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Con núrnero de identidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto o5d¡8o verde Mát adscrito al Progr¿ma Pres¡dencial de Empleo con chamba v¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las
siguientes cond¡ciones:

D€I.PAfiñOPAITIE:

1' Poseerütulo univers¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡alidad en cualquier
&ea- Téc¡icas, E¡férmer*, E¡ferme.esAuxil¡aie9 o c¡ralquief otfo fftr¡lo vkrcrrado al á{ea de la safud,

- Fotocop¡a deTítulo Universitar¡o (si eltitulo fue obten¡do en elextrdnjero, este debe de estar refrendado
por la Uni\€rsidad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certifi(ado eh el área de la Salud (Debe esta¡ avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la brjeta de identidad
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometoa cumpl¡ry acatarlas ¡ormas, dispos¡ciones, retlamentosy procedim¡entos internos establecidos por
las ¡nfituc¡ones participantes.

3. La lnstitución podrá darporterm¡rado en cualqu¡er momento s¡n¡ustiffcación alguna, su relac¡ón con los benefic¡arios
p.evia noñicac¡ón por escrito y presentición del formaüo de deserción a la unidad elecutóra del Proyecfo. En t¡i
Sentido el Proyecto únicamente reconoceá el §empo efecti\¡¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporciDnal.

¡[. No ser benefic¡ario de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
9. Exe¡ero de toda respensaHidad al Progr-cnla P¡esidencial de Ernpleo Ccfl charlb8 Vivrs Meior d€ ctralquter

negl¡Sencia en los procedimientos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquieracto que se real¡ce en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por rctrasos en los paSos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales especial¡las y técriicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentació¡
correspond¡€nte a la Unidad Ejecutora del programa.

7. Añrmo que soy benetrciar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón labor¿l con las
¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un benefic¡o económico en concepto de incertivo al desarrollo de capac¡dades labor¿les de profus¡onales
especiai¡stas y técñ¡cos en ei área de la salud, este i¡cemivo seá determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de salud,según comun¡cació¡ oñcial establecida por el progr¿ma.

9. Dé§Éué§ áÉ tre§ dias coñÚrtúó§ ó ¿i¡f¿ó dfas atéñrra dé a-r¡íéncta- sñ j'ú§fflcá¿iéri, §é ¡5toiéaeñ á fá suSpeñs'r&1
¿utomática del Proyecto Cód¡go Verde Mas sin Iugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
asr'§tÉrcia a b lccha dE euspm§ón ylc d!|s"lrión.

10. El b€n€ficiarb tieñe pot entendido que las inas¡stencias por incapac¡dad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no sefáñ reFxJ¡€radas por el Proyecto Gir¡go Verde Má9.

O€L PROGRA¡UA:

l. AseguraGe de cumpl¡r coñ el pago del incentivo otorgado al bene6c¡ario por la capacibcióñ conforma a comun¡cadón
ollcia¡ establec¡da por d Progr¿ma y en base al cumpl¡mierto de 106 obreüyos del proyecto.

5 MEJOR
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'Cosos buenos están posondo, Hondubs esto cdnlb¡ondo".
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en er pro),ecto códi80 r"d" rá,,@"t"Iff:ffit3 ffi"ffi;Tr,""?i,*:1í 
" ",siguientes condic¡onest /

DELPATflCIPAI{TE: r'

1' Poseertítulo unive6itario en cualqu¡erárea de la salud, comoser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxil¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Unive6itario {sieltítulo fue obtenido en elextranjerq este debe de estarrefrendado
por la Un¡versidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡e de Certificádo en el área de la 5alud (Debe estar avalado por la Secretaria de Sálud)
- Fotocopia de la t.rieta de ¡dentidad
- Conta¡lcia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a cumpliryacat¿r las notmás, dispos¡c¡ones, reglamentosy proced¡m¡entos ¡nte.nos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3' La lnstilución podrá da. porterminado en cualqu¡er momento sinjustificac¡ón alguna, su relac¡ón con los beneficiariosptevia notific¿ción po. €scrho y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto- En tal
sentido el Proyecto úh¡aamente reco¡oceÉ er tiempo efectiu¿mente prerado, er cuar seá pagado de maneraproporcional.

4. No ser behefic¡ar¡o de otro progr¿ma Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabiridad ar- programa pres¡denciar de Empreo con chamba vMs Mejor de cuarquier

negligencia en los procedim¡entos médicos realizados, asícomo c¡alqu¡er acto que se real¡ce e¡ detrimentode la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ins¡luciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por rárasos eñ los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de c¿pac¡dades labor¿les deprofes¡o¡ales especialilas y técn¡cos del área de la salud, d€bido a la t¡rdanza en la entrega de la documentacióo
conespondiente á la Unidád Ejecuto.a del prog.¿ma.

8' Recibir un beheficio econóhico en concepto de inceñtivo al desarrollo de Gpacidades laborales de profes¡or¡ales
espec¡alila§ y técn¡cos en el área de la sálud, este incentivo se¡á determ¡nado por l¿ secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón ofic¡alestablecida po. el programa.

9' Después de tres día5 condnuos o c¡nco días ahernos de ausencia lin ¡ustificación, se procederá . la suspens¡ón
sutomática der Proyecto código verde Mas s¡n rug¿f a recramos, er programa pagaÉ de manen proporcion¿r r¿
as¡stericja a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.

10' El beneficisrio tiene por entehdido que las inasistenc¡as por incapacidad, perm¡sos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no serán remu¡eradas por el proyecto Cédigo Verde Más.

DELPRO6MMA:
1. Asegur¿rse de cumplit con el pago del ¡ncehtivo otorgado al beheficiario por lá c.pac¡tac¡én conforme a comuo¡cación

oficial etable.¡da por el programa y en base al cumpl¡m¡ento de los objetivos del proyecto.

7. Afirmo que soy beneficiario del prolrecto d¡go Ve.de
ihstituc¡ohes involucradas eñ el proyecto.

N\¿ 11.,h,,{o

Más, aeconozco que no existe una relación laboral con las
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Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar

::-",lTf-1f:l!: verde Már adscrito el programa preíden-aJ¿á rrpr* con á¡";; ññ;i;;:#;i.i"ii. 
" 
o,

ol
s¡gu¡entes coñdicíones:

D€LPATNOPA]{IE:

1' Pq§€er título univer5itario en cualqu¡er área de la salud, clmo s€. Méd¡cos Generales y/o con Especaalidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermerat Enfermeras Auxir¡ares o cu¿rquier otro títuro üncurado ar área de ra sarud-

- Fotocop¡a de Título universit¿rio (s¡ el título fue obten¡do en el extranjerq este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad N¡c¡onal Aulónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de certificádo en er área de ra salud (Debe estar avarado por ra secretaria de sarud)
- Fotocopia de la tarreta de ¡dentidad
- Contan.ia original de Cuenta de Ahorro

2' Mecomprometoa cumpl¡ryecatar las no.mas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establec¡dos por
las instituciones partic¡pantes.

3' La lnfftuc¡ó¡ podtá dar porterminado en cualquier momentos¡n iustificac¡óñ alguna, su relación con los beñeñciariosprevia notifi@ción po. e§crho y presentacion del form¿to de deserción a la unidad eiecutor¿ del rroy"ao. in t"rsentido el Proyecro úñ¡c¿mente reco¡o.eÉ er tiempo efecti\r¿mente p.estado, er cuár se.á p"g"do d" r"n"."proporc¡oh¿1.

4. No ser benefic¡ario de otro prog.¿ma Soc¡al impuls¿do por elGob¡emo de la Republicá.
5' Exonero de toda responsabilidad al. Programa Presidehcial de Empleo co¡ chamba \rMs Mejor de cualquier

negliSenc¡a en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquilracto que se realice en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferemes intituc¡oñes participantes del país.

6' El Progrdma no será responsable por tetrasos en los pagos dei incentivo iel desarrollo de capacidades labor¿les deprofes¡onales especialila§ y técnicos del área de l¡ s¿lud, deb¡do a la t¿.danz¿ en la ent.ega de la document¿cioh
correspond¡ente a l. t n¡dad Ejecutor-¿ del progr¿m¿.

7' Afirmo que soy beneficia.¡o del Pro)r€cto cód¡Bo verde Más, reconozco que no ex¡te uha relac¡ón laboral con las
¡nsttuc¡ones involucr¿das en el proyecto.

8' Recibir un beneñcio económico eh concepto de ince¡tivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
especial¡las y técn¡cos en el área de l¿ sálud, .§e inc€ntivo será determinado por la secreta.ia de Estado en el
Despacho de 5alud, segúo comunicac¡ón ofcialetablecida por el programa.

9' Después de tres díe5 continuos o cinco días ahcmoc de 
'ausencia 

in julifcación, se procedeÉ a la suspensión
¿uto"ráti@ del Proyedo código Verde M¡s s¡n rugar a redarnc, er prlgnma p¿gaÉ dG ma¡er¿ proporcionar ra
es¡stenda a la tcdra dc suspc¡s¡ón y/o dcs.rción.

t0' El batretci¡río tirnc po. entend¡do que las ¡nasistendes por incapacidad, permiso6 ac¿dém¡(G y cualqulcr g¡ro tipo,
no seiá¡ rcmuneradas por el proyGcto Cád¡go \re.de Más.

DET PR(EIA A
l' As-elllrsc qc culllplir con el pago del iñcentivo otorgado al benefiE¡ario pfi l¡ capac¡tadón cor¡fomr a coniun¡cadón

oñcial dablcr¡d¡ por.l progrf,ra y er base al cumplimiento de los dláros del pro6ao

(.-,
4- t?

CoMPlEfq o. Dt lDtr{TtDAD y FIRMA DEL DARftc¡pAI{fG

'Cos$ bueüos eston pdsondo, Hondurus está camb¡dndo".
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Por este medio me comprometo a participar
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Yo

con número de identidad
en el Proyedo Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidencialde Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

siguientes condiciones:

DEL PAñITOPAftTE:

1. Poseertítulo un¡versitar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técnkos, E¡férmerar, Enferm€rar Auxiliareg o cualquier otro título vincrrlado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título UniveG¡tar¡o (Si elttulo fue obtenido en el extranjerq ele debe de estar ref¡endado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certiñcado eñ el área de la Salud (Debe estar ayalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Mecomprometo a cumplir y acatar l¿s normas, d¡spos¡ciones, reglamentos y proced¡mientos internos elablec¡dos por
las instituciones parhcipantes.

3. La lnstituc¡ón pod¡á dar porterminado en cualqu¡er momento sinjustiñcación alguna, su relac¡ón con ¡os beneñciarios
prev¡á notificaLión por escr¡to y presen:iación del formatb rié deserclón a ia unidád e.¡ecutora del Proyecfo. En tái
sentidg el Proyedo únicameñte reconocerá el tiempo efedivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gobierno de la Republicá.
t'Exonere de toda respo¡satÍli& al Programa Pr€sidercÉ+ de Empleo Coo ehaalba Viüs Meior de ctralqtrer

negliSenc¡a en los proced¡m¡entos médicos realizados, asícomo cualquieracto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los üsuarios oue acuden a las d¡ferentes ¡ns6tuciones participantes del país.

5. El Program¿ ¡o será responsable por retÉsos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profes¡orales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad E¡ecutorá del Progrdma-

7. Añrmo que soy benetrc¡ar¡o del Proyecto Códi8o Verde Más, reconozco que no existe una relación laborál con las
¡nst¡tuc¡ones ¡nvolucradas en €l Proyecto.

8. Rec¡b¡r un beneficio eco¡ómico en coñcepto de ¡ncerñivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profusionales
especialistas y técnícos en el área de ia salud, este ircenüvo será dstermrnado por ia Secretana de Éstado eñ el
Despacho de Salud, según comun¡c¿ción oficlal estableclda por el proSrama.

t Dé§pués dé tres f,ái co¡r¡ñu¡r§ ó atrao- dlás afrérñóf 6é at¡5é¡ñ¡Í'á §n ¡u§Íf.acr-óh, 5é proÉédé¡ii á fá suspéfs¡át
automátisa del Proyedo Código Verde Mas sin lugar a reclarlo§, el Programa pagaá de maner¿ proporc¡oral la

¡sistcliriaab&ch" Ce suspensión.ílcd!Écfiiórr
10. El b€nÉfic¡ario tiene por entendido que las ¡nas¡lencias por incapac¡dad, permisos académ¡cos y cualquíer otro tipo,

no se.á.l.emun€rad¡5 por el Prq|edo &ádiEo Verde Már.

¡,8I. PRO6RAMA¡

1. Asegurarse de cumplir €on el pato del ¡ncentivo otorgado al beneficiar¡o por la Gpacitac¡ón conformc a comunicadón
oñcial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los ob¡etivos del Proyecto.

l{oMBRt coMP|-ETO, f,¡o. Dt tDEt{flDAD Y OTL PARTICIPAI{TT

"Cosos buenos estón posondo, Honduros está coñbidrtdo".
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Con número de identidád

del 2O2O

Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Cód¡Bo Verde Más, adscrito¿l ProSrarna
siguientes condic¡ones:

de Empleo Con Chamb¿ Vivís Mejor, en cumpl¡miento a las

fxlmñnoP TE:

1, Poseer título un¡versitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con Especial¡dad en cualquier
áre¡, fecnkos.. Erúermera9, E-nfé.meras Auxiliarer o cualqri€r otIo títr¡.lo üñcriado al áre+ de la salud.

- Fotocopia deTÍtulo th¡vers¡t¿r¡o (Si elt'tulo fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Hondura§I

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Oebe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de idenüdad
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumpliryacatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos ¡nternos establecidos por
¡as instituc¡ones participantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento siniustificac¡ón alguna, su relación con los beneficiar¡os
prev¡a noññcá\aión por escritb y pre+ntu:ciór de¡ formaTo o'C deserción a ia unidati elecutora del Froyecto. En fai
sentido el Proyedo ún¡camente reconoceá el tiempo efediy¿mente prestado, el cu¿l será pagado de maner¿
proporciona'|.

¡L No ser benefciario de otro Progr¿ma Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.

t Eroñere de toda resporlsabdidad al.Prog.allla Pr€sldeñ€ia+ de Empleo Con ghamba Viyís Meie. de cua§uier
riegl¡gencia en los proced¡m¡entos méd¡cos real¡zados, así como cualquier ado que se realice en detrimento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las dif€rentes instituciones partic¡pa¡tes del paÍs.

6. El Programa no seÉ respons¿ble por retrasos en los pagos del incenfvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documenlación
correspondiente a la Unidad Eiecutora del Programa.

7. Alirmo que soy benetrciar¡o del Proye€to Código Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
inlituciones involucr¿das en el Proyecto.

8. Rec¡bir un beneficio económico en conclpto de incentivo al desarrollo de capacidades labonles de profesionales
especialisr¿s y técnicos en el área de ¡a sa¡ud, €ne io(¿nti\,o será determinado por ia Secretaria de Éstado en el
Despacho de Salud, seSún comun¡cac¡ó¡ ofic¡al €stablec¡da por el Programa.

9. Db§pués ú€ íré5 fia- dóñÍn¡6§ 6 óffido dl55 átférñó'§ de át§Étrrd¡ í¡1 JüslfTca-iié¡r, 5é ptóaé6étá ó ia su§péftióñ
automática del Proyecto Código Verde Mas sin luSar a reclarG, el Progr¿ma pagaÉ de ma¡eo proporcional la
Eistcntia. 1" lecha dc susp?¡§ón ylo dÉs.rEión:

10. El benÉtrciarb tieoe por entendido que las inas¡lenc¡as por incapacidad, permisos académico5 y cualquier otro tipo,
no seán remune¡:¿das por el Prrydo Gálligo Verde Má5,

¡lCLPROGRAÍüA
1. fuegurarse de cumplir con el pago del incenüvo otorgado al beneficiar¡o por la capac¡tac¡ón coñforme a comun¡cación

ofi.ial establec¡da por el Progr¿ma y en base al cumplim¡ento de los objeti\ros del P¡oyecto.

FIRMA D-EL

"Cosos buenos estón Nsondo, Honduras está cdñbiondo".

/
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ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓOIGO VEROE MÁS

f'¡OMBRE No. DE
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Con número de identidad (- l9q t- lg33/
Por e5te med¡o me comprometo a part¡cipar

en el Proyecto Código Verde Má5, adscrito al p.ograma pres¡ 6nc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplim¡ento a las
s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

ri*ri
¡r$ra)Eñc¡^ DE l.^ Rtñ¡trc¡

DEL PATflOPANTE:

1' Pos€ertítulo un¡ve6itario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especial¡dad en cualqu¡et
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiriares o cuarquier otro títuro vincurado ar área de ra sarud.

- Fotocop¡a de Título Universitario (5i el ltulo fue obtenido en el extrdnjerq este debe de e51ar refrendado
por la trniversidad Nacional Autóhoma de Honduras)

- Fotocopia de certificado en er área de ra sarud (Debe estar avarado por ra secretariá de sarud)
- Fotocopia de la tarjet¿ de idehttdad
- Coñstanciá ori8in¿l de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo e cumpl¡r y acatar las normar, dispos¡ciones, aeglamentos y procediñientos ihternos establecidos por
las tnstituoones participantes.

3' La lnstitución podrá dar por terminado en cualqu¡er momento s¡n .iu stifica c¡ón ¡lguna, su relación con los beneñcianos
previa notiñcac¡ón Por escrito y presentacióh del form¿to de deserción á la un¡dad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reco¡ocerá el tiempo efectiv¿mente prelado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro programa Social ¡mpulsado por el Gobierho de la Republica.
5' Exonero de toda respohsabil¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo con chamba v¡vís Mejor de cualquier

negligencia en los procedimieñlos médicos real¡zados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes intituc¡ones participantes del país.

6. El ProgGma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades labor¿les de
p@fesion.les especialilas y técnicos del áreá de l¿ sálud, debido a la tardanza en la entrega de la documentáción
correspondiente a la Unidad Ejecutor¿ delprograma.

7' Afirrno que soY beneñ.iario del Proyecto código verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laborel con las
ihs6tuciones ihvolucradas en el proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de ihcentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionale5
especialiles y técn¡cos en el área de le salud, este ¡ncentivo será determinado por la secretaria de Estado en el
Despacho de 5alud, según comun¡cac¡ón oñcial establecida por el programa.

9' oespués de tres días continuos o cinco dias alt€rnos de ausenc¡a sin justificación, se procederá a la suspensión
automática del proyecto código verde Mas s¡n rugar a recramos, er programa pagaÉ de manera proporcionar ra
as¡st€mia a la f€ch¿ de suspensión y/o deserción.

10' El benetrciario tiene por enteñdido que las inasistenc¡as por ¡ncapacidad, permisos académic y cualquier otro tipo,
no seÉn rcmuneradas por el proyecto Código Verde Más.

DET PROGRAMA:
1' Asegur¿tse de cumpl¡r con elp¡go del¡ncentivo otorgado al be¡efic¡ariolor la capacibcióh conform. e cornunlcación

oficial edablec¡de por .l p.o8r¡ma y en base al cumplim¡ehto de los ob¡anvosjj Croyeao.

/'
Araveo ¡-ava y'¡{r, DtTtotwe z ,z
OEOI rqEt rq33r - Ardr-ca tLeqe S /,a,rr"o*aar-ffi

fosas bDendt esain posondo, Hondutus estli coñb¡ondo..
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Anr=to LÍ2, "tt
Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a partic¡par
eñ el Proyecto C&igo Verde Más, adscr¡to al Programa Presidenc¡al de Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las

siguientes condic¡ones:

D€[ MRNOPANII:

l. Pos€er tÍtulo un¡vecitario en cualqu¡erárea de la salud, comos€rMéd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er
á?ea, Téc¡icos, Enfe¡rnéra§, Enfermer¿9 Aux¡l¡a{és o cualquiér otro título ünc{rlado al áre¿ de l¿ salud.

