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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

An ,TL

Con número de ¡dentidad
en el Proyecto Cédigo Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba v¡ús Mejor, en cumplimíento a las
siguientes condiciones:

.XL PAtrTIOPA¡{TE:

1. Poseer título universitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualqu¡e.
área, Técnicos, E¡fermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud,

- Fotocopia de Título un¡vers¡tario (S¡ el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por fa Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certific¿do en el área de la Salud (Debe estar a\,/alado po.la Secretária de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- Coñstahcia or¡g¡naf de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y aqatar las norrnas, disposic¡ones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones parhcipantes.

3. La lnstitución podÉ dar portermínado en cualquier momento sin justificeción alguna, su relac¡ón con los beñeñc¡ar¡os
prev¡a notificac¡ón Por escr¡to y presentación del formato de desercién a la unidad eiecutora de¡ Proyecto, En tal
sentido el Proyedo únic¿mente reconoceÉ el tiempo efectivamehte prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Prográma Social impulsado por el Gob¡erño de la Republi€a.
5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Presidenc¡al de Empleo con Chamb¿ Vivís Mejo. de cualqu¡er

negligenc¡a en los procedim¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce e¡ detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en ¡os pagos del inceñtivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialidas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documeñtación
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

7' Añrmo que §oy behefic¡atio del Proyecto GidiEo Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las
institucione. involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económ¡co en concepto dé incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este inceñtivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oñcial elablecida por el programa_

9. Después de tres días conhnuos o cinco días altemos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspens¡ón
automátic¿ del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
asidencia a la fecha de suspensión y/o deserción-

10. El ben€ficiár¡o tiene por entend¡do que las inas¡stenci6 por ihcapacidad, perm¡sos académi6s y cuatqui.r otró tipo,
no seÉn remuneradas por el Proyecto Código Verde Más-

DEI.PROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el paSo del incentivo otorgado al beneficiar¡o por lá capacitación conforme a .omunicac¡ón
oficial establecida por el Programa y en base al cumplim¡ento de los ob.¡etivos del proyecto.

o&ol - /1fq- .io)/( Por este medio me comprometo a partic¡par
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COMPLETO, No. DE I D Y FI¡MA DEt PARTICIPAfTfE

'Cosas buenas están Wondo, Ho,1du¡os está cambiando'.
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ACTA DE COMPROMISO PART¡CIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

Yo I tAr)
Con número de idenüdad o"1n'l 1q I Lt O?Lt x
en el Proyedo Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las
siguiertes condiciones:

¡,CL PARTICIPA fE:

1. Poseertítulo un¡versitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Especialidad en cualquier
área, fécn¡cos, Enfermerat Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitat¡o (5i el título fue obten¡do en el extr¿njerq este debe de estar refrendádo
por la Ljhivers¡dad Nac¡onal Autóhoma de Honduras)

- Fotocopia de Certific¡do en el área de la Salud {Debe estar auálado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Cohstehcia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometoa cumpliry acatar les normas, dispos¡ciohes, reglamentosy procedimientos ¡hternos establecidos por
las insdtuc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento s¡njustificación alguna, su relac¡ón co.los benefic¡ar¡os
previa notificac¡én por escrito y presentác¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto Ún¡camente reconocerá el tiempo efech_vamente prelado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficia.io de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidencial de Empleo Coñ Chamba Vivís Mejor de cualqu¡er

negligencia en los proced¡rnientos médicos reali2ados, asícomo cualqu¡er acto que se realice en detrimer¡to de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes instituciones participantes del país.

5. El Progrdrna no será responsable por retrasos e¡ los pagos del incen6vo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡ohales espe.ial¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardahza en la ent.€ga de la documentac¡ón
corespondiente a la Un¡dad Ejecutor¿ delProgr¿ma.

7. Afirmo que soy beneficiár¡o del Proyecto c{íd¡go Verde Más, reconozco que no existe u¡a relacióñ laboral con las
inshluc¡ones ihvolucradas en el Proyedo-

8. Rec¡b¡r uh be¡eñcio eco¡óm¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este ircentivo será determinado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres días conhnuos o cinco dás ahemos de aüs€ncia sin justillcac¡ón, se procederá a la suspens!ón
automáüca del Proyecto Cód¡go Verde M¡s sin lugar a r€d¡mos, el Prograha pagaÉ de manera proporEional la
as¡st€nda a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El berdc¡ario tie¡e por entendido que las ¡¡asifenc¡as por incapacid¿d, perm¡sos ac¡démi.os y cualquier dro tipo,
¡o serán remuoer¡das por €l Proyecto Código \brde Más-

DETPROGRAMA:
1. Asegu.añe de cumpl¡r coh e¡ pago del ¡ncehtivo otorgado al beneficiario por la capacitacióñ conforme a comuh¡cación

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

?¡
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o+ttYb.
I{OMBRI COMPIETO, o. DE ¡Df TIDAD Y FIiMA DEL PARTICIPAI{Tf

'Cosas huends es in fnsondo, Honduros está cdñb¡ohdo".
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Por este med¡o me comprometo a participar
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AcrA DE coMpRoMtso pARTtctPANTE / pRoyEcro cóDtGo venoe NtÁs

t: nq JU ¡{o frle¡^
Con número de identidad oqo'f - 199] ao13
en el Proyecto Código Verde Mát adscrito al progr¿ma presidenciel de Empl
s¡gu¡entes condic¡ones:

DEI. PARTICIPA TE:

