Anexo 3

Formularios utilizados
- Organizaciones de primer grado
- Redes, coordinacionesy articulaciones

- Cooperantes



Organizaciones de la Sociedad Civil en Honduras
Caracterizacion, estudio y mapeo
Agdi —BID Partner ship

Relevamiento de datos sobre organizaciones de la sociedad civil

1. Datos de identificacion

1.1. Nombre completo y sigla de la organizacion

L |
2001 o 1= VPR
NO. Casa ....cccoveeeeeeeeeee, Localidad .......cceveveeeeiiiiieeee e
MUNICIPIO. ...eeiieeiiiee e Departamento...........ccvveeeriiiiiiiiiiiieeee e
Tel&fONO.....cooiiieiii e FaXe it
Correo electroniCo.........ccccceevceveeiiciie e Apartado Postal...........ccccoeeiiiiiiiiiieeees
PAGINA WED: ... e e e
;Tiene subsede? no D si D

D £=Tol oxTo ] o T PO T PP PP PPRR PP

Organizacion afiliada a:
1.3. Caracter de la entidad
Departamental D Nacional D Internacional D
Sede de organizacion internacional ..........cccccceeeeviiieeeiniieee e
1.4. Personalidad juridica
Indicar si posee personalidad juridica. Si corresponde, sefialar su fecha de obtencion y
su marco legal.
[ ] si Fechadeconcedida......................
] ro

[[] entramite



1.5. Marco legal

D Organizacion sin fines de lucro (concedida por Min. Gobernacion)

D Fundacion

2. Fecha de creaciéon
Indicar el comienzo de las actividades de la institucion.

3. Responsables
Indicar nombre y apellido, en el caso de organismos colectivos, mencionar todos los nombres.

D] g=Te (o] 7Lz VieTa Yo (o [[aT=To (0] k= NPT

R ST Lo [T (=T L= TR

Asumid estas funciones en el afio:

Edad promedio de los/las integrantes de la direccion

4. Estructura interna de la organizacion

Administracion

Organo Asesor

Asamblea General

Junta Directiva
Equipos/Unidades técnicas
Direccion Ejecutiva
Personal de Apoyo

Organo de fiscalizacion

K<<

5. Frecuencia de eleccion de autoridades:

Junta Directiva: Cada .......... anos
Direccion Ejecutiva Cada .......... afios
Organo de fiscalizacion Cada .......... Afos

6. Frecuencia de reuniones de la Asamblea General

7. Laorganizacidon cuenta con:

Estatutos Sl y NO y
Reglamento Interno Sl y NO y



8. Mision y Objetivos

Detalle la misién y los principales objetivos de la institucion.

9. Areas tematicas (Sefale principales areas de trabajo

o0 oo tdddood obobod b oud

Adicciones

Ciencias Sociales
Comunicacién/Informacion
Consumidores
Cooperativismo
Cultura/Recreacion
Derechos civiles/ciudadania
Derechos humanos
Desarrollo local

Desarrollo rural
Discapacidad

Economia

Educacién
Crédito/microcrédito
Empleo

Indigenas

Infancia

OO0 0o ood dgooo o obood

. Sino esta contemplada, especificar)

Medio ambiente / Ecologia
Microempresas

Mujer / Género

Alimentacion / Nutricion

Politicas publicas

Promocion social

Sectores productivos
Responsabilidad social/Filantropia
Salud / Medicina / Medicina Natural
Sindicalismo

Tecnologia apropiada

Tercera Edad

Vivienda

Agro/agroindustria / agroexportacion
Ganaderia / Pecuario / Aves
Forestacion

Otra, especificar ........ccccceevvveeeenne.

Integracion regional Centroamericana

Juventud



10. Lineas de trabajo

Definir las principales lineas de trabajo.