- Fotoclp¡a deTítulo un¡veEitario (S¡ eltítulo fue obten¡do en elextraniero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar av.alado por la Secretaria de salud)
- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Constancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplirya6tar las normas, dispos¡cion€s, reglamentosy proced¡m¡entos internos establec¡dos por
las instituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterm¡nadoen cualquier momento s¡njustificac¡ón alguna, su relación con los benefic¡ar¡os
prev¡a noñfcac¡ón por escrifo y pré+nIác¡ón del formalo dé déserción a la un¡dad e¡e€útorá del Proyecfo. En fal
sentido el Proyecto únicamente reconoceé el tiempo efectiyamer¡te prestado, el cual será pagado de maner¿
proporchlnll

4, No ser benefic¡ario de otro P.ograma Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.

t Exorl€ro de toda responsatili& al Proglama Pr€sideocia+ de Errpteo Con Chanba Viús Mejo. de ctralqüler
negl¡genc¡a en los procedimientos médicos realiz¡dos, así como cualquier ado que se realiceen detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será respohsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades labor¿les de
profes¡onales espec¡al¡stas y téc¡icos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad E¡ecutoG del Programa.

7. Añrmo que soy benetrc¡ar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relación labor¿l con las
¡nstituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
espec¡alilas y técnicos en e¡ área de ¡a salud, este ¡n(€nti\ro será determinado por lá Seffetar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, seglin comu¡¡cación ofic¡al establecida por el Progr¿ma.

9. Dé§fúé5 d¿ tre3 dfás cóñfiír¡¡í§ ó dliftó dá5 áltér.ri,§ dá a-ü5érrciB: íin jl¡sífidad¡ó¡r, se Érdcédérá á h suipé¡ls¡ód
automática del Proyedo Código verde Mas sin lugar a redarnos, el Progr¿ma pagaá de maner¿ proporc¡onal la
asistarciar b fecha de suspensión ylo d!6qdón;

10. El Mc¡arb tiene por entendido que las inas¡lenc¡a§ lnr incapac¡dad, perm¡sos ac¿démicos y cualquier otro tipo,
no será¡l.eEru¡s'adas po. el PñqÉcto C&liEo Verde Már.

DEL PnoGRAMAT
1. Asegorarse de cumpl¡r con el pago del inc€ntivo otorgado al beneficiario por la cápacitacién conlormc a comun¡c¿c¡én

oficial establec¡da por el Progr¿ma y en base al cumplim¡ento de l0l5 ob¡€tlrcs del Proyecto.

"cosos buenos estón losondo, Honduros esó comb¡oñdo".

ñ

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDI6O VEROE MÁS



S MEJOR

P¡ESIOEN(IAL tft
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Con número de ider¡tidad Por este med¡o ¡ne comprometo a participar
en el Proyecto Cédigo Verde Más, adscrito ¿l Programa
s¡guientes condiciones:

Empleo Con Chamba V¡vís Me.ior, en cumpl¡miento a lar

DEL PARTICIPAÍ{IE:

1. Poseer título universitar¡o en cualqu¡er área de la salud, comoser Méd¡cos Gener¿lesy/ocon Espec¡alidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermer¿s, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud,

- Fotocopia de Título Univeritar¡o (si el título fue obtenido en el extranlero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Ce.tiñcado en el área de la Salud (Debe estar a lado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarieta de identidad
- Constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ryacatar las norma§, disposiciones, reglamentosy proced¡m¡entos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstltución podrá da. porterm¡n¡do en cualqu¡er momeñto sinjustiñcac¡ón alguna,5u relacióh con los benefic¡arios
previa notiñcac¡ón por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del proyecto. En tal
s€ntido el Proyecto ún¡camente reconocerá el §empo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneñciar¡o d€ ot.o Progr¿ma Socia¡ ¡mpulsado por el Gobierno de ta Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Progr¿ma Presiden€ial de Empleo Con Chamba Vivis Me¡or de cualqu¡er

negliSeñc¡a en los proced¡m¡entos médicos realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nstituc¡ones participantes del país.

5. El Programa no seÉ responsable por retrásos en los pagos del incentivo del desarrollo de cápacidades laborales de
profts¡onales especialilas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Unidad Eiecutor¿ del Programa.

7. Añrmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Códi8o Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡óñ laboral con las
instituc¡ones ¡ñvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto de ¡ncentivo al desar¡ollo de capac¡dades laborales de profes¡onales
espec¡alilas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncemivo será determ¡nado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oñcial etablec¡da porel programa.

9. Después de tres días conünuos o c¡nco días ahemos de ausencia sin iustÍñcación, se procederá a la suspens¡ón
automáüca del Proyecto código verde Mas sin lugar a reclamos, el P.ograma pagará de maneG propo¡c¡onal la
as¡stencia, la fecha de suspens¡ón y/o des€rÉ¡ón.

10' El benetrc¡aío tiene por entend¡do que las ¡nar¡stenc¡as por ¡¡capac¡dad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no serán rcmuner¿das por el Proyedo C&¡go Verde Más.

DCTPiOGiATIA:
1. AseSurárse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al beneñc¡ario por la capacitac¡ón conforme a comunicación

oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los obietivos del proyecto.

¿)_L- I -/I At¡an KorñCro
Ir{59

resuc¡sarpa, M.D.C.3L r" t{tO, Ó ,", ,oro

Y FIRMA OEL PARTICIPAIITE '

'Cosos htenos ci¡á, posondo, Hondo¡os eiá combhndo'.

o',üÑ
f{OMgRC COfr¡l PLETO,
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Por este med¡o me comprometo a participar

resucigarpa, M.D.C.b o" Y\Or7O ,", ,oro

,l.o
con número de identi,¿"i o8ol' I\qI :
en el Proyedo Cdigo Verde Más, adscrito al ProSr¿ma

siguiente5 condic¡ones:

de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡miento a

O€L PARN6PAÍ{TE:

1. Poseer título un¡versitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Ec¡kog Enferéet-ár, Eofe¡meras Auriliares o cualqui€I otro títutro virc.ulado al área de la sahld.

- Fotoclp¡a de Título Un¡versitario (5¡ el htulo fue obten¡do en el extraniero, este debe de estar refrendado
por la Un¡vers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de certiñ€ado en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud}
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatarlas normas, dispos¡c¡ones, reglamentos y procedimientos ¡nternos establecidos por
Ias ¡nstituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por te¡m¡ñado en cualquier momento sinjustiñcac¡ón alguna, su relación con los benefic¡arios
previa notiñcación pror escrito y présent¿c¡ón <iel formato de déserción á iá unidad ejec{rtora del Pioyecfo. En fal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efediv¿mente prestado, el cual será paEado de maher¿
proporchonal.

a. No s€. benefic¡ario de otro Progr¿ma Social ¡mpulsado por el Gob¡emo de la Republ¡ca.
T..Fydleto de t¡xl¡ ¡e<mn<¡rül¡der"l el pr^.r¡Ére prp<¡.lpñ.¡¡l .L Fmd¡.} l-n¡ Ch¡.ntl V¡ü< M.id da rularriq¡

negl¡gencia en los proced¡m¡entos médicos real¡zados, asícomo cualqu¡eracto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios gue acuden a las diferentes instituc¡ones participantes del Dais.

6. El Programa no será responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ñcehtivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entreSa de la documenla.ión
cofrespond¡ente a la unidad Ejecutora del Programa.

7. Añrmo que soy beneiciar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboGl con las
instituciones involucr¿das en el Proyecto-

8. Rec¡bir un beneficío económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de c¿pacidades laborales de profes¡onales
espec¡al¡stas y técnícos en e¡ área de ¡a salud, este ¡ncemiw seá determinado por la Secretar¡a dé Éstado en ei

D€spacho de Sllud, se$ir comunicac¡ón oñc¡al establecida por el Programa.

9. Dé5puéJ dé ír€-§ dÍ¡.i có1tlltló5 ó ailf¿ó dfás áltérrrói dé aúíál6t iiri ¡tsfficá.itfl, 5é g(océ6érá á iá suspénf¡óri
automática del Proyecto Oidago Verde Mas sin lugar a rec¡arr6, el Programa pagará de maneG proporcional la
asistÉlEia a bfecha ds susp"nsión ylo Mñ.

10. El benefchrio üene por entendido que las inasistencias por ¡nrapac¡dad, permisos académkos y cualquier otro üpo,
¡ro se¡án remr¡oeredas po. el Pr$to Giligo Verde Má9.

rL PNOGRA¡IIA
1. As€gúrañe de cumpl¡r con el pago del ¡ncenfivo otorgado al beneficiario poi' la capac¡tación confurmr ¿ comuñicadón

oficial establecida por el Progr¿ma y en base al cumpl¡miento de 106 obi€tlvos del Proyecto.

'Cosos htenos están Nsondo, Honduros e§á coñbiondo'.

DI IDE?{TIoAD YfIRMA DÉI PARTIcIPAi{fT

dtrrfüÑ
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del 2O2O

con número de identidad Por este medio me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Código Verde Má5, adscrito al Prognma
siguientes condiciones:

de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumplimiento a

D€I PARTIOPAI{TE:

L Poseer titulo un¡vers¡tar¡o en cualqu¡erárea de la salud, comoserMédicos Generalesy/ocon Espec¡al¡dad en cualquier
áree, Téc¡ic€t Enfu¡FAer¿', Enfermeres Arlr¡lieres o cualqr¡¡er otro títülo üoc¡¡ledo al áre¿ de la saürd-

- Fotocopia deTítulo Un¡!€rsitario (S¡ eltítulo fue ohenido en elextran¡ero, este debe de estar refrendado
por la Uh¡versidad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de CertiñGdo en el área de le Salud (Debe estar av¿lado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Constanc¡a or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Mecomprometo a cumpliry acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentosy procedimientos internos establecidos por
las ¡nfituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterm¡nado en cualquier momento 5in justificac¡ón alguna, su relac¡ón con ¡os benefciar¡os
previá notiñcación por escrifo y préaentación del formato de deserción a lá unidai eiecutora del Froyecio. Én tai
sentido el Proyecto ún¡€amente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporcionat

¡l. No ser be¡eficiar¡o de otro Programa So(ial impulsado por el Gobiemo de la Republica.

t'Ereqero de tod" respoosab¡lidad al.Pflrgr-arla PEsldencial de E¡npl€c' Con Chanlba V¡vís Merer de cualqr¡er
neSligenc¡a en los procedimientos médicos real¡zados, asícomo cualqu¡eracto qu€ se realice en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las d¡fere¡tes ¡nstituc¡ones partic¡pantes delpaís.

6. E¡ Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documeñtación
correspondiente a la lJn¡dad E¡ecutora d€l Programa.

7. Añrmo que soy benefic¡ar¡o del P.oyedo Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación labor¿l con las

¡nstituciones involucr¿das en el Proyecto.

8. Rec¡bir un beneficio económico en concepto de ¡ncent¡vo al desarrollo de c¡pac¡dades laborales de profesionales

especiaiistas y técn¡cos en el área de ia salud, este incemivo será determinado por ia Secretaria de Éstado eñ el

D€spacho de Salud, según comunlcación oñc¡al estable€ida por el Progr¿ma.

9. CrESpúéS dé rres d,a.s cr5ñsñü¡r3 6 C¡idO dfas a1té,f,iÉ .lé a1¡5érT6á- i¡ñ ¡llstiffc¡cióÉ, sé prócéddÉ it l¿ §uspéfsiÚn
automática del Proyedo Código Verde Mas sin lugar a reclamoG, el Programa pagaÉ de maneG proporc¡onal la

asistcnÉia a b f?cha dE suspensión y/o dÉsÉrEió¡:

10. El b€ndciario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquilr otro tipo,
¡ro será+ remuner¿d¿+ po. el PtoFrto cridig¡l Verde ¡rát-

DELPNOG,.A¡I,IA
1. As€gür se de cumy'ir con el pago del incentivo otorgado al beneñciaío por la capaclbción conformc a comunicacjón

oñc¡al establec¡da por el P¡'ogr¿ma y en base a¡ cumpl¡m¡ento de los obietivor deProyecto.

/
0o,[os Í",nonlo hrq" A\uool

?{OMB¡T COMPLETO, OE IDENTIDAO Y TIRMA DEI.

"cosos buenos estón posondo, Honduros estó camb¡ando".

d*rülÑ
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'Casos buenos están posondo, Ho¡1du.os es i cdñbidndo',

reguctgatpa, M.D.c.-2. o" $Ot,1O o"' ,oro

Con número de identidad Por este medio me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Progr¿ma
s¡guiente5 condiciones:

de Empleo Con Chamba V¡vís Meior, en cumplimienio a las

DEL PARTICIPA TE:

l. Poseertítulo univers¡tario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Titulo Un¡ve6¡tario (S¡ eltítulo fue obtenido en el extGnjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡vers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar a\r¿lado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comptometo a cumpliryacatar las normas, d¡sposiciones, reglamentos y proced¡mientos internos establecidos por
las ¡nstituc¡ones partic¡pantes.

3- La lnstitución podñi dar por term¡ñado en cualqu¡er momento s¡njus§ficación alguña, su relac¡ón con los beneficiar¡os
preüa notificacióh por escrito y presentac¡ón del formato de desercióh a la unidad ejecutor¿ del Proyecto. En tal
sentido el Proyedo ún¡cam€nte reconoceá el ñempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maneG
proporcional.

4. No ser benefic¡ario de otro Progr¿ma Soc¡al impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsab¡t¡dad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vis Meior de cualquier

neSliSencia en los procedim¡entos méd¡cos real¡zados, asícomo cualqu¡er ado que se realice en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instÍtuc¡ones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retñEos en los pagos del incentr'vo del desarrol¡o de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanua en la entrega de la documentación
correspo¡d¡ente a la Un¡dad E¡ecutora del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Códi8o Ve.de Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las
instituciones ¡nvolucr¿das en el Proyecto.

8. Recibi¡ un be¡efic¡o económ¡co eñ concepto de incentivo al desarfollo de cápac¡dades laboráles de profes¡onales
esp€cial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incemivo seá determinado po. la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cación olicial establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausencia sin justificacióñ, se procederá a la suspensión
automátlca del Proyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pa8¿rá de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o des€rc¡ón.

10. El beñ€tr€¡ádo üene por entend¡do que las inasistenr¡ó por incapac¡dad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serán rcmuneradas por el Proyecto Cód¡go Verde Más.

DELPf,OGiRAMA:
l. Asegur¿rse de cumdircon elpago d€l incentivo otorgado al beneficiario por la capac¡tac¡ón conforme a comunk:ción

oficial establecida por el Progr¿ma y en bas€ al cumpl¡miento de los ob¡etir¡os del Proy€cto.

\,

o'{jÑ

o\c1l
IIOMBRE COMPI.ETO, o. OE
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del 2020

sigu¡entes condaciones:

fNLPARñOPANTE:

1. Poseerütulo universitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Especial¡dad en cualqu¡er
áree, f€cnkos, EnférErér¿s, Enf€rm€res Auriliares o cualqu¡er otrd h'tulo vinclrlado al área de la sal$d,

- Fotoclpia de Tftulo Un¡\rersitario (5i el htulo ñJe obtenido en el extranjerq este debe de estar refrendado
por la Unive6idad Nac¡ohal Auténoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certific¿do en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de glud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡spos¡ciones, reSlamentos y procedimientos ¡nternos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La Institución podrá dar por term¡nado en cualqu¡er momento sinjusüficac¡ón al8una, su relación con los beneñciarios
prev¡a ooñficac¡óo por escrifo y presentac¡ón del formatb de deserción a ia un¡dad elecutora del Froyecfo. Eo Gi
sentido el Proyecto únicamente reconoce¡á el tiempo efediv¿mente prestado, el cual será pagado de manerd
proporciDnal.

a. No s€r be¡eñciar¡o de otro Programa Social ¡mpulsado por el Gob¡emo de la Republ¡ca.

$Ercnero de toda respoñsaiil¡dad al Prot!-d'!!a Pres¡d€n€ial de Emplec Co¡ Chamba V¡vís M.-ier de €ualqlier
negligencia en los proced¡mientos médicos real¡zados, asícomo cualqu¡er acto que se realice en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituciones participa¡tes del Daís.

6. El Programa no será responsable por .etrasos en los pagos del ¡ñcehtivo de¡ desarrollo de capac¡dades laborales de
profesiohales especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7, Añrmo que soy benefciar¡o del Proyedo Código verde Más, re.onozco que no existe una rel¿ción labor¿l con las
instituc¡ones involucr¿das en el Proyecto.

8. Recib¡r un benefic¡o económ¡co en concepto de ¡nce.rtivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profesionales
especialistas y técn¡cos en el área de ia saiud, este incentivo será determ¡nado pgr ia S€cretaria de Est¿do en el
Despacho de Salud, según comun¡cación oñc¡al edablec¡da por el Prqrama.

9. Dé§Éués dá tres dfa-s dódthuirs ó diñdó dEs altát'nj§ dé át§éftcü- iri ttSfñdació¡í, s€ f,rócéÚéfá e ia §uspé¡rs¡órt
automátiG del Proyedo Cód¡go Verde Mas sin lugar a reclamos, el Prográma pagará de manera proporcional la

asisteirir? bfecha de sus?en§ón ijrs kiór.
10. El brnefic¡arb tiene por entendido que las ¡nasistencias por incapac¡dad, perm¡sos académicos y cualqu¡er otro tipo,

no seráI} rer¡un€r¿da+ gor el Pr#o Cril¡go Verde Miír.

I'EL PROGRANIIAI

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitac¡ón conformc a comun¡c¿c¡ón
ofic¡al establecida por el kogr¿ma y en base al cümplim¡€r¡to de 16 obietivos del ProFcto.

C.r,olino 6,rí. L Dso;o S-o,{
Ca.¿,' t,;a Oso, i> -- D 8o i -¿qtz - esdg¿

;oMBR. cñp*ñ;;. ,. o y F.RMA DEL paRrcrpAr{rE

"cosos buenos eslón posondo, Hondurcs estó coñb¡ondo".

-+'tdÑ

Por este med¡o me comprometo a participarCon número de ¡dentidad
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Coh número de identidad Por este med¡o me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adlcr¡to al Programa
s¡guientes cond¡ciones:

de Empl€o Con Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las

DELPA¡O|oPAIIIE:

1. Poseer tltulo univeBita¡¡o en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, fécn¡cos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxil¡are5 o cualquier otro ütulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡versitar¡o (S¡ el título fue obtenido en el extr¿n¡ero, este debe de estar refrendado
por Ia Uñ¡ve6idad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de Certifi€ado en el área de la Salud (Debe estar av¿lado por la Secreta.¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarieta de identidad
- Constancia or¡g¡nal de Cueñta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normas, disposicio¡es, reglamentos y procedimientos intemos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterminado en cualquier momento s¡nlusttñcaclón alguna, su relac¡ón coñ los beneñciar¡os
preMa notificac¡ón por escr¡to y preseñtac¡ón del formato de deserc¡ón a la un¡dad ejecutora del Proyedo. En tal
sentido el Proyedo únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prelado, el cual será pagado de maner¿
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro Progr¿ma Soc¡al ¡mpulsado por et Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Progr¿ma Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Me¡or de cualqu¡er

negl¡gencia en los procedim¡entos médicos realizados, así como cualqu¡er ado que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nfituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarfollo de capacidad6 laborales de
profusionales especial¡stas y técr!¡cos d€l área de la salud, debido a la tardanra en la entrega de la documentacaón
conespond¡ente a la Unidad Ejecutora delProgr¿ma.

7. Afirmo que soy b€neñc¡ario del Proyedo Cód¡go verde Más, .econozco que no ex¡ste uha relac¡ón laboral con las
iñstituc¡ones ¡nvolucr¿das en el Proyedo.

8. Recibir un beneñc¡o ecoñómico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades labor¿l€s de profes¡onales
espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este inceñtívo seÉ determ¡¡ado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, se8ún comunicac¡óñ oñcial etablecida por el Progr¿ma,

9. Después de tres días @ntinuos o cinco días ahemos de ausencia sin junific¿ción, se procederá a la suspensión
automáüca del P.oyecto c¡l¡go verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Progr¿ma pagará de ma¡era proporclonal la
as¡steo€ia a la fecha de suspens¡ó¡ y/o deseGltn.

