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CONVENIO DE COOPERACION ENTRE LA “FUNDACION UNA MANO
QUE AYUDA” Y LA MUN ICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE DE
COPAN.-

Nosotros, José Edgardo Argueta Rivera, mayor de edad, hondureiia, casado, Doctor en
Medicina General, con domicilio en San José de Colinas, Santa Bérbara y portador de 1a tarjeta
de identidad numero 0318-1964-00056, actuando en condicién de presidente de la Junta
Directiva de la Fundacién UNA MANO QUE AYUDA, conforme el articulo 23 de los
estatutos, de la resolucién No. 462/2012, del 07 de Mayo de 2012, de Ia Secretaria de Estado en
los Despachos del Interior Y Poblacion, en delante denominado “LA FUNDACION” y Oscar
Enrique Contreras Benitez mayor de edad, hondureiio, casado, con domicilio en el Municipio
de Dulce Nombre de Copan, con cédula de identidad numero 0201-1987-01123 actuando en
condicion de Alcalde Municipal de Dulce Nombre de Copan, con facultades suficientes para
celebrar este tipo de convenio para los proyectos de salud, educacion, alimentos, infraestructura,
viveres, insumos de todo tipo para centros de salud y hospitales, que en lo sucesivo se
denominara LA MUNICIPALIDAD; con el objeto de permitir la cooperaciéon entre LA
FUNDACION y LA MUNICIPALIDAD, para la promocion de beneficios y servicios sociales
basicos en: salud, educacién formal y no- formal, seguridad alimentaria, ambiente, etc.: para las
personas, grupos sociales e instituciones de €SCasos recursos econdmicos en la region
necesitadas; a través del suministro de materiales y equipos, recurso humano, logistica, bajo las

siguientes cldusulas:
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PRIMERQO: En el marco del presente convenio, LA FUNDACION y LA MUNICIPALIDAD
designaran el personal que les representara respectivamente y quien servird de enlace entre
ambas instituciones, para facilitar la comunicacion y cooperacion.

SEGUNDO: LA FUNDACION sera el responsable de la administracion técnica y financiera
de los recursos materiales y econémicos captados de las donaciones nacionales € internacionales,
percibidas para estos fines y; hacer la distribucion de las cantidades de las donaciones a LA
MUNICIPALIDAD segun requerimiento.

TERCERO: LA MUNICIPALIDAD sera el responsable de facilitar a sus  instituciones
filantrépicas, instituciones de asistencia y emergencias publicas, hospitales, orfanatos, asilos,
personas y grupos vulnerables, del municipio de Dulce Nombre de Copan y otros aledafios, las
donaciones recibidas de LA FUNDACION. Documentando fehacientemente dichas entregas.
CUARTO: LA MUNICIPALIDAD podra hacer solicitudes puntuales de cooperacion y
asistencia a través de LA FUNDACION, a otras instituciones internacionales que se
identifiquen con la causa y fines de la actividad en curso.

QUINTO: LA MUNICIPALIDAD contribuira en el traslado de las donaciones desde las
bodegas habilitadas por LA FUNDACION O el puerto de desembarque, hasta Los lugares de
almacenamiento de LA MUNICIPALIDAD.

SEXTO: LA MUNICIPALIDAD tendra conocimiento previo, por medio de LA
FUNDACION, de los manifiestos del contenido de contenedores de donaciones a importar para
elegir el que convenga y pagar los derechos de importacion, en caso de tener el interés de hacer
la importacién completa de uno o mas contenedores.

SEPTIMO: Las donaciones obtenidas por gestion de LA FUNDACION vy entregadas a LA
MUNICIPALIDAD, son exclusivamente para donaciones, para las personas de escasos

recursos, para los proyectos y programas de ayuda humanitaria que LA MUNICIPALIDAD
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desarrolla en la zona de su municipio y del Pais; nunca para ser vendidas o canjeadas por bajo
ningin concepto. Tampoco pueden distribuidas en condiciones o criterios politicos partidistas.
OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia de un (1) afio, a partir de la fecha de la firma
del presente, prorrogable de comin acuerdo entre las partes y pudiendo ser rescindido mediante
comunicacion escrita con al menos treinta (30) dias de antelacion. Si al final del periodo de
vigencia no hubiese comunicacion de rescision, de alguna de las partes, el convenio sigue vigente
por otro periodo igual.

NOVENO: LA MUNICIPALIDAD podrd hacer aportaciones econémicas voluntarias
constantes a LA FUNDACION, para gestion y operacion de las actividades necesarias para los
fines exclusivos de obtencion de donaciones y colaboracion de apoyo logistico para LA

FUNDACION.

Dado en la Ciudad de San José Colinas, Santa Bérbara, a los veintiocho dias del mes de marzo

del afio dos mil diecinueve, siendo firmados dos ejemplares.
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