Por este med¡o me comprometo a partic¡par
eo Coñ Chamba Vivís Mejor, en cumplim¡ento a las

1. Poseertítulo univers¡tar¡oen cua,qu¡erárea de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfemer¿s Aux¡liares o cualquie. otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Univers¡tario (5¡ el tílulo fue obtenido eñ el extrániero, este debe de estar refre.dado
por la uhivers¡dad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la salud {Debe estar avalado por la Secretar¡a de salud}
- Fotocopia de la tarjeta de ¡denüdad
- Cohstancia orig¡nal de Cueñta de Ahorro

2' Me comprometo a cumpl¡r y a.áta. las normás, dispos¡c¡ones, reglamentosy procedimieñtos ¡¡ternos establecidos por
las instituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momenlo siñ ius¡.ficac¡ón alguna, su relación con los beneficiar¡os
prev¡á notiñcac¡éñ por escrito y presentación del formato de deserción a lá un¡dad eiecutora del proyecto_ En tal
sentido el Proyecto ún¡cámente reco¡ocerá el ¡empo electi\¡¿rnente prelado, el cual seÉ pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Prográma Soc¡al ¡mpulsádo por el Gob¡erno de la Republica.
5. Exo¡ero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Co¡ chamb¿ Vivís Mejor de cualquier

¡egl¡genc¡a en los procedimientos médicos real¡zados, así como cualquier acto que se realice en detrime o de la salud
de los usuar¡os que acuden ¿ las diferentes instituc¡ones participantes del p¿is.

6. El Progr¿ma no será responsable por retñ|sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laboráfes de
profes¡onales espec¡al¡las y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza eh l¿ entrega de la documentación
conespo¡d¡ente a la Uhidad Eje.uto.a del prog.ama-

7. Afirmo que soy beheficia.¡o del ProrTecto Código Verde Más, reconozco que ho existe uha relación labor¿l con las
instituc¡ones ihvolucradas eh el Proyecto.

8. Rec¡bir un beñefic¡o económico eh concepto de ince¡tivo al desarrollo de cápacidades laborales de profesionales
especialistas y técri¡cos en el á¡ea de la salud, este incentivo será determinedo por lá Secretaria de Estado en el
Despacho de Selud, según comun¡cac¡ón ofic¡al elablec¡da por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahemos de ausencia sin justt'ficac¡ón, se procedeÉ a la suspensión
automática del Proyedo c¡idigo Verde Mas s¡n lugar a recl¿mos, el P.ogr¿ma pagaÉ de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspe¡sión y/o deserc¡ón.

10. El bqtffciario hene por eraend¡do que las i[asistendapor ¡ncapacidad, permisos acedémk¡,3 y cualquier otro üpo,
¡o serán remureradas pg.elPrgyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el págo del ¡ncehtivo otorgedo al beneficiario por la cap¿c¡tac¡ón cohforme a comuni€ación

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

E a -TuS.lOAL
Eir''c^

- 
-1lú.,.1fl o9cl. 198)- c-l-io

OMSRE COft PLEÍO, Xo. DE lDt TtDAD y flRMA DEL pARTtCtpAf{Tt

'Cosos buenos estón posondo, Honduras estó comb¡ondo,,.
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ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

Con número de ¡dentidad o00t llee tzs t7- Por este med¡o me comprometo a partic¡par

en el prqyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencialde Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en d.¡mplimiento a les

siguientes cond¡ciones:

DEI. PARTIOPANIT:

1. poseertítulo un¡versitario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡c¡s Gener¿lesy/o con Especialidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermerat EnfurmeGs Auxiliares o cualquier otro ütulo vinculado al área de la salud.

- Fofocop¡a de Titulo Un¡ve.sitario (5¡ el título fue obten¡do en el extr¿niero, este debe de estar refrendado

por la Unive6idad Nác¡onal Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de certificádo en el área de la salud {Debe edar avalado por la secretaria de salud)

- totocopia dÉ la tarjeta de idenüdad
- conlanciá ori8inal de cueht3 de Ahorro

2. Me comproñeto a cumplir yacátarlas normes, d¡sposiciones. reglementos y procedim¡ehtos ¡nternos establecidos por

las instituciones participantes,

3. La Institución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justific¿ción alguna, su relación con los benefi.¡ar¡os

previa hosficac¡ón por escrito y presentación del formato de deserc¡ón a la uñ¡dad e¡ecutor¿ de¡ ProYecto. En tal

senüdo el Proyecto únicámente reconocerá el tempo efecti/ámente prelado, el cual será pagado de manera

proporc¡onal.

4. No se. beneficiario de otro Progr¿ma Soc¡al impulsado por el Gob¡erno de la Republi(á.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vñís Meior de cualquier

negl¡genc¡a en los procedimientos médicos realizados, así como cualquier acto quese realice en detrimerito de la salud

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

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de

profesionales especial¡tas y técnicos del área de la salud, debido ¡ la tardahza en la entrega de la documentac¡ón

corespohdiente ¿ la uh¡dad E¡ecutora del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy beheficiario del Proyecto Cód¡go Verde Mát reconozco que no ex¡ste una relación laborel coh las

instituc¡ones involucrádás en el Proyecto-

8. Rec¡bir un beheficio eco¡óm¡co en co¡cepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este iñcentirro 5eÉ determ¡nado por la Se.retaria de Estado en el

Despacho de salud, §egún comunicaci&r oficial elablecida pot el Programa.