Investigacion / Sistematizacion

Difusién / Comunicacion /Materiales comunicacionales
Promocion

Asistencia técnica (incluyendo asesoria legal)
Servicios sociales / Servicios profesionales
Capacitacion profesional

Programas de educacién/capacitacion

Consultoria y asesoramiento

Defensa de los derechos / “Advocacy” / Cabildeo

goUoododdn

Otras, especificar ..........cccviiiiiiiiii e,

11. Beneficiarios de la organizacion
Indicar el perfil o tipo de beneficiarios directos e indirectos, indicando el nUmero aproximado en
cada caso.

12. Lugares de intervencion de la organizacion

# de localidades # de Municipios # de departamentos

13. Proyectos en marcha o ejecutados en los ultimos 12 meses
Identificar los proyectos de la instituciébn detallando: nombre, objetivos, radio de accién, y
cantidad y tipo de beneficiarios.
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14. Nombre tres logros, tres dificultades y lecciones aprendidas en su trabajo

15. Produccion comunicacional / informativa / educativa

Marque si corresponde y especifique si es posible la cantidad de los materiales producidos en
el ultimo afio:

Libros ................... Revistas ...l Boletines ...l
Trifolios .................. Afiches ... Guias o directorios ............
Festivales ............... Conversatorios ................ Audiovisuales ..................
Calendarios ............ Banderines  .................. Agendas ...l
Gorras /Camisetas ... Manuales educativos ......... Campanas publicitarias ......
Videos ..........oveee. Pancartas  ................. SoNnovisos  ..ovieiieiinenn.
Mantas .................. Programas de television ..... Vallas publicitarias ............
(@1 ST =T o= Tod o= L SRR

16. Recursos humanos

Indicar el nUmero de personas que cumplen tareas en la organizacion, en caracter de rentados
permanentes (con relacion laboral estable), no permanentes (con trabajo a término) y
voluntarios (nacionales, cooperantes internacionales), tomando como referencia el dltimo mes.

Personal rentado permanente |:| hombres |:| mujeres |:|
Personal rentado no permanente |:| hombres |:| mujeres I:I

Personal voluntario [ ] hombres [ | mujeres [ |
Cooperantes internacionales [ ] hombres [ ] mujeres [ ]

Edad promedio de los/las colaboradores/as de la organizacion ............cccccccovieiiniiieeniiee e

17. Infraestructura

17.1. Local
Indicar las caracteristicas del local donde la institucion desarrolla sus actividades

propio |:| cedido |:| alquilado |:|

17.2 Equipo (marque si corresponde y especifique cantidad)

Impresoras y Cantidad  ..........
Televisores y Cantidad  ..........
Computadoras y Cantidad  ..........



Vehiculos y Cantidad  ..........
Fotocopiadora y Cantidad  ..........
Scanner y Cantidad  ..........
Retroproyector y Cantidad  ..........
Equipo de sonido y Cantidad  ..........
Grabadoras y Cantidad  ..........
Videos y Cantidad  ..........
VHS y Cantidad  ..........

18. Presupuesto

18.1. Monto del presupuesto anual (en ddlares)
Especificar el presupuesto de la institucion para el afio 2000 ...........ccccceccvveeeeeeiiiiieeeeeens

18.2. Origen en porcentaje

Sefalar en porcentaje el origen del presupuesto. Internacional se refiere a todo tipo de
apoyo obtenido de fuentes publicas o privadas internacionales, Nacional son apoyos
para la ejecucion de proyectos por parte de organismos nacionales tanto publicos como
privados, y Propio los recursos obtenidos por concepto de venta de servicios,
publicaciones, consultorias, campafias, bienes, etc.)

%
Internacional |:| Organismos Y PAIS .........cccevirieiieiiiiiieee e

Nacional |:| INISHEUCIONES. ..t eeee e e e et ee e e e e e e e e e e eee e e e e e eeeeeeaereeen e e e enn
Propio I:I FUBNLE. ... e

19. Convenios o acuerdos con entidades publicas/privadas

Indicar el nombre o los nombres de las instituciones que participan en el convenio o acuerdo y
la denominacién del mismo, en caso de que no esté nominado referir al area de competencia.