10, El ben€fic¡ario ti€¡e por €rfend¡do que las inas¡stenci¡s fror ¡ñcapac¡dad, perm¡sos a(¡dém¡cos y cualquier otro tipo,
no serán remunendas por el P.oFcto C¡idigo Verde Más.

DCLPñOG¡AI'A:
1, Asegura6e de ompl¡r con el pago del ¡ncenti\ro otorgado al beneñc¡ario por la capacitac'rtn conforme a comunlcadón

oñc¡al establaclda por el Progrstra y en base al cumplimiento de los ob¡ctirros del koyecfo-

'Cosos buenos elón posondo, Hondü¡os e§tó cdmb¡dndo".

dtr&\Ñ

no7
ToMBRE coMplErd. fro. oE ToENTTDAD y FrRMA
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Coñ número de identidad Por este medio me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al prograrna presidencial de Con Chamba Vivís Mejor, en cumplam¡ento a las
s¡gu¡entes cond¡ciones:

DELPAXNOPA IE:

1. Poseer título univer§itar¡o en cualqu¡erárea de la salud, como ser Méd¡cos G€ner¿lesy/ocon Especialidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermer¿t Enfermer¿s Auxiliares o cualquier otro dtulo v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitar¡o (si eltítulo fue obten¡do en el extr¿njero, este debe de estar r€frendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar avlado por la Secretar¡a de Sálud)
- Fotocop¡a de l. tarieta de identidad
- Constanc¡a or¡g¡nal de Cueñta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir v acatar las normas, disposic¡ones, reglamentosy proced¡m¡entos intemos establec¡dos por
las ¡nstituciones pa rtic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón podÉ dar por term¡nado en cualquier momento s¡njustificac¡ón alguna, su relación con los beneficiar¡os
previa notilicación plor escrito y present¿ción del formato de deserción a la unidad eiecutor¿ del proyecto. Eh tal
sentido el Proyedo únicamente reconoceÉ el tiempo efectivamente prelado, el cual seá pagado de maner¿
proporc¡onal.

4. No ser be¡eficiar¡o de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Ercnero de tod¿ responsabilidad al Progr¿ma Presidenc¡al de Empleo con chamba vivís Mejor de cualqu¡er

negliSenc¡a en los procedimientos médicos real¡zados, así como cualquler acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡fe.entes infituciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no seÉ responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales esp€c¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tard¿ñza en la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutora delProgr¿ma.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto cód¡8o Verde Más, reconozco que no existe una relación labo.al con las
¡nstituciones ¡nvolucradas en el Provedo.

8. Recibir un beneñc¡o económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidad$ laborales de profesionales
espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncertivo será determinado por la s€cretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comu.¡cac¡ón oñcial establ€cida por el pmgrama.

9. Después de tres días coñtinuos o c¡nco días alternos de assenc¡a s¡n justiñcac¡ón, se procederá a la suspensión
automáüca del ProlEcto C¡id¡8o Verde Mar s¡n lugar a reclamos, el Progr¿ma pagaÉ de maner¿ proporclonal la
as¡stencia a la fecha de suspens¡ón y/o de!€rc¡ón.

10. El benetrc¡ario üene por entendido que las inasistenc¡as por incapac¡dad, perm¡sos académ¡cG y cualquier otro tipq
no serán remuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

DtLPTOGRA A
L A§egurar§€ de cumdir con el pago dél incentivo otorgado al beneñciario por la capacitación conforme a cor¡unicaclón

oficial eftablecira por el Programa y en base al cumplim¡ento de 106 objetivos del proyecto.

'Cosos buenos estón Wsondo, Hoñdurds está cotñb¡ondo",

dtrCilÑ

I
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.-o1 2Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Piograma Pres¡denciat de Con Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las

s¡gu¡entes condic¡oñes:

DEI. PAfifICIPAÍ{IE:

1. Poseer título universita.¡o en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técn¡cot Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualqu¡er otro título vinclrlado a¡ área de la salud,

- Fotocop¡a de Título un¡ve6itario {S¡ el ütulo fue obten¡do en el extran¡ero, este debe de estar refrendado
por la UniveE¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarieta de idenüdad
- Constanc¡a original de Cueñta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, disposiciones, reglamentosy procedimientos internos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualquier momento siñjustificac¡ón alguna, su relac¡óh coñ los beneñciarios
prev¡a notificac¡ón por escr¡to y presentación del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto Ún¡camente reconocerá €l tiempo efectivameñte prestado, el cual será pagado de ma¡eG
proporcional.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presiden€ial de Empleo Con Chamba V¡vís Me¡or de cualquier

neSli8encia en los proced¡mientos médicos realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes ,nstituciones participantes del país.

6. El Prog¡-ama no seÉ responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dadg laborales de
profusionales especialistas y técn¡cos del á.ea de la salud, deb¡do a la tardan¡a en la entrega de la documenta.ión
correspo¡diente a ¡a Un¡dad Eiecutor¿ del Programa.

7. A6rmo que soy beneficiar¡o del Provecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una re¡ación laboral con las
instituc¡ones involucr¿das en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneñc¡o económ¡co en concepto de ¡ncentilro al desarrollo de capacadades laboráles de profes¡onales
especialistas y técn¡cos en el área de la sa¡ud, este incemhro será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunic¿ción oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días afternos de ausmc¡a s¡n iustiñcación, se procederá a la suspensión
automáUca del Proyecto Cff¡go verde Mas si'l lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
asistencia a la fecha de suspeñsión y/o des€rciór.

10. El b€netrc¡ar¡o üene por ertend¡do que las inas¡lenc¡as por ¡ncapac¡dad, permisos a(adémicos y cualqui€r otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyedo Código Verde Má§.

DELPROGnAñ,IA
1. Asegurarse de cumplir co¡ el paSo d€l incentivo otorgado al b€neñc¡ario por la capacitación conforme a comun¡cac¡ón

oficial Gcablecida por el Pro€rama y en base al cumdim¡ento de los ob¡edvos d€l Proy€cto.

.,x ["g'l
§2\\

taofúBnE ColtaPL€TO, f{o. DE Y FIiMA OEL

'Cosos buenos egtó¡ Wsondo, Honduhs estó combiohdo'.
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Con número de ¡dentidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Códi8o Verde Más, adscrito al Programa
siguientes condiciones:

de Empleo Con Chamba Vivís Meior, en cumpl¡m¡ento a las

DELPARTIOPA TE:

1. Poseertítulo un¡versitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermer¿s Aux¡l¡ares o cua¡quier otro ülulo ünculado al área de la salud.

- Foto€op¡a de Titulo un¡versitario (S¡ el tftulo fue obtenido en el extran¡ero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tar¡aa de iden6dad
- Constanc¡a or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentos y pro€ed¡m¡entos internos establec¡dos por

las Instituc¡ones participantes.

3. Lá lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualquier momento sin justñcación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notiñcac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad eiecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

a. No ser beneñciario de otro Pro8rama Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de Ia Republica.

5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Meior de cualquier
negl¡gencia en los procedim¡entos médicos realizados, asf como cualqu¡eracto que se real¡ce en detr¡mento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las diferentes instituc¡ones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardan2a en la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad Eiecutor¿ del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy benefic¡ario del Proyedo Cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relac¡óh labor¿l con las

instituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benefic¡o económ¡co en concepto de incenüvo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este incenüvo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de salud, según comunicac¡ón ofic¡al establec¡da por el Progr¿ma.

9. Después de tres dfas continuos o cinco días ahemos de ausenc¡a sin justiñcacién, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamm, el Programa pagaá de maner¿ proporcional la

asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.
10. El b€neñc¡ario tiene por entendido que las inasistenc¡as por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,

no seén remuneradas por el Proyecto Cod¡8o verde Más.

DET PROGRA¡illA
1. Asegura6e de curñplir con el pago del incentivo otorgado al benefic¡ario por la cápac¡tación conforme a comunicac¡ón

NOMSRE COMPLtTO, NoaDE IDtNfIDADY FIRMA DEL PARTICIPAI{IE

¿"r(ro\*U
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Con número de ¡dehtidad lq
Por este med¡o me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al programa pres¡denE¡al Empleo Con Chamba Vavís Mejor, en cumpl¡miento a las
s¡guientes condic¡ones:

DEL PARTICIPAflTE:

1' Poseer ftulo uñivers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos 6ener¿les y/o con Especialidad en cualquiet
área, Técnicos, Enfermer¿s, Enfermer¿s Auxiliares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡versitario {Sí el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el á.ea de la Salud {Debe estar av¿lado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ade¡tidad
- Constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las norma§, d¡sposiciones, reglamentosy proced¡mientos internos establec¡dos por
las instituc¡ones partic¡pantes,

3. La lnstituc¡ón podá dar por terminado en cualquier momento s¡njustiñcac¡óh alguna, su relación con los beneficiarios
prev¡a notificación por escr¡to y prese¡tac¡ón del formato de desercióh a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impu¡sado por el Gobierno de la Republica.
S' Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡at de Empleo Con Chamba Vivís Me¡or de cu¿lquier

negli8enc¡a en los procedim¡entos méd¡cos real¡zados, asícomo cualqu¡er acto que se real¡ce en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nstituc¡ones participantes del país_

6. El Progr¿ma no será responsable por retñ¡sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades ¡aborales de
profusíonales especial¡stas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en l¿ entrega de la documentación
corespondiente a la Unidad Ejecutora del progr¿ma.

7. Añrmo que soy beñeficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relacióh labor¿l con las
instituciones ¡nvolucr¿das eñ el Proyedo-

8. Rec¡bir un beneñc¡o económ¡co en concepto de ancentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espec¡al¡stas y técn¡cos en el área de la salud, este i¡centivo seÉ determinado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de &lud, según comunicación oficial establecida por el progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia s¡n iustjficacié¡, se procederá a la suspensión
automáUca del Proyecto Cód¡go ve.de Mas sin lugar a reclamgs, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
as¡stencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El beneficiario tiene por entend¡do que las ¡nas¡steícias por incapac¡dad, permisos académicos y .ualquier otro tipo,
no seán remuneradas por el Proyedo Cfi¡go Verde Más.

DEL PR(XiRAMA:
l. Asegur¿¡se de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al benefic¡ario por la capacitac¡ón conforme a comunicac¡ón

oficial establecida por el Programa y en base al .umplimiento de los obretivos del prgccto.

?aYwin ' B.s|lt Wl{/\¿
-Ptúb- os$s) irl

¡{oM8nE COMPIETO, o. DE tDEI{TtOlD y FTRMA OEL pARTlCtpAf{TE

'Cosos búenos estóh posondo, Hondurus está coñbidndo".

o',ÚÑ

ñt" /

Do



PRTSIDENCIAL ¡2.\¡ r***r
f RrsrfrtNara DE LA Rln:r¡!lrA

IIIEJOR

regucigarpa, M.D.c]D- o" N\O'( ¿O ,", ,oro

.Jo í2o J. zÁ ,{
)_Z-rN'
gfrápleo c

con número de identidad
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidenclal dgflllpleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

siguientes cond¡ciones:

DELPARTIOPAITE:

1, Poseertítulo un¡versitar¡o en cualqu¡er área dela salud, como ser Médicos Generalesy/o con Especialidad en cualqu¡er
áre+, T¿cr¡icas, Enfermera+, E¡fsmer¿e Auxili¿rer c qral$r¡er otro tít!tro v¡nc-ulado al áfea de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitario (5i eltllulo fue obtenido en el extranierq este debe de estar refrendado
por la Uhivers¡dad Nacional Autóhoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certiñcado en el área de la Salud (D€be estar a\¡alado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normas, disposíc¡ones, .eglamentos y procedimientos ¡nternos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento sin iustificac¡ón alguña, su relacióh con los beneficiar¡os
prev¡á noñfcat¡ór por escrito y présCnfáción del formalo de deserción á ia uoidad elecuforá del ProyCcfo. Éo lal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efedivdmente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡arío de otro ProgGma Social impulsado por el Gob¡erno de la Republica.
B.Fyñ.rÉrs áa tst¡ rp<m<¡tül¡¿¡¿ á pr.lq¡m* pr.<¡á.M¡el .L Fñ.J.ñ cM chihhe V¡ú< Mpid rle ¡¡áar¡e,

negligencia en los proced¡mientos méd¡cos realizados, asícomo cualquieracto que se realicr en detrimentode la salud
de Ios usuar¡os que acuden a las d¡ferentes ¡nstituc¡ones participa¡tes del país.

6. El Progr¿ma ño será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de c¡pacidades laborales de
profesignales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardañza en la entrega de la documehtación
correspond¡ente a la ljnidad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy benetrciar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las
instituc¡ones involucradas en el Proyedo.

8. Recib¡r un beneficio económico en .oncepto de incent¡vo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espec¡alist¿s y lécnicos eñ ei área de ¡a sa¡ud, este inc€mi\ro seá det€rminaaio por ia Secretaria de Éstado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón ofic¡al establecida por el Programa.

q DbSÉuéJ ié i¡-Éi días céiif'¡íüijd ó f¡r*rcif drá§ áfrelr¡rri de a-úsé¡lcr- jiñ jü5ifi6acr-n, sé Pr(rÉédérá ij i¿- su3Éér¡:siór'r

automática del Proyedo Código verde Mas sin luSar a reclamos, el Programa pagará de mañera proporcional la
rié.¡.i' ' l-t ¡--¡!- ¡- .!r.6ñ<.i¡6 trr^ ¡<.r'ir<-

10. El berctrciario tiene por entend¡do que las inas¡stencias por in.apacidad, permísos académicos y cualquier otro üpo,
no serár re+nune¡ad¿s oor el Prolecto Gifgo Vefde Má+.

I'EI, Pf,OGRAMA
1. Asegurarse de cumpl¡r son el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitación coniorme a comu¡¡ca{ión

oñcial establecida por el Programa y e¡ base al cumplimiento de los ob¡etiyos del Proyeclo.

r.L
.-r,o,r/¡lonü\_J -- \_-/

"Cosos búenos eslán posondo, Honduros está coñbiondo"-
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-Cosos búenos e§án litsondo, Hondutos estó cotñbiartdo".
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Coñ número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar

en el Proyecto cód¡go Verde Má1 adscrito al Programa Pres¡derrc¡al de Coñ Chamba V¡vís Mejor, en cumplim¡ento a

siSuientes condic¡ones:

¡XLDARNOPAITE:

1. Poseertítulo u¡iversitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualquier

árca, Técnicos, Enfe¡rFe€r, Eoferm€.as Auiliales o crr¿lquier ot o títuto vhcJado al áre3 de l¿ salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡vers¡tar¡o (Sieltítulofiie obten¡do en elextranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡ohal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de certiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)

- totocopia de la tarjetá de identidad
- Constancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometoa cumpliry acatarlas normat d¡sposiciones, reglamentos y procedimientos internos establec¡dos por

las instituciones participantes.

3. La lnstrtución podrá dar por terminado en cualquier momento s¡njustiñcación ¿lguna, su relac¡ón con los beneficiarios
previa notr-ñcac¡ón por escriio y présent¿ción del formato de deserción á la uñrdaii eiecutbrá del Proyecto. en í"i
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efedivame e prestado, el cual será pagado de manera
proporciona!:

4. No ser beneñciario de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Republic¡.

t E)(onero de toda respensalrilid¿é a! PrsE¡a¡ra Presidencial de Empt€e Co¡ ChEmbo Viús Mejor de cualqtaer

negligmcia en los proced¡maentos médicos r€alizados, así como cualqu¡er acto que se realicee¡ derimento de la salud

de los usuarios que acuden a las d¡fereñtes ¡nstituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentirro del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza et! la entrega de la documentación

correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutor¿ del Programa.

7.Afirmo que soy benetrciar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que ño existe una relac¡ón labor¿l con las

¡nstituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales

especialistas y técn¡cos en e¡ área de la saiud, este ¡nr¿ntivo será determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón ofic¡al establec¡da por el Progr¿ma.

9. Dé§ÉüÉ§ úé tré5 dfEt aó,í6}tú¡r§ ó diñdó dlaí alréñfta dé ¿tiáTdá ltl il¡§frdádiófi, ,é frró.'ád€rá á Íá susÉénl¡ó¡f

automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclarñ6, el Programa pagaá de manera proporcional la

asisLlriia a trtecha d" :uspm§ór'.r/o descrción.
10. El b€n€ñc¡arb tiene po¡ entendido que las inasistencias por incapacidad, perm¡sos académicos y cualqu¡cr otro tipo,

no será¡r remu¡e¡adas por el PrFo C&rigt verde Máe.

DEtPNO€RA¡f,A
1. Ar€girráfsr de cumpl¡r co¡ el pato del iñcentivo otorgado al beneficiario por la capacitacién conÍorme a comuni(ac¡ón

oñcial ertauecüa por el Programa y en b¡se al csmplim¡ento de los ob¡etlws del Proyecto.

.j*C,üÑ

L
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Con número de ¡dehtidad -¡1
Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al programa pres¡denc¡al €mpleo Con Chamba Vivís Meior, en cumpl¡mierito a las
siguientes cond¡ciones:

DEI PARTIOPAÍ{IE:

l. Poseertítulo universitario en cualqu¡er área de la salud, comoser Médi.os Generalesy/o con Especialidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermer¿s, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título UniveE¡tario (Si el tÍtulo fue obtenido en el extraniero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de Ia Salud (Debe estar a lado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constáncia or¡g¡nalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ryacatar las normas, disposic¡ones, reglamentosy proced¡m¡entos internos establecidos por
las instituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón pod.á dar por term¡ñado en cualguier momento s¡njust¡ficacióñ alguna, su relac¡ón con los benefic¡arios
previa notiñc¡cióh por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unid¿d ejecutora del P.oyecto. En tal
sertido el ProYedo únicamente reconoceÉ el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneñciario de otro Pr rama Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vfs Me¡or de cualquier

negllSenc¡a en Ios procedim¡entos méd¡cos reali?ados, asÍcomo cualqu¡er acto que se real¡ce en detr¡mento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones p¿rtic¡pantes del país.

6. El ProSrama no seÉ responsáble por retr¿sos en los pagos del incenü-vo del desarrollo de capacidades laborales de
profusioñales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanz¿ en la entrega de la documenta.ión
correspond¡ente a ¡a Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Cód¡go verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral coñ las
instituciones involucradas en el Proyectg.

8. Recib¡r un beneñcio económico eñ concepto de Incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
€spec¡alistas y técnicos en el árEa de la salud, este ¡nceñtivo será determinado po. la secretaria de Estado en el
D6pacho de salud, según comun¡cación oñcial elablecida ¡nr el progr¿ma.

9. Después de tres días conünuos o cinco días alt€rnos de ausencaa sin justificación, se p.ocedeá a la suspensión
automádca del Proyecto cód¡go vetde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
as¡stencia a la fecha de suspensión y/o deserrión.

10. El benetrc¡ar¡o üene por entendido que las ¡nasistenc¡as por in@pacidad, perm¡sos a6dém¡co6 y cualquie¡ otro üpo,
no serán remuner¿das por el Proyecto C&igo Verde Más.

DELPNOGRAI'A:
1. Asegurarse de cumpli. con e¡ pago del incentivo otor8ado al beneficiario por la capacitac¡ón conforme a comunicac¡ón

oñcial establecida por el Progrdma y en base al Gumpl¡miento de los objetivos del prqrecto.

o¡t'qao

'Cosds bnehos estón pdsoñdo, Honduras está coñbiondo'.

d*OÑ
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con número de identidad -t
en el Proyecto Oidi8o Verde Más, adscrito al Progr¿ma de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cúmplim¡ento ¿ las
siguientes condic¡ones:

DEL NRnOPA¡TIE:

L Pos€er título unirrersitar¡o en cualqu¡er área de la salud, comoserMéd¡cos Gener¿lesy/o con Especial¡dad en cualquier
áree, T&"nic¡E. Enfe.merár,. E$ferrne.as Aux¡liares o c{¡alqier otfo tíh¡.lo vhclrado al áfea de b salud.

- Fotocop¡a d€ Título Un¡versitar¡o (S¡ el ttulo fue obtenido en el extrdniero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de certificado en el área de la Salud (Oebe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Constancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar la5 normas, d¡sposiciones, reglamentos y proced¡m¡e¡tos ¡nternos establecidos por
las instituc¡ones partic¡pantes.