9. Oespués de tres días conttnuos o cinco día. ahem6 de ausencia ín jush'ficación, se procederá a la suspensión

automátir¿ del proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

as¡st€ncia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. El b€neúciário tiene por €¡tend¡do que las inas¡stend6por ¡ncapacidad, perm¡sos académk¡Éy cualquier otro tipq
no serán rc¡¡uner¿das por el Proye{to código Verde Más.

DEIPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del ¡hcentivo otorgado al beneficiario por la capacitación conforme ¿ comu¡icac¡ón

oficial elablec¡da por el Programa y e¡ base al cumPlirñiento de los objetivos del ProYecto.

Íri Serar¿lo J o" for So'n, hn*
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PEO6NAMA PñESIDENCIAL

del 2020

rrt**
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NOMARE COIT¡IPLETO, f{o. DÉ lDEi¡TIDADY rIRMA DEL pARTlClPAIrafC

'Cosds brenos están posondo, Hondu@s estó cothb¡oñdo".
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓOIGO VERDE MÁS

er-,lqli.. .'t
t-lerc.1 (ruz b^n*Lo,.q

Con número de ¡denüdad obf- 1? --at3 Por este medio me corñprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba v¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las
siguiehtes condicio¡tes:

DEL PARTI CIPA'{TE:

1. Poseer título universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Gener¿le5 y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxíliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título LJñiversitario (Si el título fue obteñ¡do en el extr¿niero, este debe de estar refrendado
por la un¡versidad Nacional Autónoma de Hohduras)

- Fotocopia de Cértficado en el área de la Salud (Debe estar a\ralado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpli. y acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos internos establecidos por
¡as instltuciones partcipantes.

3. La lñstitución podrá dar porterminado eñ cualquie. momento sinjustificación alEuna, su relación con los benefic¡arios
prev¡a notificación por escr¡to y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camehte reconoceÉ el üempo efectivemente prelado, el cual seÉ pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ario de otro Progr¿ma Socíal impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5, Exoñe.o de toda .esponsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Ch¿mba Vivís Mejor de cualquier

negligencia en los procedim¡entos médicos .eal¡zados, asícomo cualqu¡er acto que se realice eh detr¡me¡to de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones participantes del país.

6. El Programa no seÉ respoñsable por retrasos en los pagos del ihcertivo del desarrollo de capacidades ¡aborales de
profes¡onales especialidas y té.¡¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy benefiEiario del Proyecto Cód¡go Vérde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
instituc¡ones ¡nvolucradas en el Proyedo.

8. Recibir u¡ beneñcio económico en concepto de ihcenti\ro al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialittas y técnicos en el área de la salud, este incenüvo 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 aú.ércia sin justilicación, se procederá a la suspehsión
automática del Proyecto Código Verde Mas siñ lugar a reclamos, el Programa pagaá de mane.a proporc¡oral la
asistencia a lafecha de suspensión y/o deserción-

10. El bell(áciario tiene por entend¡do que las inasistemias por ¡ncapacidad, permisos académitps y cualquter otro tipo,
no serán remuneradas por el ProyE€to Código Verde Más.

DELPROGf,AMA:

l. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por lá capacitacióh conforme a comuh¡cación
oficial establecida por ei Programa y en base al cumpl¡miento de los objetivos del Proyeqto.

01 0na

NOMBRE COMPLETO, f{o- DE IDENfIDAD Y FIiMA DEr pARrlClPAI{TE

"Cosas buehds están pasando, Honduros estd cothbiondo'-

fuz Eo*

PROGRAMA, PRES¡DENCIAL
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e ld"o Ce. nafr

1' Poseertítulo universitario eñ cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquierárea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier ot- titulo-r¡r"rf"¿o ,l área de la salud.- Fotocopia de Título univers¡tário (s¡ el tit"l" tr. .¡,."¡¿" 
""-J 

.xtran¡.ro, este deb. de estar refrendadopor la Uni\,/ersidad Nacional Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de certiñcádo en.ér área ore ra sarud {Debe estar ariarado por ra secJeta.ia de sarud}- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- - Constanc¡a o¡¡giñal de Cuenta de Ahorrot 
l5;:fifl'#i:r1.1"T]l¿:i- "" "ormas, 

d¡sposic¡oñes, resramentos y procedimientos inte.nos estabrecidos por
3' ta lñstitucióh podrá da¡ portermiñado en cualquier momento sin justiñcación alguna, su relación con los benefic¡ar¡o§

ffi'r".":ffil::i1'"::'*'"¿T:'""'ión del ro.mato a" ¿É..'"¡J"-" ra unidad ejecutora der eroyeao. En tar
proporc¡onal. conoceÉ el tiempo efectivamente prestado, el áal seÉ ;;t";;;;;";"r"

4. No ser beheficiar¡o de otro program¡ Social impu¡sado por el 6ob¡erno de ¡a Republica.5' Exonero de toda responsab¡ridad ar..programa 
'r".,i"".,", 

al'r",oreo con chamba vivís Me,or de cuarquiefnegligencia en ros pro.ediñientos medrcos iu"l,r"aor, 
"ri.o,no J..iti,lr.oo or" ,. ,uurice en detrimento de ra sarudde los usuarios que acuden a Ias diferentes ¡nrutuc¡one. paáJp""], O",orO6' El Programa no será responsable por retraso§ en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales deprofesionares especiar¡stas y técn¡cos der área de r, *rr¿, ¿"0,1" I ü t"rd"nr" un ra entrega de ra documentación