F W Lo 001 o (=N e (<1 I oo V7<) a1 T

PaArTICIPANTES. ....cciiiiiiiee et a et e e e e e e e aaaaaaaaaaan
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D. NOMBIE &I CONVENIO. ... et ettt e e e e e e e e e e e e e e ans

PaArTICIPANTES. ....cceiiiiiiee et et e e e e e e e aaaaaaaaaaan
L]0 0T N0 <1 I eT0] 0 177=] L[ T
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20. Contribuciones o apoyos del sector empresarial
Indicar el nombre de la/s empresas, el proyecto y el tipo de contribucion

. NOMDIe € 1A EMPIESA. . ... e e e e e e e e e e e e e e e e e b e e e e e e e reeeaaaaaaaeas
PIOYECTO ...

I o Jo X (=X oo o1 1] 10 Tox o] o TSRO

D. NOMDBIe de 1@ @MPrESA. . .....cooiuiiii e nb e e aaeee s
107/ o1 (o LSRR

QLI Lo JNe (= oo g1 (] 18 o3 o o 1RSSR

21. Relaciones con Agencias de Cooperacion Internacional

Indicar el nombre del organismo y el tipo de relacién

BT o Lo X e (= (=1 F= Tl o ] PP PRPRPPPRT
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22. Participacion en redes o coordinaciones
Indicar el o los nombres y siglas de las redes nacionales o internacionales en las cuales
participa.

Ambito geogréfico

Municipal y Departamental y Regional y Nacional y

Centroamericanas / de trabajo en integracion centroamericana:

23. Otras coordinaciones institucionales

Con quiénes En qué temas

Favor complete este formulario y remitalo a la brevedad posible a fax: 237-7800

Si desea, puede enviarlo por correo electronico a mapeoosc@yahoo.com

Usted también puede enviar este formulario a nimero de fax del BID (232-89-53). Aclare
por favor:

- para Dr. Miguel Manzi — Mapeo Sociedad Civil

También puede entregarlo personalmente en la sede del BID, aclarando en el sobre:

- para Dr. Miguel Manz — Mapeo Sociedad Civil



Organizaciones de la Sociedad Civil en Honduras
Caracterizacion, estudio y mapeo

Asdi —BID partnership

Relevamiento de datos sobre redes, federaciones y coordinaciones

1. Datos basicos de identificacion

1.1. Nombre completo y sigla de la organizacion

CAUIE... e r e e e e e e e bb e e e e e nbe e e e e rneeeeans
=707/ oo] (o] 4 - PSP PR PP RPR PRI
NO. CASA ...vvveieeeeiiiiiieie e Localidad .........ccceeviiiiiiiiiee e
MUNICIPIO. ... Departamento.........ccceovviiiiiiiiieeieeeeeeee
Tel&fONO.....cooiiieiii e FaXe it
Correo electrOniCo.........ccveeecveeeiiieeeesveee e Apartado Postal.........ccccceeviiiiiiiiiiieeeees
PAGINA WED: ...t e eerabe e e naeeas
¢ Tiene otras sedes en el pais? D no |:| si

En caso afirmativo, ¢en qué departamento(s)?

1.7. Caracter de la entidad

Departamental D Nacional D Centroamericana D Internacional

Sede de organizacion internacional ...........ccccccceeeiiiiieesniiee e

1.8. Personalidad juridica
Indicar si posee personalidad juridica. Si corresponde, sefialar su fecha de obtencién y
su marco legal.

[ ] si Fechadeconcedida......................

