~ completo del en ce), hondureﬁo mayor e edad, :
(estado civil), de profesién |icdt. Merca ofec con farjeta de ider
#O4OPLAI>» co12A . Desempefiando el cargo de
Redqidora en la municipalidad de
Du\cé Norabre  Copan (nombre del municipio), DPTO. de
to Qoﬂ , debidamente autorizado por el alcalde del municipio s J"-";*' .
para desempefiar el cargo de enlace municipal que trabajara en conjunto con R
la organizacién de Convoy of Hope. bl j:

Compromisos del enlace municipal e

1. Sera el encargado de gestionar la logistica al momento de retirar el alimento
en las bodegas de COH, como ser: medio de transporte, voluntarios para
cargar y descargar el alimento, etc. Asi como también confirmar la fecha
establecida por el programa de alimentacién infantil (CFI) para el retiro de

alimentos.

2. Debera hacer acto de presencia al momento de retirar los alimentos
en la bodega de la organizacion, ya que, parte de su responsabilidad es,
la revision y control de la cantidad del producto recibido, con posterior firma
y sello municipal del consolidado de entrega de alimento.

3. Sera el encargado de entregar los alimentos en los Centros Educativos
(Ver anexo) segun la cantidad reportada en matricula y de acuerdo con la
hoja de entrega elaborada por Convoy of Hope.

4. Sera el responsable de verificar que las hojas de liquidacién vayan
debidamente firmadas y selladas por el director de cada centro educativo. Por
ende, debera de tener contacto directo con los docentes y director de cada

centro de programa. i

5. Seencargara de entregar al facilitador designado del municipio la siguiente
documentacion: calendario de entrega de alimentos, informes trimestrales,
formato de visitas de monitoreo y evaluacion, en fisico o digital, en los
formatos respectivos proporcionados por Convoy Of Hope.

6. Sera el responsable de acompafiar y participar en las actividades k
planificadas por parte del Programa de Alimentacion Infantil, como ser:
toma de medidas antropométricas, talleres culinarios, charlas edumtwaé;_’

i ? Seré el encargado del levantamiento mensual de 2 testimonio:
A “u'_'_ﬂnles del programa de alimentacién mfantsl '

e
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