3. Ia lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento sin ¡ustificación alguna, su relación con los beneficiar¡os
previ, noü-ñca1aión poi esci¡fo y presentáción de¡ formafo de deserción a ia unidad ejecutora del Froyecio. En lai
sentido el Proyecto ún¡camente reconoceé el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporcionaL

l. No ser beneficiario de otro Progr¿ma Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.

I'Eretrers de toda respo¡sa§lidad al Programa Presidencial de EltqFleo Coll Cha¡lba Vivk M€ior de c'ralq,rier
negligencia en los pro€edimientos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones partic¡pa¡tes delDaís.

6. El Programa ño será .esponsable por .etrasos e¡ los pa8os del incenüvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tdrdanza en la entrega de la documentacióh
cofrespond¡ente a la Unidad Ejecutorá del Programa.

7.Añrmo que soy benefciario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no exile una relac¡ón laboral con las
instituciones involucr¿das en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r uo beneficio eco¡ómico en concrpto de incentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profes¡onales
esp€c¡alistas y técnicos en e¡ área de la salud, este incenúr¡o seá determ¡nado por la Secretaria de Esta{io en el
Despacho de Salud, segúñ comuni(¡cjón oñc¡al esteblec¡da por el Programa.

9. Désp¡¡éJ Ú€ tr',é§ dfáí c-óñeóüó§ ó fl¡fd6 dfa3 a1lérüód óÉ at§át¡:i s¡n iuJtiñcix¡ór1, §e Éró€édérá e Íe si¡ípens-iáI
automática del Proyecto Oidigo Verde Mas s¡n lugar a recla¡nos, el Programa pagaá de manera proporcional la
a§nemia a b fecha d. suspensió¡ ylo de5ÉEiótr,

10. El b€n€-fic¡ario tiene por entendido que las ¡nas¡stencias por incapacidad, permisos a€adémicos y cualquier otro tipo,
no serán .eñunerádas por el Proyecto C&fgo Ve.dé Más-

DCT PROGRA¡'A
1. Aseguratse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitación confoImc a comun¡cadón

olicial establec¡da por el Prog6ma y en base al cumpl¡mi€nto de los obletircs del Proyecto,

6-'(q L<ro""&¿
f{oirsRr coMPrETo, r{o.y'ro¡l{Trolo v flnul ogt

'cosos buehos estón posondo, Honduros está co.nbiondo"-
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Con número de ¡dentidad Por este medio me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presirlán.ial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las
siguieñtes condiciones:

DEL PARNCIPAflTE:

1. Poseer título un¡versitario en cuelquier área de la salud, como ser Méd¡cos Gener¿les y/o con Especialidad en cualquier
área, fécnicos, Enfermeras, €nfermeras Auxiliares o cualquier otro titulo vi¡culado al área de la salud.

- totocopia de Título Un¡versitario (Si el tÍtulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estár refrendado
por la Universtdad Nac¡onalAutónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡e de Certiñcado en elárea de la Salud {Debe estar a\,alado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de l¿ tarieta de ¡dentidad
- Constancia original de Cuent¿ de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y proced¡mientos iñternos establecidos por
las instituc¡ones participantes.

3' La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justificac¡óñ alguna, su relación con los benefic¡ar¡os
prev¡a notiñcación por escrito y presehtac¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente recohocerá ef tiempo efuctivamente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporcional.

4. No ser benetic¡ar¡o de otro Pro8rama Social impulsado por el Gob¡erno de la Republica.
5, Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presídencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

neglagencia eñ los procedimientos méd¡cos realizados, asícomo cualquier ado que se real¡ce en d€trimento de la salud
de los uguarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del país.

6, El Programa no será respot¡sable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
p¡ofesionales especial¡stas y téchicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Gidigo Verde Más, reconozco que no erte una relac¡ón laboral con las
instituc¡ones in\rolucrad3s en el Proyecto,

8. Re€ib¡r un benefic¡o e.onómico eh concepto de incenti\,ro al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especial¡stas y técn¡cos en el área de la salud, este incenEvo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segúñ comun¡cac¡ón oficial establecida por cl Programa.

9, Después de tres días continuos o cinco dlas ahernos d! aus.ncia sin ¡u5tfficac¡ón, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
aidcncia a la fecha de suspensión y/o descrcién-

10. El banéfdarío tiene por entendido que las inasistends por ¡ncapac¡dad, perm¡sos académi@6 y cualqui"r otro tipq
no se¡án remuner¿das por el Proptto Código Verde Más.

¡,CI,PROGRAñ'A:
1. Ascgur*r. de cumpl¡r coñ cl pago del ¡ncentivo otorgado al ben.fic¡ar¡olpr la c.padt¡dó¡ co¡formc a comunled¡in

oñc¡al €rtaHecid¡ por el Progrsyra y en bare al cumplimiento de los obiriñros del projgf.l

r*|rt
f RrSlotNct{ D[ tA trl'uauc^

"Cosos bue¡¡os están dosando, Hondúrds está combiondo'.
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en el proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito el Programa Presidenciel de Emy'eo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

sigu¡entes condicioner /

DGI. PAENOPAI{TE:

1. poseer título universitarioen cualquierárea de la salud, como ser Méd¡cos Gener¿lesy/o con Especialidad €n cualqu¡er

área, Técnicos, Enfermera§, Enfermer¿s Auxil¡ares o cualqu¡er otro tltulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (S¡eltítulofue obten¡do en elextranjero, este debe de elar refrendado

por la Univcrs¡dad Nacion¿l Autónoma d€ Hondur¿s)

- Fotocop¡a de cenific¿do en el árca de la Salud (Debe estar avalado Por la Secretat¡a de Salud)

- Fotocopia de la tar¡eta de ¡denüdad
- condanc¡a o.ig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normai, dispos¡ciones, reSlamentosy procedim¡entos internos establec¡dos por

las instituciones partic¡pantes.

3. La lnrtitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento s¡n iustiñcación alguna, su relación con lot benefc¡arios

previa notificac¡ón por escrito y presentacio.r del formato de deserción e la unidad ejecútora del Proyecto. En tal

sentido el proyecto únicarnente reconoceÉ el tíempo ef.ctiu¡mente prestado, el cual seÉ pagado de manera

proporcional.

4. No ser beneficiario de otro P.ogr¿ma soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda respons¿bilidad al Programa Pres¡dencial de Empléo Con Chamba \rMs Mejor de cualquier

negl¡gencia en los procedim¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualqu¡eracto que se real¡ce en detrimentode la.alud
de los usuarios que acuden a las diferer¡tes instituciones participantes del país.

6, El progr¿ma no s€rá responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de c¿pac-¡dades laborales de

profes¡on¡les cspcciel¡t.s y técn¡cos d€l área de la salud, d.bido a la tardanz¿ en la entrega de la documentación

correspohd¡ente a l¡ Uh¡dad Ej€cutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneñc¡ar¡o del Prolrecto Cft¡go Verde Más, reconozco que no exile una relación labor¡l con las

¡nstituciones involucr¡dás en el Proyecto-

8. Recibir un beneñcio eco.¡ómico en concepto de ¡nce¡t¡vo al desa¡rollo dc capacidades labor¿les de profes¡ohales

espec¡alistas y téc¡icos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretaria de Elado e¡ el

Despacho de Salud, según cornunicacióñ oñcial establecida por el Programa'

9. Después de tres días continuos o cinco día5 ahernos de aus€ncia sin justiñcacióñ, se procederá a la suspeñsión

automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar ¿ reclaños. el Programa pagará de manera proporcional la

as¡stencia a la fecha de suspeñs¡óñ y/o des€rción.

tO. El benetrciario tiene por entendido que Ias inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier ot¡o tipo,

no seÉn remuneradas po¡ el Proyetto códi8o Verde Más.

DELPROGRAMA:
1, Asegur.rse de cumpl¡r con el p¡go del incentivo oto€ado al benefic¡ario poa la capacitacióh conform.. cornun¡cacióh

oficial esablecida por el Progr¡ma y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

Zq

"Cosos büeños ertóD posondo, Hondwos está
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con número de identidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa
s¡guientes condic¡ones:

de Empleo Con Chamba Vivís Meior, en cumpl¡miento a

DCI. DAñNOPATE:

1. Poseertítulo universitarioen cualqu¡er área de la salud, comoser Médicos ceneralesy/o con Espec¡alidad en cualqü¡er
área, fécnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Aux¡liares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título universitario (S¡ el título fue obten¡do en el extEnjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe esf¿r avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- constancia orig¡nal de cuenta de Ahorro

2. Me comprometoa cumpl¡ryacatar las normai d¡sposiciones, reglamentos y proced¡m¡entos internos establecidos por
las ¡nstituc¡ones participantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualquier momento s¡njustiñcación alguna, su relac¡ón con los bene6c¡arios
previa notificac¡ón por escrito y presentación del formato de deserc¡ón a la unidad eiecutora del Proyedo. En tal
sentido el Proyedo ún¡camente reconoceÉ el tiempo efectivamente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Eronero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Meior de cualquier

negl¡gencia en los proced¡mientos méd¡cos realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en detr¡mento de Ia salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nsfruc¡ones participantes del país.

6, El Programa no seÉ responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales especial¡las y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más. reconozco que no exile una relación laboral con las

instituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desanollo de capac¡dades laborales de profes¡onales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo seÉ determ¡nado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón ofic¡al establec¡da por el Programa.
9. Después de tres días conünuos o cinco días alternos de ausencia s¡n iustiñcac¡ón, se procedeÉ a la suspensión

automática d€l Proyecto c¡id¡go verd€ Mas §n luBar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

aslstencie a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El ben€ñc¡ario tiene por entendido que las ¡nas¡stencias por incapacidad, perm¡sos académicos y cualquler otro üpo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

D€IP¡OGNA A
1. Asegurarse d€ curnplir coñ el pago del incentivo otorEado al beñetrciario por la capacltación coñforme a comu¡ica6n

qñc¡al establ€cada por el Programa y en bese al cumplimiento de los obi€tirros del Proy€do.

o*&*t
OragnE OO PIETO, f{o. DE IDE TIOAD Y FllitA DÉt PAITICIPAf{IE

"Cosos bu¿¡os eJiáñ posondo, Honduros está coñb:totdo".
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Con número de ¡dentidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡denÉal dg,lmpleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a

s¡guientes condicionet, ,/
DELPARNqPA TE:

1. Poseer títu lo universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o €o¡ Espec¡alidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Titulo Universitar¡o (S¡ el título fue obtenido en el extranjero, este debe de elar refrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud {Debe estar av¿lado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Corstancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahoro

2. Mecomprometo a cumplir y acatar las normas, disposicionet reglamentos y proced¡mientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3, La Instituc¡ón podÉ dar por terminado en cualqu¡er momento siniustificacién alguna, su rela€¡ón €on los beneficiar¡os
prev¡a noüficación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
senüdo el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efedivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica,
5, Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con chamba V¡vís Meior de cualquier

negligencia en los proced¡mientos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquier ado que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a ¡as difurentes ¡nstituciones participartes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la do€umentac¡ón
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Progrdma.

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relación labor¿l con las

instituciones involucr¿das en el Proyecto-

8. Recibir un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales

espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este incentiyo será determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salu4 según comunicación oñc¡al establecida por elPrograma.
9. Después de tres días continuor o cinco días alternos de ausencia s¡n juliñcación, se procedeÉ a la suspens¡ón

automáüca del Proyecto clidigo Verde Mas s¡r¡ luBar a reclamos, el Programa pagaÉ de maner¿ proporcional la

asistenda a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón-
10. El beneñciario tiene por entendido que las ¡nasilencias por incapac¡dad, permisos académ¡cos y cualqBier otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

o€LPno6MfrrAt
1.. Asegurarse de cumplir con el pago del ince¡tivo otorgado al benefic¡ario por la capacitación conforme a comunicación

oficial esfáblecira por el Programa y en base al cumplimiento de los obietivos del PEyecto.

"Cosos buenos están posondo,'Honduros esi.ó camb¡ando'-

ourrd"ü
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Con número de ¡dehtidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al programa
5iguientes cond¡ciones:

de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplimiento a las

1. Asegurarse de cumplircon elpago del ¡ncentivo otorgado al beneficiario por la capacitac¡ón conforme a comunicac.¡ón
oficial estableclda por el Programa y en base al cumplimiento de los obietivos del proyecto..y.

'Cosos búettos cstón posondo, Hondúrcs etá coñbiohdo,.

regucigarpa, rr,r.o.c. h d" üCI[U61 d"t 2o2o

tl

DELPAMIOPA IE:

1. Poseer tltulo universitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generdles y/o con Especialidad en cualquier
átea, Técn¡co5, Enfermerdt Enfermeras Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro tltulo vinculado al á¡ea de la salud.

- Fotocopia de Título Universitar¡o (si €¡ título fue obten¡do en el extr¿njerq este debe de estar.efrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de certincado en el área de ra sarud (Debe erar av¿rado por la secretar¡a de sarud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatarlas normas, disposic¡ones, reglamentosy procedimientos ¡nternos establec¡dos por
las instituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstltución podñá dar porterm¡nado en cualquier momento sinJustificac¡ón alEuna, su relación con los benefic¡arios
previa notiñcación po. escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad eiecütora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únic¿mente reconocerá €l üempo efectivamente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de oÍo ProgGma Soc¡al ¡mpulsado por elGob¡erno de la Republ¡ca.
S' Exonero de toda responsabilidad al Progr¿ma Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Viví5 Meior de cualquier

negligencia en los procedim¡entos méd¡cos realizados, así como cualquier acto quese.eal¡ce en detrimentode la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones partic¡pantes del país,

6. El Programa no será responsable por retrirsos en los pagos del incentivo del desarrollo de cap¿c¡dades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la t¿rdanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a Ia Un¡dad Eiecutora del progr¿ma.

7. Añtmo que soy beneñciar¡o del Proyecto Códito Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación labordl con las
instituciones involucradas e¡ el proyecto.

8. Recibi. un beneñcio económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretar¡a de Estado eñ el
Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón offcial establecida por el progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o cinco dfas ahemos de ausencia sin .¡ustificación, se procederá a la suspensión
automáüca del Proyecto cortigo verde Mas §n lugar a reclamos, el Programa pa8aÉ de manera proporcional la
asideñcia a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.

10- El b€í€trchr¡o üene por entendido que las ¡nasisteñdas por ¡n@pac¡dad, perm¡sos aadémicos y cualquier otro tipo,
no §€rán remuner¿das por el ProFcto Céd¡go Verde Más.

DEl.PtrOGnAMA:

rt*rr
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del 2020

Con número de ¡dehtided Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa de Empleo Con Chamba Vavís Me.¡or, en cumpl¡miento a las
s¡gu¡entes condic¡oñes:

DEL PARÍICIPAÍTIE:

1. Poseettítulo universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con Especialidad en cualqu¡er
área,lécnicos, Enfermerds, Enfermer¿s Auxiliares o cualqu¡er otro título vincllado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡vers¡tario (5¡ el título fue obten¡do en el extraniero, este debe de estar refrendado
por Ia Un¡veBidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe etar av¿lado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Contancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podñi dar por terminado en cualquier momerito 5¡n iufificacióh alguna, su relación con los benefic¡arios
previa notificación por escrito y preseñtac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Provedo únicamente reconoceá el tiempo efectivamente prestado, el cual seá pagado de manera
proporcioñal.

4. No ser benefic¡ario de otro ProgGma Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo con Chamba v¡vís Mejor de cualquier

neSliSenc¡a en los procedim¡entos médicos .eal¡zados, así como cualquie. ado que se real¡ce eh detr¡mento de la salud
de los usuarios que acudeñ a las d¡ferentes ¡nstituc¡ones participantes del país.

6. El Prográma no seÉ responsable por retrasos en los pagos del ¡ncenüvo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profusionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documeotac¡ón
correspondiente a la Unidad Eiecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Cód¡to Verde Más, recorozco que no eúste una relacióñ laboral con las
institucignes ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un benefic¡o económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espec¡al¡stas y técnicos en el área de la salud, este ince¡tivo seá determinado por la Secretaria de Elado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al establecida por el Programa.

9. Después de tres días conti¡uos o cinco días alternos de ausencia sin justificación, se procederá
automática del Proyecto Cd¡go Verde Mas siñ lugar a reclamos, el Progr¿ma pag¿É de manera

a la suspens¡ón
proporc¡onal la

as¡stencia a la fecha de suspens¡óh y/o deserc¡ón.
10. El beneñciario tiene por entend¡do que las inasistencias por incapac¡dad, perm¡sos académ¡cos y cualquier olro üpo,

no serán remuneEdas por el Proyecto Cód¡go Verde Más.

DEI. PROGRAMA:
1, Asegur¿rse de cumplir con el pago del iñcenüvo otorgado al beneñciario por la capac¡tación conforme a comunicac¡ón

ofic¡al estable.¡da por el Programa y eñ base alcumplimiento de los obje6vos del Proyecto.

Ot"lo oú(2r- lárg-oS+

Y FIRMA DEL PARTICIPAITTE

'Cosos buenos estón posondo, Ho¡tdü¡as estó coñbiondo'.
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Con núme.o de ¡deh¡dad
en el Proyecto Código Verde Más, adicrito al programa

,r*r.
ttrstDaN{ta Dt t  ¡ltúltrc^

R

sigu¡entes condiciones:

Por este med¡o me comprometo a partic¡par
de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a l¿5

a la suspensión

lropo.cion.l la

DEL PARTICIPAflfE:

1. Poseertítulo univeB¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Unive6¡tario (S¡ eltítulo fue obten¡do en el extraniero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de certiñcado en er área de ra sarud (Debe erar av¿rado por ra secretar¡a de sarud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Contancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatarlas normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establec¡dos por
las ¡nstituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnsütuc¡ón podñi dar porterm¡nado eñ cualquier momento sinjustificació¡ alguna, su relac¡ón con los beneficiarios
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del proyecto- En tal
sentido el Proyecto Únicamente remnocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneñciario de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gob¡erno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Progr¿ma Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Me¡or de cualquier

negl¡8enc¡a en los procedimientos méd¡cos realizados, asícomo cualquieracto que se real¡ce er det.¡mertode la salud
de los usuarios que acuden a las d¡fe.ent€s ¡nstttuciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por ret¡:rsos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profus¡onales especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacióh
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutor¿ del progrdma.

7. Afirmo que soy benefic¡ario del P.oyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las
instituc¡ones ihvolUcr¿das en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarollo de capac¡dades labor¿les de profes¡onales
especialistas y técnicos en el área de Ia salud, este ¡¡centivo será determinado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón ofic¡al establecida por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia sin justiñcación, se procedeÉ
automáüca del Proyecto Cód¡go Verde Mas sln lugar a reclamos, el programa pagaÉ de maner¿
asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o des€rc¡ón.

10. El beneficiar¡o tiene por entend¡do que las inas¡stenc¡as lor incapac¡dad, perm¡sos académ¡cos y cualqu¡er otro tipo,
no serán remuneradas por el proyecto Cód¡go Verde Más.