10



] no
[[] entramite

1.9. Marco legal

D Organizacion sin fines de lucro (concedida por Min. Gobernacion)

D Fundacion

2. Fecha de creaciéon
Indicar el comienzo de las actividades de la red / federacién / coordinacion.

3. Responsables
Indicar nombre y apellido, en el caso de organismos colectivos, mencionar todos los nombres.

D] g=Te (o] 7Lz VieTa Yo (o [[aT=To (0] k= NPT

R ST Lo [T (=T L= TR

Asumid estas funciones en el afio:

Edad promedio de los/las integrantes de la direccion

4. Estructura interna de la organizacion

Administracion

Organo Asesor

Asamblea General

Junta Directiva
Equipos/Unidades técnicas
Direccion Ejecutiva
Personal de Apoyo

Organo de fiscalizacion

K<<

5. Frecuencia de eleccion de autoridades:

Junta Directiva: Cada .......... anos
Direccion Ejecutiva Cada .......... afios
Organo de fiscalizacion Cada .......... Afos

6. Frecuencia de reuniones de la Asamblea General

7. Laorganizacidon cuenta con:

Estatutos Sl y NO y
Reglamento Interno Sl y NO y

11



8. Mision y Objetivos
Detalle la mision y los principales objetivos de la institucion.

9. Organizaciones afiliadas / socias / miembros

Indique la cantidad y caracter de las organizaciones afiliadas y proporcione la lista. Si no es
suficiente el espacio, por favor adjunte una hoja extraordinaria. Indique si se aceptan individuos
como socios o solamente instituciones.

10. Servicios que brinda a sus afiliados

Asistencia financiera (crédito, préstamos, otros apoyos)
Asistencia técnica

Servicios de informacion

Servicios sociales / recreacion

Capacitacion y entrenamiento

Representacién ante instancias publicas y privadas
Consultoria y asesoramiento

“Advocacy” / Cabildeo

oo ododogod

Intermediacion de recursos de la cooperacion internacional

11. Beneficiarios de la organizacion
Indique perfil o tipo de beneficiarios directos e indirectos y el nUmero aproximado en cada caso.




12. Realiza su institucion ejecucion directa de proyectos? Sl ad NO ad

En caso afirmativo, sefiale los proyectos marcha o ejecutados en los ultimos 12 meses
Identificar los proyectos de la institucion detallando: nombre, objetivos, radio de accién, y
cantidad y tipo de beneficiarios.

= W o] 1 1] o] (< TR
(@] o] =117/ o J PSP ROPPRP
[0 Tox=112= o1 [0 ] o TP

B ENEIICIAINIOS. ..ottt Cantidad: ........ccvvvve.

(o J N\ Lo] 101 o] (TP RTR
(O] 0] = 11V PO PPPRTI
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B ENEIICIAINIOS. ..o ettt e et e Cantidad: ......ocevvneeennn.

(o \\[0]1 0] o1 (=X TR
(@] o] =117/ o J PRI
[0 Tor=1[172=Tox (o ] TR TR

ST =T 1o =T ([0 1T Cantidad: .......cevvnvvennn.

(o N0 ] 1 ] o] (= TSR
(@] 0] =11V PRSP PPRR
(o o= 1 V4=Yoi (o] o FHREUUUTTUUTT RO

B ENEIICIANIOS. ettt e et Cantidad: ......coovvvnvevnnnnn.

14. Logros, dificultades y lecciones aprendidas

13



15. Pro

ducciéon comunicacional / informativa / educativa

Marque si corresponde y especifique si es posible la cantidad de los materiales producidos en

el dltimo afio:

Libros .................. Revistas ..., Boletines ...
Trifolios .................. Afiches ... Guias o directorios ............
Festivales ............... Conversatorios ................ Audiovisuales ..................
Calendarios ............ Banderines  .................. Agendas = ...
Gorras /Camisetas ... Manuales educativos ......... Campanas publicitarias ......
Videos ..........ceeeeen. Pancartas  .................. SoNoViSOS  ...iiiiieiinnns
Mantas .................. Programas de television ..... Vallas publicitarias ............