, correspondiente ¿ la Un¡dad Ejecutora del programa.
/' Anrmo qL'e soy benefic¡árro del Proyecto código Verde Más, reconozco que no existe úna relación laboral con ras¡nstituciones involucrádas en el proyecto.
8' Recib¡r un beneficio ecohóm¡co eh cohcepto de incentivo al desarroro de capacidades raborales de profesionaresespeciaristas y técn¡cos en er área de ra sarud, este ¡n."noro *¿ J"á.mÍnado por Ia secretaria de Estado en er
- 

Despacho de Salud, segú¡ comunicación ottciaf estaUeciaa po; j;;";;;".
9. Después de tres días contiñuos o cinco días ahernos A" 

"r*".," !,. llr1nfi.:.iÁh .-automáti@ det proyecto c¿Je. v"ra" rra", sih tusar ¿;";t";;r,-"i;¿1t::.:;?"r:i:T"on.J;"r:r::r"Hi::
asistencia a la feche de suspens¡óh y/o deserción.* 
::t""1*','#:§::i.";J:il::i;:".]ii,JtililiT.T' '"'apac¡dad, 

permisos académ¡cos v cuarquie. otro tipo,

DEI.PROGRAMA:

1' Asegurarsé de cumplir coñ el pa8o del incenhvo otorgado ál benefici¿rio por la capácitáción cohfohe a comuhacacióroficiat estabtec¡da por ej programa y en ba." 
"r 

.r.piiilitol" i"rlir.á_, ,a ,-r"o".

o8o\,-
en el Proyecto Código Verde M
siguientes condic¡ohes:

DEL PARNCIPA'{TE:

et

Por este medio me comprometo a parti.¡parás, adscrito al programa presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cu mp¡imiento a las

n nlo tn, bo h,o^
TfulmqbZTLb, f<¡,w.'raLo W

oMSRE COMPIETO, No. DE IDEI{T¡DAD Y FI¡MA DET PARTICIPANTE

'Cosas buehos esfuin posando, Honduros estó c{¡arbiondo..

OYECTO CÓDIGO VERDE MÁS
ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PR

CtrÚüÑ

lLo, 7 ¿,

i* * *r
rRtsrDENCrA OE (^ Rt¡ú8l.lc{

Con número de identidad



CON CHAMBA r* * *r
ITI§IDINCIA DE LA RI¡ÚBTICA

VIVIS MEJOR

Tegucigalpa, M.D.c. -3O- de lr1r., zo

Coñ número de ¡dentidad Dro/- /v33-o2."o 7 Por este ñedio me comprometo a part¡.ipar
en el Proyecto Cód¡go Vetde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡miento a las
siguientes condiciones:

DEI. PARNOPA¡{TE:

1. Poseer título universitar¡o eñ cualquier área de la salud, como ser Médicos Gener¿lesy/o con Especial¡dad en cualquier
área, TÉch¡cos, Enfermer¿s, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título v¡hculado al área de la salud-

- Fotocop¡a de Título Univers¡tar¡o (Si el tÍtulo fue obtenido en el extraniero, este debe de estar refrendado
por la Uñ¡\rersidad Nacional Autónoma de Hohduras)

- Fotocopiá de Certificado en elárea de la Salud (Debe estar a\ralado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de ¡dentid.d
- Cohstañc¡a original de Cueñta de Ahorro

2' Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
lás instituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momeñto sin justificac¡ón alguna, su relación con los beneficianos
previa notifi.¿c¡ón por escr¡to y presentacién del formato de deserción a ia unidad ejecutora del Proyecto. En tal
se¡tido el Proyedo únicamente reconoceÉ el tiempo efectivamente prelado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo con Otamba VivÍs Mejor de cualquier

negligencia eh los procedim¡entos médicos real¡zados, asícomo cualqu¡er acto que se realice eh detr¡mento de la salud
de los usuaríos que acuden a las diferentes instituciones pa.ticipantes del país.

6. El Programa no seÉ responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡alidas y técn¡cos del área de la salud, detrido a la tardanza en la ehtrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Progr¿ma.

7.Afirmo que soy beheñciar¡o del Proyecto Grd¡go Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las
insfituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de ¡ncenti\ro al desarrollo de capa€¡dades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será dáerminado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficialedablecida por el programa-

9. Después de tres díes continuos o cínco díar afternos de auseficia sin justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyeclo GidiSo Verde Mas s¡¡ lugar a redamos, el Programa pagaá de manera proporcio¡al la
asilencia a lefecha de suspensión y/o deserción.

10. El ben€fidar¡o tie¡re por ent€rdido que las inasistenc¡G por incapac¡dad, perr¡isos ecadánicos y cualquier otro tipq
no serán remuneradas por el Proyecto Cód¡go Verde Más-

DEI.PROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado el beneficiar¡o por la capacitación conforme a comun¡cación
oficial elablecida por el Programa y en base al cumplim¡ento de los objeüvos del proyecto.

/)-e.a/ A.q 7oo /eo /-;ro-,
2tu/-/ 224207

f\]OMBRE CO No. D€ IDENTIOAD Y FIRMA D€T PARfICIPAI{TE

'Cosos buenas están posondo, Hondu¡ds estó comúando'.

iluúilÑ

PROGRAMA .,PBESIDENC'A!

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANfE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

del 2O2O



o N CHAMBA r***r
TRIStDINCI  DE l^ Rl¡liBucVIV¡s MEJOR

lLtza del 2020

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VEROE MÁS

l $o o
Con ¡úmero de identided oo1 qqo -oqoos

Por este medio me comprometo a perticipar
eo Con Chamba Vívís Mejoi en cumpl¡miento a las

I
en el Proyedo Código Verde Más, adscrito al programa presiden€¡al de Empl
siguiehtes condiciohes:

DEL PARNOPAXTE:

1, Poseer títu[o universitario en cualquier área de la salud, comoser Médicos Gener¿les y/o con Especialidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al áre¿ de la 5alud.