DEI. PROGRAMA:
1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del ¡ncen6vo otorgado al beñeficiario por la capacitación conforme a comunicación

ofic¡al establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los obietivos del proyecto.

f{OMBRE COMPIETO,I{o. OE tDEI{ÍOAO y FTRMA PARIICIPANTE

'Cosos hteños eshin posondo, Honduros estó cdmbiondo,.

ot,Ú\Ñ
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con número de identidad DOO Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto código Verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencial Empleo con chamba Vivís Meior, en cump¡¡miento a las

s¡gu¡entes co¡dic¡ones:

DCL PAtrNOPA'{TE:

1. Poseer títu lo universitario en cualquier área de la salud, corno ser Médi(¡s Generales y/o coñ Esp€c¡al¡dad en q¡alquier

área, Técn¡cos, Enfermerat Enfemer¿s Auxiliares o cualqu¡el otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Unive.s¡tario (sieltítulofue obten¡do en elextranje.o, este debe de estar refrendado
por la Uniyers¡dad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de ceniñcado cn el área d€ la Selud (Debe estar av.lado por la secr€tar¡a de salud)
- Fotocop¡a dé la tarieta de ¡denñdad
- constañcia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normas, dispos¡c¡ones, reglamentos y proced¡mieñtos ¡nternos establecidos por

las instituciones partic¡pantes.
3. La lnstitució¡ podá dar porterminado en ct¡alquier momento sin justiñcación alguna, su relación con los ben€ñciarios

previa notific¡ción por esc.ito y pr.scntación del fomato de deserc¡ón a la unid¿d elecutora del Proyecto. En tal
senddo el P.oyecto ún¡camente rcconocerá el tiempo efectivamehte prelado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

¡1. No ser beneficiario de otro Progr¿ma soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exo¡ero de toda responsabil¡dad al Protr¿m. Pres¡dencial de Empleo Con chamba yMs Mejor de cualquier
negligenc¡a en los proced¡mientos médicos realizados, aícomo q¡alquieracto que se realice en detrimet¡to de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones participantes del país,

6. El Progr¿ma no s€rá responsable por retrasos en lo5 pagos del incenüvo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales espccial¡stas y técnacos del área de la ¡alud, debido a la t¿rdanza en la entrega dc la documentación

correspond¡ente a la unided Eiecutora del Progr¿ma.
7. Afimo que soy bcnefic¡ario del Proyecto cridigo verde Más, rcconozco que no existe una relación labor¿l co¡ las

instituciones involucr¿das en el Proyecto.

Alt l,I

8. Rec¡bir un beneficio eco¡ómico en coficepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades

espec¡al¡stas y técn¡cos en el área de la sálud, ele incentivo será detcrm¡nado por la

D€spacho de salud, según comunicac¡ón oficial edablecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahemos de auscnc¡a 5¡n ¡ustiñcación, se

automática dél Proyedo digo Verde Mes s¡n lugar ¿ rcd¡mos, el ProgGma pagaá
as¡dcrde ¡ la f.cha de suspeñs¡ón y/o desffción.

10. El benelc¡¿rio tiene por entendido que l¿s inasistendas por ¡ncapac¡ded, pe.m¡so6 acádémicos y cualquier ot.o tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto código Verde Más.

DEI. PRO6MMA:
1. Asegur¿rse de cumplir con el p.go del ¡ncentivo otoBado al beñefic¡¿rio por la capacitación cohfom. a comuñ¡cac¡óh

oñc¡al establecida por el Programa y en base al curnplim¡eñto de los oülcüyos del Proyecto. -

^o ?oD,>
t¡OMBRI COMPI,IIO, l{o. D€ Y FIRMA DtL PARTICIPAI{TE

"Cosos buenos estin posondo, Hondurcs está cañbiondo'.

laborales de profesionales
Secret¿ria de Estado en el

procederá a la suspensión

dc m¡ncr¡ propofEional la
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del 2020

ia
Con número de ¡dentidad Por este med¡o me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DEL PARTICIPA TE:

l. Posee¡título univers¡tar¡o en cualquierárea de la salud, como ser Méd¡cos Gener¿les y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técnicos, Enfermer¿s, Enfermeras Aux¡liares o cualquier otro título v¡ncu¡ado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (5¡ eltítulo fue obten¡do en el extranierq este debe de estar refrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Ho¡duras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (D€be estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarieta de identidad
- Constancia or¡ginalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatarlas normas, d¡sposiciones, reglamentosy procedim¡entos ¡nternos efablecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento s¡njulilicac¡ón alguna, su relación con los beneñciarios
prev¡a ñotific¿ción por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecuto.¿ del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente p.estadq el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Progr¿ma Pres¡denc¡al de Empleo con Chamba V¡vfs Me¡or de cualquier

negligeñc¡a en los procedimientos médicos realizados, así como cualqu¡er acto quese real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones partic¡pantes del pais.

6. El Progr¿ma no seÉ responsable por tetEsos en los pagos del ¡ncentivo del desar.ollo de capacidades laborales de
profus¡onales espec¡alistas y técnicos del área de la s¿lud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutord del Progr¿ma.

7.Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las
instituciones ihvolucradas eñ el Proyedo.

8. Recib¡r un beneñc¡o económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades labor¿les de profesionales
especial¡stas y técn¡cos en el área de la salud, este incert¡vo será determínado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cación oficial estable€ida por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia s¡n justific¡ción, se proaederá a la suspensión
automálca del Proyecto C¡idigo Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de manera proporcional la
as¡sten€ia a la fecha de suspensién y/o deserc¡ón.

10. El beneficiario tiene por entendido que las inasistenc¡as por incapacidad, perm¡sos académicos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proy€cto Cfiigo Verde Más.

DELPTOGfiAlllA:
1. Asegurars€ de cumdk con e, pago del incentÍvo otorgado al beneñc¡ario por la capacitacl5n conforme a comuricadón

ofic¡al establecída por el Progr¿ma y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto.

'Cosos buenos están pdsondo, Hondurds estó comb¡ondo..

a{OMBRE COMPIETO, tto- DE lDEI{TIDAD y
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t t'1-e\ i ss a

t-l 5con número de identidad
:l

Por este med¡o me comprometo a partic¡par

en el Proyedo úid¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial

siguaentes cond¡ciones:

Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplim¡ento a las

fXL MtrToPAflIE:

1. Poseer título un¡versitario en cualqu¡erárea de la salud, como ser Méd¡cos Gener¿les y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er
área, Técíicos, E¡ferrsera5, Eafurmer¿r Auxiliarer o crralq¡liel otro tituLo vioc{lado al áre¿ de l¿ saürd.

- Fotocopia deTítulo Un¡versitario (S¡ eltítulo fue obten¡do en elextraniero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar av¿lado por la Secretaraa de Salud)
- Fotocopia de la r¿.ieta de identidad
- Constañcia orig¡nalde cu€nta de Ahorro

2. Mecomprometoa cumpliry acatarlas normas, dispgs¡cione5, reglamentosy procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminadoen cualquier momento s¡njustificaclón alguna, su relación con los beneñciar¡os
prev¡a not¡ñcación por escr¡t?i y presénfáción dil formatb de deserción a ia uni<ia<i elecutbrá riel Froyectb. En tai
sentido el Proyecto ún¡camente reconoceé el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporciDnal.

{. No ser beneñc¡ar¡o de otro Progr¿ma soc¡al impulsado por el Gob¡erno de la Republica.

t.Exonero de toda resFo¡sal'ilida4 a! Progra6a Presidencial de Empleo con chamba Viús Meior de cualqljer
negl¡gencia en los procedim¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualquieracto que se realice en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones partic¡pantes del oaís.

5, El ProSr¿ma no será responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y téc¡icos del área de la salud, debido a la tardan2a en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Uridad €jecutor¿ del Progr¿ma.

7.Afirmo que soy benetrciario del Proyedo Cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las

¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de c¿pacidades laborales de profes¡onales

esp€c¡alilas y técn¡cos eñ e¡ área dé ia saiud, este ¡n€ertiw será determinado por ia Secretar¡a de Éstado en el

Despacho de salud, según comunicacjón ofic¡al establec¡da por el Programa.

9. Db5Éué5 dé rre's dfei cótitiifuód 6 éft-Éó dÍe§ átéfftr§ de a-ü§e-lfc¡:¡ $ri Jiüslt¡fcárió¡Í, sé Éíocéúér; á Ía suspéñsióñ
automátiG del Proyeclo Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
x¡...-ir r lr (..lrr ¿- ok---.iÁñ vl^ ¡ffr(-

10, El benetrc¡ario tiene por entendido que las ¡nas¡stencias por ¡ncapac¡dad, permisos académ¡cos y cualqu¡.r otro tipq
no seráo rern¡-mer¡d¿s po, el Prqaecto Gírigo verde Máá.

OCL PROGRAMA:
1. Asegura6e de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneñc¡ario por la capacita€ión conformc a comunicác¡ón

oñcial establecida por el Programa y en base al cumplim¡ento de los objethros del Proyecto.

¡sS§ \o'e\q

'd6 t{,eñú e§áñ Nsndo, Ílot dúros está @r¡úkmh'.
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regucigarpa, M.D.c.-&- ," ü0( 7O 0", ,oro

Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar

en el Proyedo código Verde Más, adscrito al Programa

s¡gu¡entes condiciones:
de Empleo con chamba Vivís Mejor, en cumpl¡miento a las

OELPARTIOPA TE:

1. Poseertítulo universitario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cua¡quier otro tftulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitar¡o (S¡ el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Foto€opia de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)

- Fotocopia de ¡a tar¡eta de identidad
- Conlancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acátar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentosy proced¡mientos internos establec¡dos por

las ¡nstituciones partic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualqu¡er momento sin justificac¡ón alguna, su relación con los benefic¡ar¡os
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a 13 unidad erecutora del Proyedo. En tal
senüdo el Proyecto ún¡camente reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4, No ser benefic¡ario de otro Programa Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡denciál de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier
negligencia en los pro€edimientos méd¡cos realizado5 asi como cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsab¡e por retrasos en los pagos del incenüvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentacién
correspondiente ¿ la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las

¡nstituc¡ones involucradas en el Proyedo.

8. Rec¡bir un beneficio económico en corcepto de incenüvo al desarmllo de capacidades laborales de profesionales

espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo seÉ determinado por la Secretaria de Estado e¡ el

Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco día5 alternos de ausencia sin justiñcación, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto Cód¡go verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

as¡stencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El benéficiario tiene por e¡tendido que las ¡nas¡stencias por incapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecio código verde Más-

D€LPROGMMA:
l. Asegurarse de cumplircon el pago del ¡ncentivo otorgado albenefic¡ario por la capacitac¡ón confo.me a comunicación

oficial establecida por el Pmgrama y €n base al cumpl¡miento de los ob.ietivos del Proyecto-

"Cosds buends están pdsdndo, Hondurus edó combiondo".

§r\in¿¿¿ Bur

IOENfIOAD Y FIRMA DEL PART}CIPAI{ÍI
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¡<A¡ ,. Vr^á
Y FINMA DEI PARTICIPAIITE

otrol-'l7fÍ cr?q\S
/1,1,n

Con número de identidad Por ele medio me comprometo a partic¡par

en el Prq¡€cto Código V€rde Mát adscriio al Programa Presidenc¡al delmpleo Con Chamba Viü5 Mejor, en c¡¡mplimiento a las,f
sigu¡entes condic¡ones:

DEI. PARñ€!PAI{TE:

1. Poseertftulo universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o cpn Espec¡al¡dad €n clalquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermerds Auxil¡ares o cualquier otro tÍtulo vinculado al ár€a de la salud.

- Fotocopia de Titulo Universitario (Si eltítulofue obtenido en elextrdnjero, este debe de estar refrendado
por l¿ Univers¡dad Nacionel Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de certificado e¡ el área de la glud {Debe estar avalado por la secretatia de salud)
- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Constanc¡a orig¡nal de cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y procedim¡entos inte.nos establecidos por

las ¡nstituciones partic¡parites.

3. La lnsn'tuc¡ón podrá dar porterm¡nado en cualquier momento sin iustificac¡ón alguna, su relación con los benefic¡arios
previa notificác¡ón por es.rito y presentacióñ del formato de deserción . la un¡dad eiecuior¿ del Proyecto. En tal

sentido el Proyeclo ún¡(¡mente reco¡ocerá el 6empo efectivamente prelado, el cual será pagado de manera

proporc¡ohal.

4. No ser benefic¡ario de ot.o Progr¿ma soc¡al ¡mpuls¿do por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial d€ Empleo cor chamba VMs Mejor de cualquier

negligenc¡a en los procedimientos médicos realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en detr¡mento de l¿ salud

de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por r€trasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo d€ capac¡dades labor¿les de
profesionalés espec¡alitas y técnicos del área de la salud, debido a la tarda¡za eñ la entrega de la documentác¡ó¡

conespond¡en1e a la Un¡dad Ejecutor¿ del Pro€rema.

7. Afi¡mo que soy beneñciario del Proyecto C&¡go Verde Más, reconozco que ho exile una relacióh labor¿l con las

institu.¡ones iñvolucradas en el Proyeclo.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desanollo de capacidades laborales de profesionales

especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo seÉ del€rm¡nado por la Secretaria de Edado en el

Despacho de Salud, según comunica<ión ofidalelablecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahemos de ausencia sin ¡ustiñcación, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto Código Verde Mes sin lugar a redamos, el Progr¡ma pagará dc mane¡¿ p.oporEional le

asiste¡cia a la fecha de suspensión y/o dcscrción.

10. El bare§dario tiene por entendido que las inasistenc¡cpor ¡ncapacidad, perm¡sos aczdémk§ y cualquier dro tipo,

no scrán flr¡uneradas por el Proyecto cai8o verde Más

IXI. PROGIAMA:
1. AseBur¡ts! da r¡mplir con el p.go del incentivo otorBado al beneñcjario por le capacit ión confofm! a cofiunia¡daán

oficial €.tabbdd¡ por cl Prog ia y en base .l cumPl¡mienio de 16 oüJcdrcc del Proyecto

'Cosos bteoas están posondo, HonduÍos estó combiondo'-

6,l*
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resucigarpa, r.r.o.c.&- o" lIA, 4 o., roro

con númerode ¡denti dad o{o! ,qn?- t?Jt(? ,.por erte med¡ome comprometo a participar
en el Proyecto códi8o Verde Más, adscrilo al Programa Pres¡dencial de Epóleo Con Chamba vivís Meior, en cumplim¡emo a las
s¡güientes cood¡ciones:

¡XTPAtrNOPA TE:

1. Poseer úlulo universitarioen cualquier área de la salud, clmos€r Méd¡cos Generalesy/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxil¡ares o cualqu¡et otro tÍtulo ünculado al área de la salud.

- Fotocopia de Titulo Univers¡tario (si el dtulo ftre obtenido en el extr¿nrero, este debe de est r refr€ndado
por le t nivers¡dad Nac¡onal Autónoma dc Hondur¡s)

- hocop¡a de Certific¡do en el área de la Salud (Débc etar avalado por la Secretaria de Salud)
- Foto.op¡a de la terjeta de identidad
- Constancia orig¡nalde Cueñta de Ahoro

2' Me compromeioa cumpliryacatar las norm¡s, dispos¡c¡ones, reglamentosy proced¡m¡entos interhos establec¡dos por
las instituciones partic¡panles.

3. La lnstitució,n podrá dar porterminado en cualquier momento sin iustiñcación alguna, su relac¡ón con los benefic¡ar¡os
preüa notificación por escrito y presentació¡ del formato de deserc¡ón a la unidad eiecúiora del Proyecto. En tel
sentido el Proyecto ún¡c¿mente reco¡oceÉ el tiempo efectivamente pretedo, el cu¿l será pagado de manera
proporcional-

4. No sér beneficiario de otro Progr¡ma Soc¡al impulsado por el Gob¡erno de la Republica_
5. Exo¡ero de toda responsabil¡d¿d al ProSrama Presidehc¡al de Empleo Co¡ chamba VMs Meior de cualqu¡er

neSl¡gencia en los procedimientos méd¡cos realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en detr¡mentode la salud
de los usuarios que acuden a las dife.entes ¡nstituciones partic¡pantes delpaís.

6. El Progr¿ma no s€rá responsable por retrasos en los pagos del ¡nc€ntivo del desa.rollo de c¿pacidades labor¿les de
prcfesion.les especi¿lilas y técn¡cos del área de la salud, d€bido a la tard¿nz¿ en la entrega de la docurnentación
co.respondiente a la Unided Eiecutofa del program¿.

7. Afirmo que soy beneficiario del Pro)¡ecto Cff¡go Verde Más, reconozco que no existe une relación labor¿l con l¿5
¡hstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un be¡eficio ecoñóm¡co en coicepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales
espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado pol la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicacióo ofidalelablec¡da por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahemos de ausenda s¡n justificac¡ón, se procederá a la suspensión
automá6c¡ del Proyecto cridigo Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaá de maner¿ proporcional le
as¡stcm¡a a la fecha de suspensión y/o dcscrción.

10. El Mciado tiene por enteñd¡do que las inasilen.i¡¡ por ¡nc¡pacidad, permasos ac¿démac y cualquier ot¡o tipo,
no sarán refluner¿das por el Proycúto código Verde Más.

DEL PROGNAMA:
1. Aseguraf§c de curnpl¡r con cl p¡8o dcl ¡ncentivo otorgado al beneric¡ario por l¡ c¡pacitadón corlformc a comuo¡c¡Ain

oficial c§ablccif¡ por cl Progrrna y cn base al curñpl¡mi.nto de los oütárcs del proyccto.

'Cosas buenos ¿sfuin pdsondo, Hondúfts está coñb¡oñdo..

.¡*r&\*U
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del 2020

Con número de idenhdad - Por este med¡o me comprometo a participar

en el Proyecto Cód¡bo Verde Más, adscrito al Progrania

siguientes condiciones:
Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las

IXLMTflOPA IE:

1. Poseertítulo un¡\rersitario en cualquierárea de la salud, comoser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡alidad en flalquier
área, Técnk€s, EñfefiñeIa§, Enfermeras Aúrilieres o cuCq{¡¡er otro título viocrrlado al áre¿ de la salrd.

- Fotocopia de Título UniveEitar¡o (Si el título fue obtenido en el extr¿n¡ero, este debe de estar refreridado
por la Univers¡dad Nacioñal Autóñoma de Honduras)

- Fotocopia de certiñcado en elárea de la salud (Debe estar aválado por la secretar¡a de salud)
- Fotocopia de la tar¡eta de ¡dentidad
- constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir yac¡tarlas normas, dispos¡c¡ones, reglamentosy proced¡mientos internos establecidos por

las instituciones partic¡pantes-

3. La lnstitución podrá dar portefm¡nado en cualquier momento sin¡ustificac¡ón alBuna, su refac¡ón con los beneñciar¡os
prev¡a noúfi'c¿c¡ón por escr¡tb y presenl;c¡ón del formato de deserción á ¡á unidad eiecutora deí Proyecfo. En tai

sentido el Proyecto ún¡camente reconoceÉ el tiempo efectiv¿mente prestado, el cual será pagado de haner¿
proporcional.

4. t'lo ser benefic¡ar¡o de otro Programa social impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.

i,E¡onero de tod¡ r€sponsabdidad al Prograrna Presidencial de Emptee Coo ChEr¡b¡ Viús M.-le,r de cqalquier

negl¡genc¡a en los procedimientos méd¡cos real¡zados, asícomo cualqu¡eracto que se realicr en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones partic¡pantes del país.

5. El Progr¿ma no será responsable por .etr¿sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de c¿pacidades laborales de
profes¡onales especialistas y té€nicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entreSa de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutor¿ del Programa.

7.Afirmo que soy benetrc¡ar¡o del Proye€to código Verde Más, ¡econozco que no existe una relación laboral con las

instituciones involucradas en el Proyecto,

8. Recibir un beneñcio económ¡co en conc€pto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales

especiaiistas y técn¡cos en el área de la sa¡ud, este ¡ncentivo será determinado por la S€cretar¡a de Éstado en el

Despacho de Salud, segtln comunicac¡ón ofic¡al establec¡da por el Programa.

9. Dé§pués áé íe5 dfás cóñütíuaiJ 6 cl}fc6 dÍa.§ ailtéñit5 dé a:üsdrdt §ñ ¡ttrñcadiód, se pfocéderÉ á la susl'refsióh
automática del Proyecto Código verde Mas sin lugar a reclam6, el Programa pagará de maner¿ proporcional la

a§stc¡cb,lalrcha ¿É suspc¡sión ylo dÉserción.

10. El b€n€trciario tiene por entendido que las inas¡lenc¡as por ¡ncapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no s€rán re*uneradar por el prqredo C¡ádig¡, Verd€ Más.

DEI PROGRATIA
1. Asegurarse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al benefic¡ario por la capacitac¡én conlorme a comun¡(¿dén

oñcial establec¡da por el Progr¿ma y en base al cumpl¡miento de los objetivos del Proyecto.