(@17 ST =T o= ol o= L G EEPROPRR

16. Recursos humanos

Indicar

el nUmero de personas que cumplen tareas en la organizacion, en caracter de rentados

permanentes (con relacion laboral estable), no permanentes (con trabajo a término) y
voluntarios (nacionales, cooperantes internacionales), tomando como referencia el Gltimo mes.

Personal rentado permanente |:| hombres |:| mujeres |:|
Personal rentado no permanente |:| hombres |:| mujeres |:|

Personal voluntario [ ] hombres [ | mujeres [ |
Cooperantes internacionales |:| hombres |:| mujeres |:|

Edad promedio de los/las colaboradores/as de la organizacion ............c.ccccccovieiiiiieiniiee e,

17. Infraestructura

17.1. Local
Indicar las caracteristicas del local donde la institucion desarrolla sus actividades

propio D cedido D alquilado D

17.2 Equipo (marqgue si corresponde y especifique cantidad)

Impresoras y Cantidad  ..........
Televisores y Cantidad  ..........
Computadoras y Cantidad  ..........
Vehiculos y Cantidad  ..........
Fotocopiadora y Cantidad  ..........
Scanner y Cantidad  ..........
Retroproyector y Cantidad  ..........
Equipo de sonido y Cantidad  ..........
Grabadoras y Cantidad  ..........
Videos y Cantidad  ..........

14



VHS y Cantidad  ..........

18. Presupuesto

18.1. Monto del presupuesto anual (en ddélares)

Especificar el presupuesto de la institucion para el afio 2000 ............ccocoeerieerieeenieeneeennn

18.2. Origen en porcentaje
Sefalar en porcentaje el origen del presupuesto. Internacional se refiere a todo tipo de
apoyo obtenido de fuentes publicas o privadas internacionales, Nacional son apoyos
para la ejecucion de proyectos por parte de organismos nacionales tanto publicos como
privados, y Propio los recursos obtenidos por concepto de venta de servicios,
publicaciones, consultorias, campafas, bienes, etc.)

%

Internacional |:| Organismos Y PAIS ........ccoviviieiiiiieiceee

Nacional |:| [T 1(0 (o1 0] 8 1= 1= TR TR
Propio |:| FUBNTE. ... e

18.3 Destino del presupuesto
Porcentaje del presupuesto que transfiere a sus afiliados y para qué fines

% que se transfiere |:|

Fines para los que transfiere fondosS: ..o

19. Convenios o acuerdos con entidades publicas
Indicar el nombre o los nombres de las instituciones que participan en el convenio o acuerdo y
la denominacion del mismo, en caso de que no esté nominado referir al area de competencia.

a. NOMDBre del OrganiSMO.........coiiiiiiiiiiie et s

L 107/ o1 (o LR

D. NOMDIe del OrgaNISIMO. .....coiuiiiie it e e e e s enbe e e e e nneee s

(07T o1 (o PP UUPPPPRPTPINE

C. NOMDBIre del OrgaNISIMO........oiiiie i e e e e e e e e e e s e e e e e s e annreeeeeeeeaaaanes

POy CE0. ..
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20. Contribuciones o apoyos del sector empresarial
Indicar el nombre de la/s empresas, el proyecto y el tipo de contribucion

. NOMDIE € 18 EMPIESA. ....cei i e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e saraeeeaeeeeenneees
PIOYECTO ...

QLI Lo Je (= o0 g1 (] 18 3T o 1SS

D. NOMDBIe de 1@ @MPrESa. . .....cooiiiiieiiiie et e e e eaaee s
107/ o1 (o LSRR
TIPO d€ CONIIDUCION. ......eeiiiiie et e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e eeanaeees

21. Relaciones con Agencias de Cooperacion Internacional
Indicar el nombre del organismo y el tipo de relacion

A\ o] 0] o =PRI
QLI 0T LT (=1 = Tod o] o PR PPEPRR
N0 3] o (TP PP PP PPPPPP
JLI o Jo o SR =1 =Tt o T o USSP
N\ 0] 1] o (PP PSOPPPP

BT oJo I e (= (=1 =Tl T o PP PR RPPPRR

BT oL X e [= N (=1 =TT o PSRRI

22. Participaciéon en redes o coordinaciones
Indicar el/los nombres y siglas de las redes nacionales o internacionales en las cuales participa.