- Fotocop¡a de Título Univers¡tario (5i el tÍtulo fue obtenido en el e)(tr¿njero, este debe de etar refrehdado
por la Uh¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de certific¿do en el área de la Salud (Debe estár a\¡¿lado por la secretária de Salud)
- Fotocopia de la tar.jeta de identidad
- Coñstancia original de Cuer¡ta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las insfr uciones partic¡pantes.

3. La lnsütución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificac¡ón por esc.ito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el hempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcioñal.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Prográma Soc¡al ¡mpulsado por el Gobiemo de la Republica.
5' Exonero de toda responsab;lidad al Pro8rama Presidenc¡a¡ de Empleo con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negligenda en los procedim¡ehtos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que serealice en detrimento de la salud
de los usuaríos que acuden a las diferentes instituciones participantes del país.

6. El Programa no seÉ responsable por retrasos en los pagos del i¡centivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stás y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardariza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Gídigo Vérde Más, reconozco que no existe una relac¡ón Iaboral con las
instrtuciones invo¡ucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio ecoñómico en cohcepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incen6yo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón oficial establecida por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco dlas altemos de aus€rc¡a s¡ñ justificación, se procederá a la suspens¡óh
automáti(¿ del Proyecto Código Verde Mas sil lugar a redamos, el Programa pagaÉ de manera proporcional la
asidencia a la fe.ha de suspensión y/o deserririn.

10. El bseñcjarío üe¡e por entend¡do que las inasister¡ciG por incapacidad, permisos á{adém¡oos y cualqui€r oko hpq
no seráh r.muneradas po. el Provectg &idigo Verde Más.

DETPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al benefi€iario por la .apacitación confohe e comuniaación
oficial estáblecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objeh.vos del proyecto.

obÉto xsotol Lo
o

f{OMgRE COMptEfO, o. Dt fD€NTtDAD y FTRMA DEt pARflCIpANT€

'Cosas buenos están posdndo, Hondu¡os estó cdthbio/tdo..

1-

Uuúk\Ñ

@oos

Tegucigalpa, M.D.C.-L de

PROGNAMA . PRESIDENCIAL
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CON CHAIVIBA
PRESIDENCIAT

VIVIS MEJOR

Teguc¡galpa, M.D.C.-U de A)u rz ¿,

rrl**
rf,¿§lf,tNcl^nrrrRI,lrIcr

\o, la5rn\ O Jt$enr¿ Ca:\o\hn.r:

AcrA DE coMpRoMtso pARTtctpANfE / pRoyEcTo cóDtGo vERoE MÁs

con número de idéntidad D80\- \qqa-3A?51 Po. este med¡o me comprometo a participar
e¡ elProyecto Código Verde Mát adscrito al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumplim¡ento a las

s¡guientes cordic¡ones:

D€LPAENOPAf{TE:

1, Poseertítulo univers¡tar¡o en cualquier área de la salud, corno ser Médicos Gener¿lesy/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxil¡ares o cualquie. otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario {S¡ el título fue obten¡do en el extrdñiero, este debe de estar refrendado
por l¿ universidad Naciohal Autóhoma de Hohdur¿s)

- Foto.opia de Certiñc¿do en el área de la Salud (Debe estar avalrdo por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentid¿d
- Condancia oriS¡nalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryac¿t¿r las normas, d¡sposicionet reglamentosy procedim¡entos ¡¡ternos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momenlo s¡n jush'ficac¡ó.1 alguna, su relac¡ón con los benefic¡arios
prev¡a notifcác¡ón por escrito y presemac¡óñ del formato de deserción a la unidad ejecuto¡a del Proyecto. En tal
sentdo el Proyedo ún¡camente reco¡ocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

¡1. No ser beheñciario de otro Progr¿ma soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de lá Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo co¡ chamba vivís Mejor de cualquier
negligencia en los procedim¡entos médicos realizados, así como cualquier acto quese realice en detrimento de la salud

de los usua.ios que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones pártic¡pántes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profes¡onales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la lardanza eh la entrega de la documentación
correspondiente a la Uh¡dad Ejecuto¡a del Programa.

7, Afirmo que soy beneñciario del Proyecto Código Ve.de Más, reconozco que ño ex¡ste uha relacióh labor¿l con las

¡nstituciones ihvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico eh co¡cepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

especial¡stas y téc¡icos en el área de la salud, éste ¡ncent¡-vo rerá determ¡nado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de salud, según comúnicaciófl oñcial establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahemos de ausencia s¡n justiñcac¡ón, se procedeÉ a la suspensión

automática del Proyecto c ¡go Verde Mes sin lugar a recl¿mos, el Programa pagaÉ de man€ra proporcigñal la

a§stench a la fecha de suspensión y/o deserció¡.
10. E beneüciario tiene por ertend¡do que las hasistencaas por inapacidad, permisos académi(§ y cualquier otro tipo,

no seÉn remuneradas por el Proy€do ctidigo Verde Má1

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incehtÍvo otorgado al beneficiario por la capac¡tac¡ón conforme a coñtuh¡cacióh

oficial establec¡da por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del ProYecto.

d-2 lb7
5

\
OMARE COMpLEÍO,I{o. DE lDEftlTlDAD Y FIiMA DEI PARflClPAltf€

"Cosds buenos esttin posondo, Hoñdurds está cdñb¡ondo".

del 2020
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CON CHAMBA *r * *i
tRtstDfNct DEI RIIúS1ICA

VIVIS MEJOR

del 2020

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

Yo fo.ue Davd \} lüanuet" oe¿
Con número de identidad cROl - \qqi- r¿.4 Por este med¡o me comprometo a partia¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciohes:

DEI PARTIC¡PA TE:

l. Poseer título un¡vers¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título ünculado al área de ta salud.