() t r-- <- ,/

a{oMERt coMPLEIO, flo. oE

'Cosos buenos e§ón Nsondo, Hondüros está coñb¡ondo'.
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ACTADE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓOIGO VEROE MÁS
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a la suspensión
proporc¡onal la

as¡stenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.
10. El beneñciar¡o tiene por eñtend¡do que las inas¡stenc¡as por incapacidad, permisos académ¡c¡s y cualquier otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de €umplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al benefic¡ario por la capac¡tac¡ón conforme a coñuñicac¡ón

oficial establecida por el Progr¿ma y en base alcumplimiento de los objetivos del Proyecto.

regucigarpa,M.D.c.§0" ü0\lO r",roro

io,.r1q t¿1

Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa
siguientes condiciones:

de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las

DELPAñTIOPA IE:

l. Poseertítulo universitat¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos 6enerálesy/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualqu¡er otro t¡lulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡veEitario (S¡ el título fue obten¡do en el extr¿n¡ero, este debe de estar refrendado
por la Unive6¡dad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de Certiñcado en el área de la Salud (Debe etar a\¡¿lado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarieta de identidad
- Constanc¡a or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acata. las normas, disposicioñes, reglamentosy procedimientos ¡nternos eslablecidos por
las ¡nstituc¡ones partic¡pantes,

3. La lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualquier momento s¡njustificac¡ón alguña, su relación con los benefic¡ar¡os
previa notiñcac¡óh por escrito y presehtac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
§entido el Provecto únicámente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa Soc¡¿l impulsado por el Gob¡erno de la Republic¿.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Emp¡eo Con Chamba V¡vís Me¡or de cualquier

ne8l¡Sencia en los proced¡mientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones partic¡pant€s del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades labor¿les de
profesionales especialistas y téo¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de l¿ documentac¡ón
correspond¡ente a ¡a Un¡dad Eiecutor¿ del Progr¿ma.

7. Añrmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que ho existe una relac¡ón laboral con las
¡nstituciones involucradas en el Proyedo.

8. Recibir un beneñcio ecoñómico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidádes labor¿les de profes¡onales
especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncendvo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
oespacho de Salud, según comunicac¡ón oltcial establecida por el Progr¿ma.

9. Detpués de tres días continuos o cjnco días ahernos de ausencia sin iustificac¡ó¡, se procederá
automátlca del Proyecto Cd¡go Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pa6aá de manera

dt"0\Ñ

nikr

"Cosas buenos eJfd,n posdndo, Hondurcs está combiondo'.
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Co¡ número de identidad Por este med¡o me €omprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial
siguientes cond¡ciones:

DEL PARNOPANTE:

Empleo Con Chamb¿ V¡vís Mejor, en cumplimiento a las

1. Poseerhtulo universitario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡alidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡veBitario (S¡ el tÍtulo fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Conlancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y proced¡mientos internos establecados por
las instituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterm¡nado en cualquier momento sin iustiñcac¡ón alguna, su relac¡ón con los beneñciarios
prev¡a notiñcac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el üempo efudivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneñc¡ario de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonem de toda responsabil¡dad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier
negl¡genc¡a en los procedim¡entos méd¡cos real¡zados, asícomo cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la 5alud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nsütuciones participantes del país.

6. El Pro8rama no será responsable por retr¿sos en los pagos de¡ incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Ejecutor¿ del Programa.

7. Afirmo que soy beneñciar¡o del Proyecto Código Verde Más, recono2co que no existe una relac¡ón laboral con las

instituciones ¡nvolucradas er¡ el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto de ¡ncenüyo al desarrollo de capacidades
espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la

Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al establec¡da por el Programa.
9. Después de tres días conünuos o cinco días ahernos de ausencia sin justiñcación, se

automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará

as¡stenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.
10. El beneficiario tiene por entend¡do que las ¡nasistencias por ¡ncapacidád, permisos académicos y cualqu¡er otro tipo,

no seán remuneradas por el Proyecto Códi8o Verde Más-

DELPiO6RAMA;
l. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del ¡ncentivo otorgado al beneñciario por la capacitación conforme a comunicac¡ón

oficial establec¡da por el Programa y en base al cumpl¡miento de los objetivos del proyecto.

dt,rCr\"U

HOMBRE COMPIETO, No. DE

"cosos buenos estón posando,
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Con número de identidad ofoJ: 11f,4- ot) 05 Por este medio me comprometo a p¿rticipar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Piograma Presidqnciil díÉ mpleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condic¡ones:

DELPARNOPA TE:

1. Poseerh'tulo universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título ünculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitar¡o (S¡ el 6tulo fue obten¡do en el extrdn¡ero, este debe de elar refrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, disposiciones, reglamentosy procedim¡entos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. Lá lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento sin justificación alguna, su relación con los beneñciarios
previa notificación por escr¡to y presentación del formato de deserción a la unidad eiecutora del Prowdo. En tal
sentido el Proyedo únicameñe reconocerá el tiempo efectivamente prelado, el cual seé pa8ado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Progr¿ma Soclal ¡mpulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda respo¡sabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Meior de cualqu¡er

negligenc¡a en los proced¡mientos méd¡cos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ins6tuc¡ones part¡cipantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tarda¡za en la entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Eiecutor¿ del Programa.

7. Afirmo que soy beneñciar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡te una relación labonl con las
instituciones iñvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto de ¡ncenb'vo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales

espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este incentiyo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón oñcial establec¡da por el Prognma.

9. Después de tres dfas continuos o cinco dlas alternos de ausencia sin lusüñcación, se procederá a la suspensión
automáti€a del Proyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
asistenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.

10. El b€netrciar¡o tiene por entend¡do que las inas¡stenc¡as por incapac¡dad, permisos académbos y cualquier oro tipo,
no seÉn remunerad¿s por el Proyecto Código Verde Más.

D€IPROGMMA:
1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneiic¡ar¡o por la €apac¡tación conforme a comuni(¿ción

oñc¡al establéclda por el Programa y en base al cumplim¡ento de los obj€dvos del Proyecto.

'Cosas buenos están posondo, Hondwos está combiondo"-

. DE IDENTIOAD Y fIRMA DEL PARTICIPANTT
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Con número de ¡denhdad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡denc¡al
s¡guientes condicio¡es:

Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplimiento a las

DEL PARTICIPA IE:

1. Poseer título universitario en cualqu¡er área de la salud, comoser Méd¡cos GeneGlesy/ocon Especialidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermerds, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud,

- Fotocopia de Título Un¡versitario (S¡ el título fue obtenido en el extr¿niero, este debe de estar refreodado
por la Universidad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de certificado en el á.ea de la Salud {Debe estar a\¡alado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tar¡eta de identidad
- Coñstancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y procedim¡entos internos establecidos por
las ¡nstituc¡ones partic¡pantes,

3. La lnstitución pod,iá dar por terminado en cualquier momento sinjustificac¡ón alguna, su relación con los beneficiar¡os
preüa notificacióh por escrito y presentac¡én del formato de deserción a la un¡dad e¡ecutora del Provecto. En tal
s€ntido el Proyecto únicrmente reconocerá el tiempo efedivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporcional.

4. No ser beneficia.io de otro Progr¿ma Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabil¡dad al ProSrama Presideñc¡al de Empleo con Chamba V¡vls Me¡or de cualqu¡er

ne8li8enc¡a en los proced¡mientos médicos realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en detrimento de l. salud
de los usuarios que acuden a las dife.entes ¡nstrluc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Prográma ño seÉ responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ncentivo del desarollo de capac¡dades laborales de
profesionales especialistas y téc¡icos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la lJnidad Eiecutora del Programa.

7. Añrmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Má5, reconorco que no ex¡ste una relación laboral con las
¡nstituciones ihvolucradas en el Proyedo.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades labor¿les de profesionales
espec¡al¡stas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo seÉ determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicacirin oñcial establecida por el P¡ogr¿ma.

9. Después de tr€'s días continuos o cinco días ahemos de ausencia sin iustificac¡ón, se procederá a la suspens¡ón
automáUca del Proyecto código verde Mas En lugar a reclamos, el Progr¿ma pagará de manera proporc¡onal la
as¡stercia a la fecha de suspensión y/o des€rc¡ón.

10. El benetrciar¡o üene por entendido que las ¡nasistencia6 por incapac¡dad, perm¡sos académico6 y cualquier otro tipo,
no serán remuner.das por el Proyécto Código Verde Más.

DETPBOGR^TI/iA
1, AseguGrse de cumplircon elpago del ¡ncentivo otorgado al benefic¡arío por la.¡pacitac¡ón conforme a comun¡cac¡ón

'Cosos buenos e§án posondo, ,loñduros esli cdmbiondo'.

o*OÑ

ofic¡al edablecida por e¡ Programa y en base al .umplimiento de los obietivos del proyecto.
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Con número de idehtidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡denc¡¡l de Empleo Con Chambá V¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las-/
sigu¡entes condiciones:

DEL PAñTICIPAf{lf:

1. Poseer título universitar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡Eos Generalesy/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Univers¡tario (Si el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certificado e¡ el área de ¡a Salud (Debe etar a\¡¿¡ado por la Secretaria de Salud)
- totocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Constanc¡a or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, disposic¡ones, reglamentosy proced¡m¡entos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualquier momento sinjustiñcac¡ón alguna,5u relación con los beñeñc¡arios
previa noiñc¿ción por escrito y presentac¡ón del formato de des€rc,ón a la un¡dad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyedo úni.ámente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual seá pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5' Exonero de toda responsab¡lldad al Programa Presidencial de Empleo con chamba V¡vís Me¡or de €ualquier

ñegl¡gencia en los proced¡mientos médicos real¡2ados, asícomo cualqu¡er acto que5e realice en detrimehto de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes institucio.es pa.tic¡pantes del país.

5. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del iñcentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en ta entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Eiecutora del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Pfoyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no exile una relación laboral con las
¡nltituciones ¡nvolucradas en el Proyedo.

8. Rec¡bir un benefic¡o económico en concepto de ¡ncentivo al desa.rollo de capac¡dades laboGles d€ profes¡onales
especial¡stás y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡c¿ción ofic¡al establec¡da po. el progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia sin iutificac¡ó¡, se procederá
automáüca d€l Proyecto C&¡go Verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pa6aÉ de manera
as¡stehc¡a a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.

10. El beneñciario tiene por entendido que las inas¡stencias por incap¿cidad, pe.misos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:
t. Asegurarse de cumplir con el pago del incen6vo otorgado al benefic¡ario por la capacitación conforme a comun¡cación

ofic¡al elablecida por el Programa y en base al (umplim¡ento de los objetivos del proyecto. ,

far\r\ tl\Otl^ tlrnitut \¡ru\rqna

"Cosos hreños estón posondo, Ho¡1du¡os está cdmb¡ohdo'.
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Con número de idehtidad Por este med¡o me comprometo a participar
en elProyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al programa p¡es¡dencial

sigu¡entes cond¡ciones:
Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

DEL PAR¡ICIPANIE:

,. Poseertftulo universitar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de l¿ salud.

- Fotocop¡a de Título Universitar¡o (si eltítulo fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autóhoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certiñcado en el área de la Salud {Debe estar a\¡alado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Coñstancia or¡ginal de Cueñta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos yprocedim¡entos ¡nternos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitucióh podrá dar por terminado en cualquier momento 5injustificac¡ón alguna, su relac¡ón con los beneficianos
previa noüficación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyedo ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manerá
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gob¡eroo de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vis Me¡or de cualquier

neSligenc¡a en los procedim¡entos médicos real¡zados, asícomo cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las difereñtes instituciones participantes del país.

6, El Progr¿ma no será responsable por retñ|sos en los pagos del incenüvo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profusíonales espec¡al¡las y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tard¿nza eñ la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a ¡a Unidad Ejecutora del progr¿ma.

7. Afirmo que soy beneñciar¡o del Proyecto Código Verde Más, recohozco que no existe una relación laboral con las
instiiuc¡ones ¡nvolucradas en el Proyedo.

8. Rec¡b¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al des¿rrollo de capac¡dades laborales de profes¡onales
especial¡stas y técn¡cos en el á¡ea de la :alud, este incertivo será determinado po¡ la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el progr¿ma.

9. Después de tres días €ontinuos o cinco días ahernos de ausencia sin iustificación. se procederá a la suspensión
automáUca del Proyecto Oil¡go verde Ma5 s¡n lugar a reclamos, el Progr¿ma pagará de manera proporc¡onal la
as¡stencia a la fecha de suspensióh y/o deserción.

10. El bene6ciario tiene por entendido que las ¡nas¡stenc¡as por incapac¡dad, perm¡sos académicos y cualquier otro üpq
no serán remuneradas po. el proyecto Cód¡go Verde Más.

DCLPROGRAMA:
1. Asegurar§e de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al benefic¡ario por la capac¡tac¡ón conforme a comun¡cación

oñcial establec¡da por el Progr¿ma y en base al cumplimiento de los ob¡et¡vos del proyecto.

'Cosas buehos estáñ pasondo, Hoñduros estó comb¡ondo'.

tq
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Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Mát adscrito al Programa Pres¡dencial de,ñpleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las
srguientes condrcronet, 

-/
D€I. PARTCIPANTE:

1, Poseertítulo universítario en cualquier área de la salud. como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualquier
áre¿- Tác¡icos, Enferr$er¿s, EJlferméras Aux¡l¡ares o c.¡relquier otro tjtulo vi¡c+lado á á¡ea de la sálud,

- Fotoc¡p¡a de Título Un¡vers¡tar¡o (S¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de est¿r refrendado
por la UniveEidad Nacioñal Auténoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de Certiñcado en elárea de la Salud (Debe estar ay¿lado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- Constanc¡a orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometoa cumpliry acatarlas normas, dispos¡ciones, reglamentosy proced¡m¡entos internos establec¡dos por
¡as instituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterminado en cualquier momento sinjustificación alguna, su relación con los beneficiar¡os
previa noññcación por es¿i¡[c y presentacién det íormaTo de desercién a iá unidad ejecutora de[ Froyecfo. En iai
sentido el Proyecto úh¡camente reconocerá el tÍempo efedi\€mente prestado, el cual será pagado de maner¿

P'vrJer!re,rd¡.
4, No ser beneñc¡ario de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gobierno de la Republicá.
T. Fyofiero dc todi rF(ñññsatilided al prñrr¡m¡ prasi.leñ.i, dc Fm¡¡len añn ah¡rnh¡ Viü( M.ky d. .úaloo,ef

negliSencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquieracto que se realice en detr¡mento d€ la salud
de los usuar¡os que a€uden a las diferentes ¡nstituciones participantes del país.

6. El Programa no será respohsable por retrasos eh los pagos del incehtivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza eh la entreSa de la documehtación
corfespondiente a la un¡dad Ejecutora del Programa-

7. Añrmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, re€onozco que no existe una relación laboral con las

instituc¡ones ¡nvolucradas en el Proyecto.
8. Recibir un benefic¡o económico en concepto de incenüvo al desarrollo de capacidad€s laborales de profesionales

especialistas y técn¡cos en ei área de la saiud, este ¡mentivo será determ¡nado por la Secretaria de €stado en el
Despacho de Salud, se8ún comun¡cación offc¡al establec¡da por el P.ograma.

t DésÉués de tres dfás aórifiúuó§ d dnco ófal at(éíñús d¿ áusérlciE sir, ¡iullílcaciórt, se procéderá a la susÉén3¡ón
automática del Proyedo Cidigo Verde Mas 5¡n lugar a reclamos, el Prog.ama pagaá de manera proporc¡onal la

z§.s+.er-ia a b f.cha de suspr-§én y/o desÉrción
10. El bene-ñc¡ar¡o tiene por entendido que las inas¡stenc¡as por ¡ncapac¡dad, permisos académicos y cualquier otro tipq

ño séráñ reñ¡r¡oer¿d¿s por el Prq¡edo Gl¡go Verde Má§,

O€L PROGRAI,IA:

1. fuegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiar¡o por la capacitac¡ón conforme a comunicación
ofic¡al establecida por el Progr¿ma y en base al cumpl¡míento de los obietivos del Proyecto.

Lzsvi

flOMBRE COMPLEfO, o. DE DIL PARTICIPAiIIT

-cosos buenos estón posondo, Honduros estó coñbiondo".
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Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyedo código verde Más, adscr¡to al Programa Presj¡lenc¡al de Empleo Con chamba Vivís Me.¡or, en cumpl¡m¡ento a las
s¡guientes condiciones:

DEI. PARNOPANÍE:

1. Poseer título universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos 6ener¿les y/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, E¡fermer¿s, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (Si el título fue obten¡do en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2- Me comprometo a cumpl¡r y ac¡tar l¿s normas, d¡sposiciones, reglamentosy procedim¡entos internos establecidos por
las instituc¡ones participantes.

3- La lnstituc¡ón podrá dar porterminado en cualquier momento sinjustificación alguna, su relación con los bene6ciarios
prev¡a notificac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a ¡a un¡dad e.¡ecutor¿ del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reco¡ocerá el tiempo efectivamente pretado, el cual seÉ pagado de maner¿
proporcional.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa Social ¡mpuls¿do por el Gob¡erno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabil¡dad al Prog.ama Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Meior de cualqu¡er

negl¡gencia en los procedimientos médicos rea¡¡zados, así como cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutord del progr¿ma-

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡te una relación laboral con las
instituciones involucr¿das en el Proyedo.

8' Rec¡b¡r un beneficio económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de €apac¡dades laborales de profesionales
espec¡alilas y técnicos en el áre¿ de la salud, este ince¡tivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segú¡ comunicación oñcial establecida por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco dlas alternos de aüsenc¡a sin justificác¡ón, se procedeÉ a la suspensión
automática del Ptoyecto Códi8o verde Mas sin lugar a reclamos, el Progr¿ma pagará de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspensión y/o des€rción.

10. El benefic¡ario tiene por entend¡do que las ¡nasistencias por in.apac¡dad, permisos académicos y cualqulcr otro tipo,
no seán remuneradas por el proyesto código Verde Más.

OELPROGRAMA:

1. Aseguratse de c¡rmplir co¡ el pago del incentivo otorgado al beneficiar¡o por la capa€itación corforme a comunicación
ofic¡al estableo:da por el Programa y en base al cumplimiento de los objetirros del proyecto.

TOMSRE COIúPIEÍO. xo. DE tDE T|OAD y Ftifn^ DEL pAI{flCtpAt{TE

"Cosos buenos están posondo, Honduros está cditb¡ondo:
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Con núrnero de ¡dentidad

- 
Por este med¡o me comprometo a participar

eñ el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencialde Empl€o co¡ chamba vivís Me.¡or, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DELPARTICIPA TE:

1. Poseertítulo univers¡tario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Univers¡tario (5¡ el título f¡¡e obae¡¡do en el extra¡jerq este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normas, d¡sposiciones, reglamentosy procedimientos internos establec¡dos por
las insütuc¡ones parti.¡pantes.

3' La lnstituc¡óh podrá dar por term¡nado en cualquier momento siñjustiñcac¡én alguna, su relac¡ón .on los beneficiarios
prev¡a i,otificac¡ón por escrito y presentac¡óh del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestadq el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No s€r benefic¡ario de otro Progr¿m¿ Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡dencial de Empleo con chamba V¡vís Meior de cualquier

negl¡genc¡a en los proced¡mientos médicos real¡zados, así como cualquier acto que5e real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por rstrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Añrmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, recono2co que ho existe u¡a relac¡ón laboral con las
instítuciones ¡nvolucradas en el Proyedo.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo d€ capac¡dades laborales de profes¡onales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este inEe¡tivo será determínado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de aus€ncia sin justificación, se procedeé a la suspens¡ón
automáüc¿ del Proyecto cfiigo Ve.de Mas sin lugar a reclamos, el P¡ograma pagará de manerd proporcional la
as¡stem¡a a la fecha de suspensión y/o deserción_

10. El benefic¡ar¡o tiene por entend¡do que las inas¡stenc¡as por ¡ncapacidad, perm¡sos académi.os y cualquier otro tipo,
no seÉn remuneradas por el Proye€to Código Verde Más.