Ambito geogréfico
Municipal y Departamental y Regional y Nacional y

Centroamericanas / de trabajo en integracion centroamericana:



23. Otras coordinaciones institucionales

Con quiénes En qué temas

Favor complete este formulario y remitalo ala brevedad posible al fax: 237-7800

Si desea, puede enviarlo por correo electrénico a: mapeoosc@yahoo.com

Usted también puede enviar este formulario al nimero de fax del BID (232-89-53). Aclare por favor:

- para Dr. Miguel Manzi —Mapeo Sociedad Civil
También puede entregarlo personalmente en la sede del BID, aclarando en el sobre:
- para Dr. Miguel Manzi — Mapeo Sociedad Civil

17



Organizaciones de la Sociedad Civil en Honduras
Caracterizacion, estudio y mapeo

Asdi —BID partnership

Guia para €l relevamiento de agencias de cooper acion
con intervencion en Honduras

1. Datos de identificacion

1.1. Nombre completoy sigla de la agencia/ organismo

Correo electroniCo........ceeveveeeerececiecieseeeeneas Apartado Postal...........cccccevveveeeceieceiee,

PAGINAWED: ...ttt ae e seebestessenre e e e ereeaenreanas

;Tiene otras sedes? no D si D

Departamento(s) en 10S qUE tIENE SEE..........ccurerieeririeierieee e s

1.11. Caracter dela cooperacion

Cooperacion multilateral O

Cooperacion bilateral O Pais:: .o,
Cooperacion no gubernamental O Sede principal en: ........coeeevciieennnnnn
Confesional O

No confesional O

2. Actividadesen Hondurasy Centro Ameérica
2.1 Comienzo (Indicar lafecha del comienzo de las actividades de la institucién en Honduras)

2.3 Ambito geogr &fico de actuacion en Honduras

Municipal O Departamental O Nacional O
Nombre de MuniCipios Yy DePartamentos: ......ceeeeeeeeieieieieiiiiie e eeses s ssrnanenees

18



I
3. Responsables

Director/alcoordinador/a 0 REPrESENTANEE ..........cccvvvrerrieirirerereeres e

4. Tipos de intervenciones que desarrolla en Honduras:
I
Asistenciafinanciera
- Préstamo reembolsable
- Asistenciano reembol sable
- Intermediacién (paracrédito, etc)

Iy o

Asistenciatécnica
- Cooperantes en Honduras
- Consultores

[

Ejecucién directa de proyecto O
(@ (i (= 0 g=e: == )

5. ¢Ejecuta su agencia proyectos con algun tipo de involucramiento de or ganizaciones de la sociedad
civil (OSC) de Honduras?
O S O NO

En caso afirmativo, ¢con qué tipo de OSC? (Marque todas las que correspondan)
? Sindicatos
Cooperativas
Organizacionesindigenas
Organizaciones ambientalistas
Organizaciones de mujeres/ feministas
ONGs/ OPDs
Movimiento campesino
(@)1= R £ Vo |G- @ - - |

NN N ) ) ) N

6. Presupuesto
6.1 Monto en dolares destinado por su agenciaala cooperacion con Honduras

1998
1999

2000 |
2001 e (previsto)

6.2 Monto en ddlares destinado por su agencia a proyectos con algun tipo de involucramiento de OSC:

2001 ..., (previsto)

7. Fuentesdefinanciamiento de los proyectos de su agencia que involucran a OSC

Agenciadel sistemade Naciones Unidas O
Fondos propios de laagencia/ del pais O
Banco Mundial O

