982-00076; actuando en mi condicién de Alcalde Municipal de este
término, Realizo convenio con el Ciudadano, MIGUEL DE JESUS ZELAYA; Hondurefio, mayor de ‘
edad, Casado, Agricultor, con Tarjeta de Identidad N® 1412-1963-00082, Solvencia Municipal No.
24673; Quien actuando en calidad de Presidente Del Patronato del Barrio La Colonia; por este
acto acordamos celebrar, el Presente Convenio de Cooperacién y coordinacién, el cual se regira

por las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de coordinaren aras de preservary
conservar la salud del Municipio, y comprometida en brindar todo el apoyo a las necesidades, se
asignaré un Subsidio de DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS (L.289,000.00)
correspondiente al mes de Diciembre del afio 2024, el cual sera invertido exclusivamente para

Gastos de Funcionamiento del Patronato.

SEGUNDA: el Sr. Miguel De Jesiis Zelaya se compromete a Presentar Liquidacién previo a retirar
el subsidio en Tesorerfa Municipal, en caso de no presentar la liquidacién respectiva, no se le
cancelara el subsidio correspondiente hasta cumplir con dicho requisito. Solamente que la
municipalidad tenga un atraso se le comunicara para la préxima fecha del retiro del Depésito. La
municipalidad se reserva el derecho de realizar cuando lo desee verificaciones sobre la
existencia del correcto uso de estos fondos y en el caso de existir alguna duda en el manejo de
este subsidio asignado se deja sin valor este convenio. Este Convenio sera actualizado

mensualmente.
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TERCERA: Cualquier contratacién que se haga con fondos del subsidio serd bajo la
responsabilidad del Patronato, La Municipalidad no se hace responsable por reclamos laborales

que los beneficiarios presenten a futuro.

CUARTO: Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo con lo estipulado en el presente

convenio y aceptan todo lo que esta convenido.

En fe de lo expuesto se firma el presente Convenio en el Municipio de La Unién Departamento de

Copén, a los 03 dfas del mes de Diciembre del afio dos il veinticuatro.

‘."";(' % {t.\.’o -

‘VictorH\lgo \Ivarado Lépez
AlcaldeMunicipal
A <’

Miguel De Jestis Zelaya
Presidente de Patronato
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CONVENIO ENTRE MUNICIPALIDAD Y El COMITE DE FERIA DEL MUNICIPIO DE
LA UNION, COPAN.

Yo, VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, Abogado, con
domicilio en La Unién jurisdiccién del Municipio de La Unién Departamento de Copédn y con
Tarjeta de Identidad 0412-1982-00076; actuando en mi condicién de Alcalde Municipal de este
término, Realizo convenio con el Ciudadano, ERICK lOSSl.JA RODRIGUEZ; Hondurefio, mayor de
edad, Soltero, Organizador de Eventos, con Tarjeta de Identidad N2 0412-2004-00073, Solvencia
Municipal No. 027437; Quien actuando en calidad de Presidente del comité de feria de nuestro
Municipio; por este acto acordamos celebrar, el Presente Convenio de Cooperaciényy coordinacién,

el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de coordinar y comprometida en
brindar todo el apoyo a las necesidades, asignara un Subsidio de TRECIENTOS CINCUENTA MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L.350,000.00) correspondiente al mes de Diciembre del afio 2024, el cual serd

invertido exclusivamente para Gastos de Funcionamiento de Comité de Feria.

SEGUNDA: el Joven ERICK JOSSUA RODRIGUEZ se compromete a Presentar Liquidacion
posterior a retirar el subsidio en Tesorerfa Municipal, en caso de no presentar la liquidacién
respectiva, no se le cancelara el subsidio correspondiente hasta cumplir con dicho requisito.
Solamente que la Municipalidad tenga un atraso se le comunicara para la préxima fecha del retiro
del Depésito. La Municipalidad se reserva el derecho de realizar cuando lo desee verificaciones
sobre la existencia del correcto uso de estos fondos y en el caso de existir alguna duda en el

manejo de este subsidio asignado se deja sin valor este convenio.
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TERCERA: Cualquier contratacién que se haga con fondos del subsidio seri bajo la
responsabilidad del Comité de Feria, La Municipalidad no se hace responsable por reclamos
laborales que los beneficiarios presenten a futuro.

CUARTO: Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo con lo estipulado en el presente -

convenio y aceptan todo lo que est4 convenido.

En fe de lo expuesto se firma el presente Convenio en el Municipio de La Unién Departamento de

_—
- -~ \
o\h “U’V/C\\
£2% . N
le\y
)= 2026

20@& |
—_—

Copén, a los 03 dfas del mes de Diciembre del ax}é dos mil veinticuatro.
N ALCALDE o, )
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Victor Hugo Alyaradb Lépez
Alcalde Municipal
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k-/ErT{ syaKodriguez
Presidgfite dé Comité de Feria
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CONVENIO ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE LA UNION COPAN Y LA RED DE
MUJERES DEL MUNICIPIO DE LA UNION COPAN.