Dfl-PROGf,AI,IA:
1. A§egura¡§e de cumplircon elpago delincentivo otorgado al benefic¡ario por la capacitaciin conforme a comunicac¡ón

oñcial establec¡da por el Programa y en base al cump¡imiento de los objetivos del proyecto.

"Cosos buenos estót pdsondo, Hoñdurus eslá coñb¡ondo..

OE IDENTIOAD Y FIN,MA DEL PARTICIPAÍITE
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en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al programa presidenc¡al

siguientes condic¡ones:
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TRISIDINCIA DE TA ¡IPÚBIrcA

§{IG-) Mtd¿rr-¿
Por este medio me comprometo a partic¡par

Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡miento a las

DELPARTIOPA TE:

1. Poseertítulo universitar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos 6enerálesy/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualqu¡er otro título vincu¡ado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Univers¡tario (Si eltítulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar a\.alado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de idenüdad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentosy procedim¡entos internos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3' La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento s¡njustificac¡ón alguna, su relación con los beneñciarios
previa notiñc¿ción por escrito y presentac¡ón del formato de desercaón a la unidad eiecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyedo únicamente remnocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual seÉ pagado de maner¿
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5' Exonero de toda responsab¡lid¿d al Programa Presidenc¡al de Empleo con chamba V¡vís Me¡or de cualqu¡er

ne8liSenc¡a en los procedim¡entos méd¡cos real¡2ados, asícomo cualquler acto que se real¡ce en dettimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profes¡onales espec¡alilas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad E¡ecutor¿ del progr¿ma.

7. Afirmo que soy beneñcia¡¡o del proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que ño e¡¡ste uña relac¡óh laboral con las
¡nstituciones íhvolucradas en el proyecto-

8' Rec¡b¡r un beneñc¡o económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labo.ales de profesionales
especialilas y técnicos eñ el área de la salud, este incentivo será determinado por la secr€t¿r¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al etablecida por el progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia sin iul¡ficac¡ón, se procederá a la suspens¡én
automádca del P.oyecto ctr¡go verde Mas s¡n lugar a reclamos, el P.ogr¿ma pagaÉ de manera proporc¡onal la
asiten€ia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El beñefic¡ar¡o tiene por entendido que las ¡nasistenc¡as por incapac¡dad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el proyecto Código Verde Más.

DEI PROGRAMA:
1. Asegurarse de cumpl¡r coñ el pago del ¡ncentivo otorgado al beneñciar¡o por la capacitac¡ón conforme a comunicación

ofic¡al establecada por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto.

/'
IMid¿no i\a

tIOMBRE COMPLETO. !¡o. DE Y FIRMA DEI PARTICIPAI{TE

'Cosos buenos eston posdndo, Hondu.os estó comb¡¿hdo..
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tf conen el Proyecto códi8o Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de tmflfi Con chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las
s¡Suientes condiciones:

DEIPARfICIPA TEI

I' Poseertltulo universitario en cualqu¡erárea de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con Especial¡dad en cualquier
á.ea, Técnicot Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitat¡o (si el título fue obten¡do en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la ta.jeta de idenüdad
- Constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las nomat dispos¡c¡ones, reglamentosy proced¡m¡er¡tos internos establecidos por
las instituc¡ones partic¡pantes.

3' La lnstituc¡ón podrá d¿r porterm¡nado en cualqu¡er momento sinjus6ñcac¡ón alguna, su relación con los benefic¡arios
prev¡a ñotificac¡ón por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del proyecto. En tal
sentido el ProYecto únic¿mente reconoceá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporc¡onal.

4. No ser benefi€iario de otro Progr¿ma Soc¡al impulsado por el Gob¡erno d€ la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Progr¿ma Presidenc¡al de Empleo con chamba Vivís Meior de cualqu¡er

negligencia en los procedim¡entos méd¡cos real¡zados, asÍcomo cualquier acto que se real¡ce e¡ detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nsütuc¡ones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del programa.

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto códi8o Verde Más, recohozco que no existe una relac¡ón labor¿l con las
instÍtuciones ¡nvolucradas en el Proyecto-

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades labor¿les de profes¡onales
espec¡al¡stas y técnicos eñ el área de la salud, este incenüvo ieÉ determinado por la secretar¡a de Estado en el
Despacho de salud, según comun¡cación ofic¡al establecida por el progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o c¡nco días ahernos de 3usencia sin iust¡ficac¡ón,5e procederá a la suspens¡ó.
automáuca del Proyecto cód¡8o verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
as¡stenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. El beneGciario tiene pot entend¡do que las ¡nasilenc¡as por incapac¡dad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro tipq
no serán remuneradas por el Prol,ecto Cft¡go Verde Más.

D€I. PROGRAMA:
1. Asegurarse d€ cumpl¡r con el pa8o del incentivo otoryado al b€neñc¡ario por la capacitáckin conforme a comun¡cac¡ón

ofic¡al edablecida por el Progr¿ma y en base al cumpl¡miento de los objetiws del proyecto.

"Cosos buenos eston posdndo, Hondurcs estó co¡nb¡ohdo,.

o'{}Ñ
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Por este medio me comprometo a partic¡par
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Con número de identidad
en el Proyedo Cód¡go Verde Más, adscrito al proSrama

siguientes condiciones:
de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las

DCt NARTIOPATTE:

I' Poseertítulo un¡versitario en cualquierárea de la salud, comoserMéd¡cos Gener¿lesy/o con Especial¡dad en cualquier
área, Tecnicos, Enfermer¿§, Eñf€rmeras AuxilieJes o cualqrr¡er otro títul.o üñc{ládo al área de la 5alud.

- Fotocopia de Título tJniversitar¡o (Si el h'tu¡o fue obtenido en el extr¿njerq este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Naciohal Auté¡oma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de certificado en el á.ea de la Salud (Debe estar a\rdlado por la Secretar¡a de salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatarlas normas, d¡spos¡c¡ones, fetlamentosy procedimieñtos internos establec¡dos por
las instituciones participantes.

3. La lñstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento sinjustificac¡ón alguna, su relación con los beneficiar¡os
prev¡a nofñcaciór¡ por escr¡to y present¿ción dei iormafo de rieserción a iá unidaci ejecúlbra de¡ Proyecto. €n íai
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectir¡¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporcicnal.

4. No ser beneficiario de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gob¡erno de la Republica.
$. Exeoero de tod3 resPoñsabi!¡dad al Prog€.-na P!'€siden€¡al de E'¡pl"o Co¡ ChaFbE V¡ú.s Mé-jo.. de crralq,Jer

negliSenc¡a en los procedimientos médicos real¡zados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usua.¡os que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones partic¡pantes delpaís.

6. El Progr¿ma no será responsable por rctrdsos en los pago5 del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la 5alud, debido a la tardanza en la eñtrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Eiecutoiá del Progr¿má-

7. Añrmo que soy beneficiario del Provecto cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las
¡nstituc¡ones involucradas en el Proyedo.

8' Recib¡r un benefic¡o económico en concepto de incentivo al degarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técn¡cos en e¡ área de ia sa¡ud, este incen6vo será dererminado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de salud, según comunicación ofic¡al establec¡da por el pro8rama.

9. DEspués dé res dfás ¿óñriáud§ o {¡iiaó df¿s alté/.xr§ dé er¡5á'it¡¿ i-lli jusrfficác¡óii, 5e Érocederá a i, süjpén-sióf
automática del Proyedo Código Verde Mas sin lugar a reclamo6, el Progr¿ma pagaá de manera proporcional la
¿§lslÉflsia a ia fecha dEsuspm§ón y/o desÉTcón.

1lr. El benÉtciario tiene por entendido que las inasistenc¡as lor incapac¡dad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no séfá¡ r€rfllJn€radas por el Prq/e(to Gád¡go Verde Má+.

DEL PRO6M¡UA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al benefic¡ario por la

oñc¡al est¿blecida por el Programa y en base al cumplimie¡to de los ob¡etivos

ó ér'. A^*, Fl.,r..,r

'Cosos buenos estón posondo, Honduros estó combiondo".

&t - t1b3- O6z.oq
tDENT|DAD y FTRMA DEt pARTlcipa¡{TE
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ofic¡al establecida por el Progr¡ma y en base ¡l cumplimiento de los obietlws del proyecto. _-
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Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito€l Programa pres¡dencial Empleo Con Chamba V¡vÍs Mejor, en cumplimiento a
siguientes cond¡c¡ones:

DEL PAf,fIOPAI{ÍE:

1. Poseer título universitario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generalesy/o con Especialidad en cualquier
áre¡,. fecñkoq,. E¡ferrñeia3, Enfermerag Auxiliares o crrelq¡_¡iea otro títllo vhcrrládo al área d€ b salud.

- Fotocopia de Título Un¡vers¡tar¡o (Si el tr'tulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la UhiveB¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de certiñcado en elárea de la Salud (Debe estar ay¿lado por la Sec.et¡ria de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- Constanc¡a or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las no.mas, disposic¡ones, reglamentosy procedimientos ¡nternos establecidos por
¡as instituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterminado en cualquier momento s¡n.¡ustiñcac¡ón alguna, su relación con los beneficiar¡os
prev;a nohi@,ión por escrito y presenfáción dei iormato de deser¿ión a ¡, unidad ejecutor¿ del Proyeclo. Én ial
sentido el Proyedo ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual seá pagado de manera
prcporc¡onal.

¡1, No ser benefic¡ar¡o de otro Progr¿ma Soc¡al ¡mpulsado por el Gobiemo de la Republ¡ca.
L Eroeero de toda resPorssHidad al Ptogra¡+ Pr€side¡rial de Ernpl€o Co¡ Chamba Vivís M.-ior de c'-Elquer

ne8liSencia en los proced¡mientos médicos realizados, asícomo cualquieracto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones partic¡pantes del oai5.

6. El Progr¿ma no será responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales espec¡alilas y téch¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la ehtreSa de la documentacióh
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del programa_

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del P.oyecto código verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
instituc¡ones ¡nvolucrddas en el proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de ince¡tivo al desarrollo de capác¡dades laborales de profes¡onales
especialistas y técñicos en el área de ia salud, este inceftivo seá determ¡nado por la secretar¡a de Esrado en el
Despacho de salud,según comunicación ofic¡al establec¡da por el programa.

I' D¿srEu'és á¿ ires dtá§ aónú¡füói ó ¿irad dfds alrárñós dÉ a-üié¡l(Í¡ 5l1 iuiitf,cá¿¡á1, íe prócédÉ-rá a l¿ súípéñsióli
aútomática del Proyecto Qid¡go verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaá de manera propo.cional la
asistÉlr*a a lafech" dE s,Jspe-nsón y/o d.§¿,rción

10. El beriefc¡ar¡o tiene por entendido que las inas¡stenc¡as por incapac¡dad, permisos académicos y cualquier o¡o tipo,
no sesán rernu¡er¿das oor el Proyecto Gttigo Verdé Má9.

DEL PROGRAMA:
1. A§egur¿rse de cumplircon elpago del incentivo otoBado albeneñc¡arío por la capac¡tación conúorme a comun¡cac¡ón

f{OM8RE COMptETO, fro. Df lDtflTtDAD Y

"Cosos buenos están posondo, Honduros estó comb¡ondo".
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS
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Con número de ¡denttdad Por este med¡o me comprometo a partic¡par
er¡ el Proyecto Código Verde Más, aáscr¡to al Programa Pres¡dencial
siguientes condiciones:

Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplimiento a lás

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseertítulo universitario en cualqu¡er área de la salud, comoser Médicos Gener¿les y/o coñ Espec¡alidad e¡ cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermer¿s, Enfermeras Auxil¡ares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- FotocoP¡a de Título Universitario (Sieltítulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado e¡ el área de la Salud (Debe estar avdlado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de lá tarjeta de ¡dentidad
- Constañcia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y procedim¡entos ¡nternos establecidos por
las instituc¡ones participantes,

3. La lnstitucióh podrá dar porterm¡ñado en cua¡qu¡er momento sinjustificac¡óh alguna, su relacióh con los benefic¡arios
prev¡a hotific¿ción por escrito y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el €ual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser befleficiario de otro Progr¿ma Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda respgnsabil¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Meior de cualquier

negligencia en los proced¡mientos médicos realizados, asícomo cualquieracto que se real¡ce e¡ detrimeíto de la salud
de los usuar¡os que acuden a las d¡ferent€s ¡nst¡'tuc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsabfe por retrasos en los pagos del incentivo del desanollo de capacidades ¡abor¿les de
profesionales especial¡stas y técñ¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a ¡a Unidad Ejecuto.a del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto código verde Más, reconozco que ño ex¡ste una relación laboral con las
instituciohes involucr¿das en el Proyedo.

8. Re€ib¡r un benefic¡o económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialifis y técnicos en el área de Ia salud, este iñcentivo seÉ determ¡nado por ¡a Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segú. comun¡cac¡ón oficial establecida por el Progr¿ma,

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia s¡n justifi(¡ción, se procederá a la suspensién
automática del Proyecto CA¡go Verde Mas si¡ lugar a reclamos, el Programa pagará de maner¿ proporc¡onal la
asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10, El beneficiario üene po. entendido que las inas¡stenc¡as por incapac¡dad, permisos académ¡€os y cualquier otro tipo,
no seÉo remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DEI. PROGRAT'AI
1. Asegurarse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al be¡eficiar¡o por la capa.itación conforme a comunicac¡ón

oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto,
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con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al programa

s¡guientes condic¡ones:

DETPARNOPANIE:

de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las

1. Poseerttulo un¡vers¡tario en cualquierárea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título ünculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título LJniversitar¡o (Si eltítulo fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡ona¡ Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de Certificado en elárea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud}
- Fotocop¡a de Ia tar.ieta de idenüdad
- Constanc¡a or¡ginal de Cuent¿ de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentos yproced¡m¡entos ¡nternos establec¡dos por
las instituc¡ones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterm¡nado en cualquier momento s¡n ¡ustiñcac¡ón alguna, su relac¡ón con los beneficiarios
prev¡a notificación por escr¡to y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
senüdo el Proyedo ún¡camente reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4, No ser beneficiar¡o de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Meior de cualquier

negligencia en los procedimientos méd¡cos reel¡zadot así como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nstituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retri¡sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la eñtrega de la documentación
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutor¿ del Programa.

7. Añrmo que soy beneficiario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que ¡o existe una relación laboral con las
¡nstituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labonles de profesionales
espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncemivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el Programa-

9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausenc¡a s¡n justiñcacién, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto cód¡8o verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Progr¿ma pagará de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. El beneñciar¡o tiene por entend¡do que las inasistenc¡as por incapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Cód¡go Verde Más.

OET PROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir coo el pago del ¡ncentivo otorgado al benefic¡ar¡o por la capac¡tac¡ón conforme a comunicac¡ón
oñcial establec¡da por el Programa y en base al cumpl¡miento de los obiedvos del proyecto.

Osotal Darío .=onbl¿s d,
As,-rsa I C=cÁzo t.5 Ogo! t9k> t.L§?
NOMBRE COMPI.ETO, ft¡O. DE IDJ',lfIOAD Y FIRMA DEI. PAftTICIPAIITE

"Cosds buenos estón posondo, Honduros está codrbiondo".
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Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde ñ¡ás, adscr¡to al programa presidencial inpleo Con Chambá V¡vis Mejot en cumplimiento a las
s¡guientes cond¡cionesi

DEL PARTICIPATIE I

1. Poseertítulo universitar¡o en cualquierárea de la salud, comoser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técnicot Enfefmefas, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título LJn¡versitar¡o (Si el título fue obten¡do en el extraniero, este debe de est¿r refrendado
por la Unive6idad Nac¡onal Autónoma de Hordur¿s)

- Fotocopia de certificado en er á¡ea de ra sarud {Debe estar a rado por ra secretar¡a de sarud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia or¡ginalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normat d¡sposiciones, reglamentosy proced¡m¡entos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por terminado en cualquier mome¡to 5¡njustificación alEuna, su relación con los beneñcianos
prev¡a notificac¡ón por escrito y presentac¡óñ del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proy€do únicamente reconocerá €l tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
propo.cional.

4. No ser beneñc¡ario de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica,
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo con chamba V¡vís Me¡or de cualquier

negl¡8eñc¡a en los proced¡m¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones participantes del país.

6- El Programa no será responsabl€ por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profusionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del progr¿ma.

7, Añrmo que soy beneficiar¡o del proyecto Cód¡go Verde Más, reconouco que no exaste uha relación laboral con las
instituciones ihvolucr¿das en el proyecto.

8. Rec¡b¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrotlo de capaaidades labordles de profesionales
espec¡al¡stas y técnicos en el área de la s¿lud, este incenüvo será determ¡nado por Ia Secretaria de Etado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón olic¡al establecida por el progr¿ma_

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de aus€ncia sin justificacióñ, se procederá a la suspensión
automáüca del Proyecto cód¡go verde Mas s¡n lugar a reclamos, el programa pagaÉ de mane6 proporcional la
asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. El beñetrc¡ario üene por entendido que las inasistenc¡as por in(ápac¡dad, perm¡sos académico6 y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

D€I PIOGiAIIA:
1. Asegurarse de cumplir con el pa8o del incentivo otorgado al beneliciario por la capacitacón conforme a comun¡cac¡ón

oficial establecida por el Progr¿ma y en base al cumdimiento de los ob¡etircs del proyecto.

'Cosos buenos eskin r-so¡,do, Honduras es i combiando,-

dtr0lÑ
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Con número de ¡denhdad Por este medio me comp¡.ometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al programa

siBuienter condiciones:
de Empleo Coñ Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las

DEI. PAITICIPAflIE:

1. Poseertítulo universitar¡o en cualquierárea de la salud, como se. Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técnicos, Enfermera§, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vioculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título LJniversitar¡o (Si el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Unive.ridad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de certificado en er área de ra sarud {Debe estar avarado por ra secretaria de sarud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Constanc¡a orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las ¡ormas, disposiciones, reglamentosy proced¡m¡entos internos establecidos por
las ¡nstituciones partic¡pantes-

3. La lnstituc¡ón podrá dar por terminado en cualquier momento s¡n iustificacióh alguna, su relac¡óh con los be¡eficiarios
previa notificación por escdto y presehtación del formato de deserción a la unidad ejecutora del p.oyecto. En tal
sentido el Proyedo únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro Progr¿ma Soc¡al impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exone¡o de toda responsabil¡dad al Programa Presidenqial de Empleo Con Chamba V¡vís Me¡or de cualquier

negliSencia en los procedimientos médicos real¡zados, así como cualquier acto que se real¡ce eñ detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones participantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos e¡ los pagos del incen¡'vo del desarrollo de c¿pacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Eiecutora del proerama.

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto código Verde Más, reconozco que no exaste una relac¡ón laboral coñ las
instituciones involucradas e¡ el PÍoyedo.

8. Rec¡b¡r un beneñcio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales
especial¡stas y técn¡cos en el área de la salud, este incenti\o será determínado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oñcial estable€ida por el programa.

9. Después de t.es días continuos o cinco dias ahernos de ausenc¡a sin iuliltcac¡ón, se procederá a la suspens¡ón
automátlca del Ptoyecto Códi8o Verde Mas s¡rt luga. a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
asi$enc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El benellciario tiene por entendido que las inasilencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otm tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Má1

OELPROGiAI¡IA:
1. AseguGrse de cumplircon elpago del iñcentivo otorgado al beneficiario por la cápacitac¡ón coñforme a comunicac¡ón

ofic¡al establecida po, el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyeao.

d" v\§f zo d"r2o2o

r.lI [- üulut

nOMtiE COMPLETO, No.

"Cosos buenos estóñ posondo, Hondu¡os está cd¡nbtondo..
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Con número de idenüdad Por este medio me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Preside ál de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

s¡guientes condíc¡ones:

DETPARNOPANÍE:

1. Poseer título univers¡tario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Gener¿les y/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermer¿s, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (S¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Conlancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos ¡nternos establecados por
las inlituc¡ones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterminado en cualquier momento sin iustificación alguna, su relac¡én con los benefici¿rios
previa noüñcac¡ón por escr¡to y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efedivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

¡1, No ser benefic¡ar¡o de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Pro8rama Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Viv¡s Mejor de cualquier

negligencia en los proced¡m¡entos médicos realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en deÍimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del país.