- totocopia de Título Un¡versitario (S¡ el tÍtulo fue obteh¡do en el extránjero, este debe de elar refre¡dado
por la Uhivers¡dad Naciohal Autónoma de Hohduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado po.la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Conlancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las ¡nstituciones participantes.

3. L¿ lhstitución podÍá d¿r porterminado en cualquier momento sin iustificación alguna, su relac¡ón con los beneficiarios
previa notificac¡ón por escrito y presentación del fo.máto de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal,

4. No ser beneficiarao de otro Programa Social ímpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo con chamba Vivís Meior de cua¡quier

negliSencia e¡ los proced¡mientos médicos real¡zados, asícomo cualqu¡e. acto que se realice en detrimento de Ia salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones partic¡pantes del país.

6. E¡ Programa no seÉ responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profes¡oñales espec¡alil¿s y té.n¡cos del área de la salud, debido a la tárdahza eh la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyedo Gid¡go Verde Más, reconozco que ho exaste una relacióh laboral con las
ínstituciones írvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benefic¡o económico en concepto de incenti\ro al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncenüvo será determinado por la Sec.etar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o ciñco días ahemos de ausencia sin justt'ñcacióh, se procederá a la suspens¡ón
automá6c¿ del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de manera proporcional la
asidenc¡a a lafecha de suspensión y/o des€rción.

10. El beneúdario tiene por entendido que las inasistenciapor incapacidad, permisos aadfmk:cs y cualquier otro tipo,
no serán rcmuneradas por el P.oyestg Código Verde Más.

DEI-PROGRAMA:

1. AseguÉrse de cumplir con el pago del inaentivo otorgado al benefic¡ario por la .apácitación conforme a €orñuniaación
oficial establecida por ei Programa y en base el cumpl¡miento de los obietivos del Proyecto.

,éL
- rqar -o? lr,o

NOMBRE CoMPLEfo, No. DE IDENTIOAD Y fIRMA DEL PARTICIPAI{TE

"Cosos buenos están pa6ondo, Honduras estó comb¡dndo".

iuro$tinü'
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coN HATVIBA
vtvls nñEJoR

Tegucigalpa, M.D.c.-¿1 de Mat z¿ del 2020

ACTA DE COMPROMISO PART¡CIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

con núrnefo de ¡dentia"a iQb) lQq¡ ccrc-*. >
en e¡ Proyecto Cód¡go V€rde Mát adscr¡to al programa presideocial de Emp
siguientes condicion€s:

§,C+

1)

Por este medio me comprometo a participar
leo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplimtento a las

ñ

DEI. PARNCIPANTE:

1' Poseertítulo univers¡tario en cualquierárea de la salud, como ser Médicos Generalesylo con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermerat Enfermeras Auxili¿res o cualquie. otro tÍtulo vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universita.io (S¡ el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por l¿ Un¡ve6idad Nac¡ohal Auténoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de certificado en el área de la Salud (Debe éstar avalado por la secretar¡a de salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡denldad
- contancia orig¡¡alde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatár las normas, disposic¡onet reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnlitución podrá dar portetminado en cualqu¡er momento s¡n justr'ñcac¡ón alguna, su relación con los be¡eñciarios
preüa notiñcacaón por escrho y presentación del fo.mato de desercióñ a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyedo ún¡c.mente reconocerá el tiempo efectiv¿mehte pretado, el cúal será p:gado de manera
proporc¡oñal.

4. No ser beheficiario de otro Programa social impulsado por el Gobierno de la Republicá.
5. Exonero de toda resPonsab¡lidad al Programa Pres¡dencial de Empleo coh Chamba V¡vís Me.ior de cualquier

negligencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualqu¡eracto quese real¡ce en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsabie por retr¿sos en los pagos del incentivo del desa.rollo de capacidade¡ laborales de
profesionales especialistas y técn¡cos del área de l¡ sálud, deb¡do á la tarda¡ze eh l¿ entrega de lá documentac¡ón
correspond¡ehte a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Pro\recto Cód¡go Verde Más, reconozco que no existé una relación labor¿l co¡ las
¡nstftuciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en co¡cepto de ¡nce¡tivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
e§pecialistas y técñ¡cos en el área de la salud, este inc€ntúo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comuoicac¡ón oficial etablecida por el programa.

9. oespués de tres días continuos o cinco días ahemos de ausercia s¡n jusr'fi.ación, se procedeÉ a la suspensión
auto[ática del Proyecto cffigo ve.de Mas §n lugar a reEl¿mo6, él Progr¿ma pagaÉ de manera proporcional la
as¡st€ncia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. É beñeádario tiene por entend¡do que las ¡¡asistencb por ¡ncap¿cidad, permisos scadémi@6 y cualquier ot.o tipo,
no serári rcmuneradas por el Proyecto Cód¡go Verde Más.