Yo VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, Abogado,
con domicilio en La Unién jurisdiccién del Municipio de La Unién Departamento de
Copén y con Tarjeta de Identidad 0412-1982-00076; actuando en su condicién de
Alcalde Municipal de este término, Realiza convenio con DEYSI FAUSTINA
HERNANDEZ ESCOBAR; Hondureiia, mayor de edad, Casada, Ama de Casa, con Tarjeta
de Identidad 0421-1999-00457; Quien actuando en calidad de Presidenta de la Red
de Mujeres; por este acto acordamos celebrar, el presente convenio de Cooperaciény

coordinacién, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de coordinar con el Sector
Mujer, comprometida en brindar todo el apoyo a sus necesidades y enfocada en la
promocién de los derechos econémicos y educativos de las mujeres, asignard un
Subsidio de CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS
LEMPIRAS EXACTOS CON OCHENTA Y NUEVE CENTAVOS (L.57,262.89), el

cual seré invertido exclusivamente para gastos de funcionamiento de la Red de Mujeres.

SEGUNDA: La Seiiora DEYSI FAUSTINA HERNANDEZ ESCOBAR, se compromete a
Presentar Liquidaci6n previo a retirar el subsidio en Tesoreria Municipal, en caso de no
presentar laliquidacion respectiva, no se le cancelara el subsidio correspondiente hasta
cumplir con dicho requisito. Solamente que la Municipalidad tenga un atraso se le
comunicara para la préxima fecha del retiro del Depdsito. La municipalidad se reserva
el derecho de realizar cuando lo desee verificaciones sobre la existencia del correcto
uso de estos fondos y en el caso de existir alguna duda en el manejo de este subsidio

asignado se deja sin valor este convenio.
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TERCERA: Cualquier contratacién o uso que se haga con fondos del subsidio sera bajo

laresponsabilidad de La Red de Mujeres, La Municipalidad no se hace responsable por
reclamos laborales que los beneficiarios presenten a futuro.

CUARTO: Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo con lo estipulado en el
presente convenio y aceptan todo lo que estd convenido.

En fe de lo expuesto se firma el presente Convenio en el Municipio de La Unién

Departamento de Copan, a los 03 dfas del mes de Diciembre del afio dos mil

veinticuatro.

e——

Victor Hugo Alvarado Lépez
Alcalde Municipal

=3 thd.’ . bar
Deysi Faustina Hernandez Escoba
Presidenta Red de Mujeres
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CONVENIO ENTRE MUNICIPALIDAD Y LA COMISION DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE LA UNION, COPAN.

Yo, VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad, Casado, hondurefio,
Abogado, con domicilio en La Unién jurisdiccion del Municipio de La Uni6n
Departamento de Copan y con Tarjeta de Identidad 0412-1982-00076; actuando en
mi condicién de Alcalde Municipal de este término, Realizo convenio con MARIA
SUYAPA MOLINA; Hondureiia, mayor de edad, casada, Agricultora, con Tarjeta
de ldentidad 0412-1969-00173, Quien actuando en calidad de Presidenta de la
Comisién de Salud; por este acto acordamos celebrar, el presente convenio de

Cooperacién y coordinacion,: el cual se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de coordinar con el
mejoramiento de la Salud del Pueblo, y comprometida en brindar todo el apoyo a las
necesidades, se asignard un Subsidio de TRESCIENTOS VEINTITRES MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L.323,000.00) correspondiente al mes de diciembre del afio dos

mil veinticuatro, el cual serd invertido exclusivamente para Gastos de

Funcionamiento de la Comisién de Salud.

SEGUNDA: La Seiiora Maria Suyapa Molina se compromete a presentar
Liquidacién previo a retirar el subsidio en Tesoreria Municipal, en caso de no
presentar la liquidacion respectiva, no se le cancelara el subsidio correspondiente
hasta cumplir con dicho requisito. Solamente que la Municipalidad tenga un atraso
se le comunicara para la proxima fecha del retiro del Depoésito. La Municipalidad

se reserva el derecho de realizar cuando lo desee verificaciones sobre la existencia
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este subsidio asignado se deja sin valor este convenio. Este convenio sera renovado
mensualmente.

TERCERA: Cualquier contratacién que se haga con fondos del subsidio seréd bajo
la responsabilidad de la Comisiéon de Salud, La Municipalidad no se hace

responsable por reclamos laborales que los beneficiarios presenten a futuro.

CUARTA: Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo con lo estipulado en

el presente convenio y aceptan todo lo que esta convenido.

En fe de lo expuesto se firma el presente Convenio en el Municipio de La Unién

Departamento de Copan, a los 03 dneé del mes de diciembre del afio dos mil

veinticuatro.
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Vlctoxl Hiugo Alvarado Lopez
Alcalde Myunicipal

—p—

__Maria 5u4aPq Molina
Maria S’uyapa Molina

Presidenta de 1a Comisién de Salud
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