6. El Progr¿ma no seÉ responsable por retñtsos en los pagos del ¡ncentivo del desarro¡lo de capacidades laborales de
profesionales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la do€umentac¡ón
correspond¡ente a la Unidad Eiecutor¿ del Programa.

7. Añrmo que soy benellciario del Proyedo Código Verde Más, reconozco que no existe una relación faboral con las
instituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto de ¡ncenüvo al desarrollo de capacidades labor¿les de profes¡onales

espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oñcial establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausencia sin julificación, se procederá a la suspensión
automáüca del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspens¡én y/o deserc¡ón.

10. El beneliciar¡o tiene por entendido que las inas¡stencias por ¡ncapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyeclo Cód¡go Verde Más.

OEIPñOGRAMA:
l. AseBurarse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capac¡tasión €onforme a comun¡cación

oñcial establecida por el Programa y en base al cump¡¡miento de los objeüvos del Proyecto.

"Cosos b¡renos están posondo, Hondútus está combioñdo".

¿*Co\^ü
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Con número de ¡dentidad
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscríto al
sigu¡entes condiciones:

DEL PARTIO PANTE:

"Cosos buenos estó¡t posondo, Hondutus eski cdmb¡ondo..

o¿J ucad/
Por este med¡o me comprometo a participar

de Empleo con Chamba Vivís Mejor, en cumplim¡ento a las

1. Poseert|'tulo un¡versitario en cualquierárea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de TÍtulo Un¡versitar¡o (5¡ el tltulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Constanc¡a or¡ginalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡sposiciones, reglamentosy procedim¡entos ¡nternos establecidos por
las instituc¡ones participantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento s¡njustificac¡ón alguna, su relación con los benefic¡arios
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad eiecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo con chamba V¡vís Mejor de cualquier

negl¡Sencia en los pro€edimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones participantes del país.

6. El ProSrama no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardan2e en la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las
¡nstituciones involucradas en el proyecto,

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicacién oficial establec¡da por el prográma.

9- Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausencia s¡n ¡ustiñcác¡ón, se procederá a la suspens¡ón
automática del Proyecto cód¡go Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de maner¿ proporc¡onal la
asistencia a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.

10- El beneñciario tiene por entendido que las inasistenc¡as por ¡ncapacidad, perm¡sos académicos y cualquier otro trpo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

D€tPROGRAMAT
1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del ¡ncentivo otorgado al beneficiario por la capac¡tac¡ón coñforme a comunicación

oficial establec¡da por el Programa y en base al cumpl¡m¡ento de los objeüvos del proyecto.

/-o*nq P/orrs br*{
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Por este med¡o me comprometo a participar
tmpleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

regucigarpa, M.D.c.p- ," üü( ?D 0", ,oro

Con número de idenbdad
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Progra'nra

sigu¡eñtes condicaones:

DEL PARNOPAITE:

1. Poseertítulo un¡versitario en cualqu¡erárea de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualquier
ár¿'}- Téc¡icos, EnferrBer¿+, Entermeras Aux¡liares o c.u3lq{r¡er otro título v¡n rrládo al área de b selud,

- Fotocopia de Titulo U¡¡ve6itario (S¡ el hlulo fue obteñ¡do en el extraniero, este debe de estar refrendado
por la Unive6¡dad Nac¡onal Autónoma de Hondur¿s)

- Fotqcopia de Certificado en el área de la Salud (Debe est¿r a\¡¿lado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de Ia tadeta de ¡dentidad
- Constanc¡a orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y procedim¡entos internos establec¡dos por
las instituc¡ones participantes,

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento sinjustificación alguna, su relación con los benefic¡ar|os
previa notiñcación por esci¡fo y presentacióo rieÍ ío¡maTo de deserción a ¡á un¡dad ejeúut-ora dei Froyecto. En tai
sehtido el Proyedo úñicamente reconoce.á el tiempo efectirámente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

a. No ser beneñciar¡o de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
9,.E)roaero de toda !.espoasabili& á Pro$a¡la Pr€sidencial de Er+rlee' Con ehaltlba Vivís Meier de cualflrer

negl¡gencia en los procedím¡entos médicos realizadot asícomo cualquieracto que se real¡ce en detrimer¡io de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes ¡nstituciones participantes del país.

6. El Programa no será respo¡sable por retrasos en los pa8os del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laboráles de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
co.respond¡ente a la lJnidad Ejecutora del Programa,

7, Añrmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no eriste una relación labor¿l coñ las
instituciones ¡nvolucradas en el Proyedo,

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de €apacidades laborales de profes¡onales
especiaiistas y técn¡cos en ei área de la sa¡ud, este incentivo será determ¡nado por la Secretar¡a de Éstado en el
Despacho de Salud, se8ún comun¡cación oñcial establec¡da por el Programa.

9. Déspuéi dé tres dfa's colÉiluós ó dincó dfas ákém¡s dé áüse-ñét¿- siñ ¡i,)§mcacÍót, sé prdcéd€rá a I¿ suEpén3¡óñ
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de maner¿ propor€ional la

"§stetda 
a b lech" de su¡=nsién y/o dcserción:

10. El b€n€fic¡ario ticne por entend¡do que las inasistencias por iñcapac¡dad, perm¡sos académicos y cualquier otro tipq
no serátl remu¡€r¿des oo. e¡ Proyecto G¡íir¡go Verdé Má§-

DClPNOGRA¡ÚA
1. Asegur¿R€ de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al benefic¡ario por la capacitación conforme a comunicación

oñc¡al establec¡da por el Programa y en base al cumpl¡m¡ento de los ob¡ethros del proyecto

rr**r
pRt§tDENCl^Ott RIftl¡uaA

S MEJOR

r{oMBRt coMP|.ETO, ryDt tDENÍIDAD y FTRMA DE pARTtCtpA

"Cosos buends estón posond4 Honduros está coñbiañdo"-

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓOIGO VEROE MÁS

J(



S NAEJOR

PRE5IDENCIAT
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rn.tflotNat^ DI L{ ¡,ffrllucr

Teguc¡galpa, o" N\c\(7o ,", ,rro

Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyesto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa pres¡de ialde Empleo Con chamba Vivis Mejor, en cumplim¡ento a las
sigu¡eñtes condiciones:

DEINARNOPA TE:

1. Poseel título un¡vers¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con Especial¡dad en cualquier
á+e+, Tec¡¡cos, Enf€rmeras, EñfermeIas Auriti¿res o crralq¡¡e{ otro tít¡llo vi¡.rrlado al áree de la sálud.

- Fotocopia de Título Un¡versitar¡o (Si el htulo fue obtenido en el extranjerq este debe de estar refrendado
por la Uh¡versidad Nac¡onal Autó¡oma de Honduras)

- Fotocop¡a de certiñcado en el área de la Salud (Debe estar ayalado po. la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Mecomprometoa cumpl¡ry acatarlas normas, dispos¡ciones, reSlamentosy procedim¡entos internos establecidos por
las ¡nstituciones participantes.

3. La lnditución podrá dar porterm¡nadoen cualquier momento s¡njustiñcac¡ón alguna, su relación con los beneñc¡ar¡o5
previa nofrñcacién por escrit-o y present ción del formato de deserción á la unidad elecutorá del Proyecto. Eri l¿i
senüdo el Proyedo ún¡cameñte recoñocerá el tiempo efectiv¿me¡te prestádo, el cual será pagado de maner¿
proporcional:

a. No ser beneñciar¡o de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. E)ronere de d3 r€sPoñsetilig a! Prograr¡a Presidencial de Emplec Co¡ eh8mba V¡ús Mejo. de crrlquier.

negliSenc¡a en los proced¡mientos méd¡cos realizados, asícomo cualquieracto que se realic€ en detr¡mento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes instituciones partic¡pantes del país.

6. El PtoSr¿ma no será responsable por retrasog en los pa8os del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales especial¡stas y téch¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la ent¡ega de la dfiumenta€¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutor¿ del programa.

7. Alirmo que soy benetrc¡ario del Proyecto cód¡go verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades ¡aborales de profesionales
especla¡istas y ticnicos en el área de ia salud, esle ¡ncemivo será determinado pof ia Secretaria de Estado en ei
Despacho de Salud, segúr¡ comun¡cacién oñc¡al establec¡da por el programa_

9. D¿sÉüéJ dé fres dÍás dóh¡l¡lüó§ ó 6}fci, dfaj áltérñói dé a-¡¡§e-]Tcr- j¡ñ justificatióri, sé fifocéóefá a tá sujÉéñsióri
automática del Proyedo cód¡go verde Mas sin lugar a reclamoc, el Programa pagará de maner¿ proporcional la
asis',"t!t¡r 3 b fsch" dc suspensón ylo drser.cÉn.

10. El benetrc¡ario tiene por entendido que las inasilendas por inc¿pac¡dad, permisos ac¿dém¡cos y cualquis otro tipo,
ns será¡ rer¡x¡¡er¿d¡+ por el Proyédo Siligo Verde Mái

DEl PROGRAI/|A:
1. Asegur¿fsé de cumplir con el pago del incentivo otoBado ¡l beneñciario tlor la capacitación conforme a comun¡cacjón

oficial establecida por el Programa y en base al cumpl¡miento de los objeüvos del proyecto.

¡qooiheti d6¡ cni.q \üós ¿¿ l',1c
She'idon dsqoe ..lol- tqql

'Cosos buenos estón posondo, Hondüros estó cdñbiondo,,.
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PR¡SIDTN'¡A DÍ LA RTfI-JBLt'A

laborales de profesionales

Secretaria de Estado en el

trolEurró d rd 5usPrrr5rul
de manera proporcional la

¡eeuagarpa,¡u.o.c.-bd" \r\Cl\A) d"l

Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adsc.ito al Programa Fresidenciay'e Empleo Con Chamba Vivís Me.ior, en cumplim¡ento ¿ las

sigu¡entes condiciones:

DEL PAf,NOPAÍ{TE:

1. Poseertítulo univeEitar¡o en cualqui€r área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Espec¡alidad en cualquier
áre+, TécJ$cos, Enfermer¿s, Eñfermeras Auxiliares o cualquier otro título v¡nculado al áre¿ de le iatud.

- Fotocop¡a de Título U¡iversitario (5i el título fue ob,tenido en el e*r¿njero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de certificado en el área de la Salud (Debe esta. avalado por la Secretaria de salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Conrtancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establecidos por

las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterm¡nado en cualquier momento sin¡ustificac¡ón alSuna, su rela€ión con los beneñc¡arios
préviá noññc¿c¡ón por escr¡tb y presentáción del formato de deserción a ia unida<i elecuiora del Proyecto. En íaj
sentido el Proyectg únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual seÉ pagado de mañera

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Progr¿ma social ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republica.
t.Fy7F¡rñ ¡lc t¿rl¡ rp<¡nn<¡lüli¡id ¡l proerárñe p.*i.Lñ.i, rle Fmol¡a a.lñ ah¡rñbe Viú< MFirr de .'Co{iFr

neglige¡c¡a en los procedimientos médacos real¡zados, asícomo cualquier acto que se realiceen detr¡mento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las diferentes ¡nsütuc¡ones particiDahtes del Dais.

6. El Progr¿ma no será responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades labotales de
profes¡onales especialistas y téchicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Unidad Eiecutora del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relación labor¿l con las

instituc¡ones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de cipacidade§
espec¡a¡isias y técn¡cos en ei área de ia salud, este incentivo será determ¡nado por ¡a

Desp3cho de salud, se8ún comun¡cación ofic¡al establec¡da por el Programa.

,. uc5pues uE Lrc5 ord5 lurr((uu5 o 5nt ,u!.rttrou9r¡, 5c

automática del Proyecto código verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará
*icr.Éir r Ir Lrh. ¡r <,.66cá^ ',/c rhsefcón.

10. El berctrc¡ario tiene por entendido que las inasistenc¡as por incapacidad, perm¡sos académicos y cualqu¡er otro tipo,
no serára remuneradas oor el Pro-\recto Cár¡8o Vefde Má5.

DEI. PROGRAMA:
1. Asegura.se de cumpl¡r con el pago del ¡ncentivo otorgado al benefic¡ario por la capacitación conforme a comunicación

ofic¡al establec¡da por el Programa y en base al cumpl¡miento de los obietivos del Proyecto. 
,/

*r-ln¡ Uo-,I¿*h \la{dJ hu""l

'Cosos buenos estón posondo, Hondutos ertá cothbidndo"-

I{OMBRE COMPI.EIO, No. OE IDE ÍIDADY
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".t" ld¡o -" .omprometo a parhc,par
en el Proyecto código verde Má5, adscr¡to al Programá Presidencial de !¡/pleo con chamba vivÍs Mejor, en cumplimiento a lassiguientes cond¡ciones: ,/
DEL PARNOPANTE:

1' Poseer tltulo univers¡tar¡o en cuelquie. área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o €on Especialidad en cualqu¡er
áre¿, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiriares o cualquier otro títuro v¡ncurado ar área de ra sarud.

- Fotocopia de Título lJniversiter¡o (5¡ el titulo fue obtenido en el extraniero, este debe de estár refre¡dado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

'Fotocopia de crrh'ficado en er área de ra sarud (Debe ester avárado por ra secreta.ia de sarud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Cohlanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a cumplir y acatar las.ormas, dísposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecídos por
las inshtuciones participantes.

3' La lnstitución podrá dar porterminado en cua¡qúier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificación por escrito y presehtac¡óh del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del proyecto. Eñ talsentido el Proyecto únicamente reconocerá el üempo efecti\r¿mente prestado, el cual será pagado de m"neraproporciohal.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro programa Social impulsado por el Gob¡erho de ¡a Republica.
5' Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo con chamba vivís Meior de cualquier

negl¡geñcia en los ptocedimientos médicos realiuados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes inshtuciones p¿rticipantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales deprofes¡onales espec¡alistas y té.n¡cos del área de la salud, debido e la tardanza en la entregi de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del programa.

7'Afirmo que soy behefic¡ario del Proyecto cód¡go verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
instituc¡ones involucradas en el proyecto.

8' Recib¡r un beneficio económ¡co eh concepto de ¡ncenüvo a, desarrollo de capacidades laborales de profesio¡ales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determjnado por la secretarie de Estado en e¡
Despacho de Salud, según comunicacióh oficiat establedda por el program¿.

9' Después de tres días contihuos d cinco días ahernos de ausencia l¡n jush'ficación, se procederá a le suspensién
automádca del Proyecto código verde Mas sin rugar a recramos, er programa pagaÉ de mane.a proporc¡onar ra
asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10' El beneficiario tiene por entend¡do que las inasistencias por incapacidad, perm¡sos acadlém¡cos y cualquier oü.o tipo,
no serán rcmuneradas por el proyecto Cód¡go Verde Más.

IXL PROGRAMA:

1' As-egur¡rse de cumplir co¡ el pa8o del ¡h.entivo otorgado al beneficiario po. l¿ capacitacíóh coñforme a comuhicacirih
oficial establecida por el programa y en base al cumplimiento de fos oU¡ános aeifroyáo.

"Cosos buenos estáh pasondo, Hondutus está cotnbíondo.-

q¡rrnÚlÑ
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con número de ¡denti ¿n¿ o5ol - tqal- o<rq(4 ,, ---# Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyedo Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Prgsidentíal de Empleo con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las
siguientes aond¡ciohesi

DELPARNCIPATTE:

1. Poseer título universitar¡o en cualquier área de la salud, comoser Médicos Gener¿les y/o con Especialídad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, EnfermeGs Aux¡liares o cualqu¡er otro ütulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Titulo Un¡versitario (5i el título fue obtenido en el ext.anjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certific¿do en el área de la Salud (Debe éstar a\/alado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia or¡ginal de Cuenta de Aho.ro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposiciones, reglamentos y procedimientos interños establecidos por
las i¡stituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterminado en cualquier momento sin iustificación alguna, su relacióñ con tos beneficiarios
previa notíficac¡óh por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyedo únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcioñal.

4. No ser béheficiar¡o de otro Programa Social impulsado por el Gob¡er¡o de la Republíca.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Meio. de cualqu¡er

negligencia en ios proced¡m¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstitucíones participantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrásos en los pagos del ihcentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardan2a en la entrege de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy benefic¡ario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que rro ex¡ste una relación labo¡al con las
instituciones involúcradas en el proyecto.

8. Recíbir un beneficio económico eñ concepto de incehtivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialístas y técnicos en e¡ área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial edablecida por el Programa.

9, Después de tres días contiñuos o cinco dias alter¡os de ausenciá sin judificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyedo Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
asistenc¡e a la fecha de suspensión y/o deser.ión-

10. El beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por ¡ncapacidad, perm¡sos académicos y cualquier ot.o tipo,
no serán remuneradas por e¡ Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiar¡o por la cepacitación cohforme e aomunicación

lrrron Jr^

o90\-

"Cosos buenos están posondo, Hondu.as esto coilbidido'.
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,+
con ñúmero de ¡denti ¿"¿ Ofo l ' iqyi - O1 t t, A ,por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto cód¡8o Verde Más, adscrito al Pro8r¿ma Presidencial de Eryrffeo Con Chamba v¡vís Mejor, en cumplim¡ento a las

siguientes condrciones:

DEL PAtrfIOPAf{fE:

1, Poseertitulo universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
ie+, TécnkoE Enferrneras, E¡fermerar Aux¡liares o cuilqr¡ier otro título vi¡c{¡lado al á{ea de l¿ s¿lud.

- Fotoclp¡a de Título Universitar¡o (5¡ eltítulo fue obten¡do en el extrdnjero, este debe de estar refrendado
por la Uhivers¡dad Nac¡onal Autónoma de Hondur¿s)

- totocopia de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahor.o

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normas, disposic¡one§, reglamentosy procedim¡entos ¡nternos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento sin ¡usüficac¡ón alguna, su relación con los beneficiarios
prev¡á notiñcac¡ón por éic.ifo y presentáción del formato de de¡erción a iá un¡dad ejecutora del Froyecio. En tai
sentido el Proyecto úni.amente reconoceé el tiempo efectivamente prestado, el cual seÉ pagado de maner¿
proporcional.

a. No ser beneficiario de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gobiemo de la Republic¿.
S, Exonero de toda resporsa$lid¿d al Prog!"¡lta P.es¡derrial de E|nplee Co¡ Char¡ba Vlú.s Meior de c'ralquier

ne8ligencia en los proced¡mientos médicos real¡¡ados, asícomo cualqu¡er acto que se rcalice en detr¡mento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes ¡ñsttuciones participa¡tes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicgs del área de la salud, debido a la tardahza eh la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Unidad Ejecutor¿ del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy benefciar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón labol-¿l con las
instituciones involuc.adas en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un bene6cio económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laboGles de profes¡onales
esp€c¡a¡istas y técnícos en ei área de la sa¡ud, este incemivo será determinario por la Secretana de Éstado en el
Despacho de Salud, segrln comun¡c¿clón oñcial establecida por el Prognma.

g Dé§Éüéi dé tres diai coñññuó5 ó d¡ndé dtas áltéíf,,7s= de auselTdiá Jin jüsrifiaáÉ¡á¡, se pfócéderá á iá suspens¡óñ
automática del Proyedo Cód¡go Verde Mas s¡n ¡ugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
¿s¡s+sda a bf"cha ds suspm§ón y/o dcscrció¡.

10. El be €{ciario tiene por entend¡do que las ¡nas¡stencias por incapac¡dad, permisos académicos y cualquier otm üpo,
no serál .rrnuneradas por el Prq|ecto C-ódigo Ve.de Miís.

¡,€LPROGNA A
1. Asegurarse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al beneficiario por la Bpac¡tación conforme a comun¡cec¡ón

oficial establecida por el Progr¿ma y en base ¿l cumpl¡m¡ento de los objetiyos del proyecto.

b<tb Ashllaux

"cosos buenos eston posondo, Hondu@s estó cañbiondo".
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