DEIPROGRAMA:
1. Aseguaarse de cumplir con el pago del ihcentivo otorgedo al beneficiario por la capacitaaión cohforme a comun¡cacíón

oficial establecida por el Programa y en base alcumplimiento de los objetÍvos del proyecto.

ó

I'IOMBRC COMPI-tTo, t{o- DE IDtNTIDAD Y FtiMA Dft pARflCtpAf{TC

ocosas buenos estón posondo, Honduras estó combiondo'.

ju.,{7\,nü

PAO ¡AMA PEESIDENCIAT
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retlrotr¡cr^ DE t^ RaDüluc^



a ¡ ¡
PROGRAMA

Yo

Con número de identidad
en el Proyecto Cód¡go Ve,
siguiehtes condiciohes:

OEL PARnclPANTEi

o

vtvís MEJOR

Teguc¡gatpa, M. D.C. _99_ de l,L,,o
t¿eltn

*t**i
r¡[srDrNcr^ Df tA ¡E¡úlllc^

Jo5e 'vlu, 
'
"l ttl o

Por este medio me comprometo a partic¡par
leo Con Chamba V¡vís Mejor, en cu mplim,ento a las

1' Poseer título un¡versitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquierá¡'e¿' Técnicos, Enfermeras, Ehfermeras Auxiriares o c,arquier otro ituto-v¡ncula¿o ar ¿rua de ra sarud.- Fotocopia de Títuro r'Jniversitario (si er tÍtru rr" .¡a-L. .nr extran¡ero, este debe de erar refrendadopor Ia Universidad Nac¡onaf Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de Cerhfcado en.el área de l¿ Salud (Debe estar avalado por la Secretaría de Salud)- Fotocopia de Ia tarjeta de ¡dentidad

_ - Constanc¡a orig¡hal de Cueht¿ de Ahorrot 
ffi::il::',;"#^1,T;jl¿:T'nt "ormas, 

d¡sposiciones, resramentos y procedimientos internos esrabrecidos por
3' La lnstÍtuc¡ón podrá da¡ po¡terminado en cualquier momento sin justfficac¡ón alguna, s¡¡ relación con los benefic¡ar¡os

::il-:"":nfi'flj;'":*",1T.**"ción dér rormato d. d;;;;;;" ra unidad ejecutora der proyecto. En tar
proporcionar. conoceÉ el hempo efecti\r¿mente prestado, el cual seÉ oráo"illl""".r"

4. No ser benefic¡ario de otro programa Social impulsado por el Gobierho de la Republ¡ca.5' Exonero de toda responsabiridad ar,.programa il,;;";"i;;';;oreo con oramba vivÍs Mejor de cua¡quiernegligencia en ¡os procedirhientos,medi.os i."l¡r"¿or, 
"ri.#o i.,}iui!. 

"oo or. ." ,""rice en detrimento de rá sarudde los usuarios que acuden a las diferentes ¡nst¡tuc¡ones partic¡p"",1, A",O"r,6' El Programa no será responsable por retrasos 
"n 

lo. p"go, d"i in."nü d.r d..a.rolro de capacidades raborares deprofesionales especialistas v técn¡cos del área ¿. la ,arrl¿, ¿"i,áo l L a".¿"nr" eñ ra entrege de ra documentacióh
- 

cofrespondiente a l¿ Unidad Eje(utora del programa.

'' Anrmo que soY beheficierio del Proyecto cód¡8o verde Más, reconozco que ho exrste una reracíón raboral con lasÍnsütuc¡ones involucradas en el proyecto.
8' Recibir un beheficio ecohómico en coñcepto de iñceñtivo al desarrol¡o de capacidades laborales de profesiohalesespecíalistas y técnicos en el área de la salud, este 

'n.""o""-.J i","rminado por la secretaria de Estado en el_ Despacho de Salud, segúñ comuñ¡cación oficial establecida po; 
"l;;.;;_..9' Después de tres di¿s conhnuos o. crnco ¿1". 

"ri".".I¿. Irr*.,JLr"'r*n*"un, se procederá e ra suspensiónautomática de¡ proyecto código verde. Mas sih ¡ugar a ."ar"i"., .i p.ogr".a pagaÉ de mahera proporcioñar raasister€¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.t 
::T*".:"i:ff::r#:il1íH::it;,l1:',il"#j*'ncapac¡dad, permisos académicos v cuarquier otro tipq

DELPROGRAMA:

1' Asegurarsé de cumplir con el pago del rntentivo otorgedo al beheficr¿r¡o por la capacitación coñtome a comunicac¡ónofic¡al establecida por el programa y en base 
"l 

cumplimiento d" ior-oUfr*. a"f nroyu.to.

e
^

Lqní turt
NOMBRE COMpLEfo, o. IDEf{T¡DAD Y FIñMA DEt PARfICIPAI{TE

'Cosos buenos están posondo, Honduros estui combiondo..