19



Agenciadel sistemainteramericano (BID, OEA, OPS) O
Cofinanciamiento O

8. Entesgubernamentales con quienestrabaja en proyectos con involucramiento de OSC

Ministerios a
Municipios O
FHIS a
OIOS, ACIAIAI: .. .eeeeeeee e ettt e e et e e e et e e s be e e e eabeeeseaseeesbbeeeantaeeeaaseeesseeeas

9. Criteriosque su agencia utiliza para definir areas deinterésdetrabajo con OSC

Compatiblidad entre su propiamisiony lade laOSC O
Prioridades del pais sede de su agencia/prioridades de la agenciamisma O
OLr0, FAVOE @CIAIAI: ....ocueeiieieeeeete bbbttt b b e r b e

10. Lineasdetrabajo/ areasdeinterésde su agencia en relacién a OSC

O Fortalecimiento institucional O Capacitacién

O Atencidn agrupos vulnerables O Medio ambiente
O Salud O Educacion

? OIS, BCIAIAN: ....eveeeeeee ettt e e e aee e e etae e e et eeeaeeeeeaaeeeanteeennns

11. Requisitos
Criterios de su agencia para el apoyo a OSC (marque todas las que corresponden)
? Organizacion con personalidad juridica
Organizacién reconocida/ con prestigio en el medio
Numero de beneficiarios e impacto
Relacién de las actividades de la OSC con lamision de laagencia
OLIOS, BCIAIAI: ...veeeiei e bbbt neen

N ) ) N

12. Formas de seguimiento, monitoreo y evaluacion de sus proyectos en Hondur as:

Informes periédicos de actividad e informes econémicos de la OSC

Rendicién de cuentas estrictay transparente

Evaluaciones realizadas por evaluador/a externo/a

Auditoria externa

Visitas periddicas de campo alos proyectos

Monitoreo por parte de cooperantes

Or@, @CIBIAI: ...ttt bbbt bbb r b e nnenes

N ) ) ) ) ) )

13. Proyectos con participacién de OSC
Ennumerey describa brevemente |0s proyectos de su agencia con participacion de OSC de Honduras.
Incluya aquellos en g ecucién o gjecutados en 1999 y 2000.
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De ser necesario, utilice unahojaextraordinariay agréguelaal formulario

14

15.

16.

. Plataformas o coor dinaciones nacionales con OSC de Honduras
¢Propiciasu agenciaalgun tipo de agrupamiento o participaen alguna?

Coor dinacion con otr os cooper antes
Mencione los @mbitos de coordinacion interagencial en las que participa su organizacion

Analice brevemente las lecciones aprendidas en la actividad de cooperacién de su agencia en
Honduras en proyectos con involucramiento de OSC

[N TV 2= 0 X T oo o o T
NIVE! DB IMPACLO ... e e
CoordinaCiON INEEISECLOMA ......ccveeiveeereeiieceee e st et tee e e e ee e teeereebessabeesbeesareesaeesnneenes

Otros NIVEIES, ESPECITIQUE ....eeevieiiieciie ettt ettt s e st esae et e eneesnne s

17. Nombredela persona en su agencia responsable de proyectos con OSC (si corresponde)

Nombrey cargo de la persona que contestd este formulario: .........ccecevereiereenene s

Favor complete este formulario y remitalo ala brevedad posible al fax: 237-7800

Si desea, puede enviarlo por correo electrénico a: mapeoosc@yahoo.com
Usted también puede enviar este formulario al nimero de fax del BID (232-89-53). Aclare por favor:
- para Dr. Miguel Manzi —Mapeo Sociedad Civil

También puede entregarlo personalmente en la sede del BID, aclarando en el sobre:
- para Dr. Miguel Manzi — Mapeo Sociedad Civil

iMUCHAS GRACIAS!

21