ACTA OE COMPROMISO PARTICI PANTE / PROYECTO coD¡Go VERDE MÁs

q4r

duu'01Ñ

L

ENCIAL

del 2020

Más, adsc.¡to al Programa presidehc¡al de



o N CHAMBA rr * ri
¡¡I§IDINCTA D¡ tA RIÚSUCAvlvts ññEJoR

Tegucjgaipa, M.D.C._jg de lL,ro
del 2020

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MAS

Yo Li I;o . 0neida $ qra\o .,o [r" ¡;enb(
Con número de ¡dentidad .F.2 s - 199 ¿ ootTz
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al programa presideñc¡al de Empl
siSuientes condic¡ones:

DEL PARNOPA¡{TE:

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del inaentivo otorgado el beheficiario por la capacitacién cohforme a com¡lnicacién
oficial estáblecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Llliq., 0n. ¡Jo Bo-f,or,o Barrí c¡ l-os
Da.ohorr., o 825 . lqB?. cc ta3

Por este medio me cornpfometo a partic¡par
eo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

L r0

üuúüÑ

PROGRAMA . PREsIDENCIAL

1. Poseer título universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con tspecialidad en cualquier
área, Técnicos, Ehfermer¿s, Ehtermeras Auxil¡ares o .ualquier otro titulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitário (S¡ el titulo tue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Hordur¿s)

- Fotocop¡a de Certiñcado e¡ el área de la Salud (Debe estar a'ralado por la secretar¡a de Salud)
- totocop¡a de la tarjeta de identidad
- Conlanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acrtar las ñormas, dispos¡ciones, reglamentos y procedimientos internos establecÍdos por
las ihsfr uciones particapantes.

3. La lñsdtuc¡ón podrá dar porterminado eñ cualqu¡er momento s,n justifi€ación alguna, su relación coñ los benefi.i¿r¡os
prev¡a notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente ¡econoceÉ el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporrional.

4. No ser beneficiar¡o de ot.o ProEr¿ma Socia¡ impulsado por el Gobierho de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Pro8rama Presidenc¡al de Empleo coh Otamba Vivís Mejor de cualquier

negligencia en los procedím¡ehtos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instftuciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos eh los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tárdanza eh la entrega de la documenteción
correspondiente a Ia Unidad Ejecutora del Progr¿ma.

7.Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Gidigo Verde Más, reconozco que no existe uña relacióh laboral con las
instituc¡ones involuc€das en el proyecto.

8. Recib¡r un benefcio económico eñ concepto de ¡ncentirro al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será dete.mínado po. la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación ollcial establecida por el programa.

9. Después de tres días continuos o Einco dias altemos de ausencia s¡r! justificac¡ón, se procederá a la suspensión
automátic¿ del Proye€to Cédigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaá de manera propotcio¡ial la
asistenc¡a . la fecha de suspensión y/o deserción-

10. El benefidE io tiene por eittend¡do que las ¡nasistencias por íncapacidad, permisos académicos y cualquicr otro tipo,
no seráh reñuneradas por el Proyecto eidigo Verde Más.

NOMBRE COMPLETO, No. DE IDENftDAD y FTRMA DEt pARttClpAf{TE

"Casos buenos es in posondo, Honduras estó comb¡ondo,,.



CON CHAMBA
PROGRAMA PRESIDENCIAL

vtv S MEJOR

Tegucigalpa, M.D.C.J1 de ,1,1,,

PRrllDtNct^ DE ti RtPú¡t,c{

del 2020

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓOIGO VERDE MÁS

Yo M, b" 9 J /h
con número de idenüdad ofo/. / 

"1¿t.tP3-7/
Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Me¡or, en c1tmplimiento a las

s¡gu¡entes cond¡c¡o¡es:

DEL PARÍCIPANTE:

1. Poseertítulo uñiveEitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generdles y/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualqu¡er otro ltulo vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de lítulo Un¡versitar¡o (Si el título fue obtenido en el extr¿niero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Folocopia de certificado en el área de la salud (Debe estar av¿lado por la secretaria de salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a original de cuenta de Ahorro

2- Me comprometo a cumpl¡r yacatar la5 normas, d¡sposicionei reglamentosy p.ocedim¡entos ¡nternos establecidos por
las instituciones pafticipantes.

3. La lnstitución podá dar por term¡nado en cualqu¡er momento sin iustificación alguna, su relación cln los benefic¡ar¡os
prev¡a noüfic¿c¡ón por escrito y presentación del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del Proyedo. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efedivamente prestado, el cual será pagado de manerd
proporcional.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negligencia er los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones partic¡pantes del pais.

6, El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarro¡lo de capac¡dades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y téc[¡cos 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 benefic¡ar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, recono?co que no existe una relación labonl con las

instituciones involucr¡das en el Proyecto.

8. Rec¡bir un benefic¡o económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profesionales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentiyo seÉ determinado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de Salud, según comunicación oñcial establecida por elP¡ogr¿ma.
9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausencia s¡n judificación, se proced€É a la suspens¡ón

automátis¿ del Proyecto Código Ve.de Mas sin lugar a reclamot el Programa pagará de manera proporc¡onal la

asistenda a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.
10. El benetrc¡ário tiene por entendido que las iras¡stenc¡as por incapac¡dad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DETPROGRAMA:
1, Asegur¿rse de cumpl¡r con el pago del ¡ncentivo otorgado al beneficiario por la capa€itación conforme a comun¡cación

oficial establecida por el Programa y en base al cumplim¡ento de los obi€üvos del Proyedo.

N)o¡bc*, i^il, idu¡t tl;r'¿,o
u¿ c -/?

OMARE COMPI,ETO, I{o. DE IDE TIOAD Y FIRMA DEL PARfICI PAI{TE

"Cosos bue¡os están posando, Honduros está aombiaodo"-

o*S^&



CON CHAMBA
PRO6RAMA PRiSIDENCIAL

V¡V 5 MEJOR

Tegucigalpa, M.D.C.-L2 de l1*,, o

a \ andta (¡oo -Tóc.¿5

'***r
¡RISIDINCI^ DÉ L\ RITÚBLIC{

dei 2020

Con número de identidad
2<

Por este medio me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las
s¡guientes cond¡ciones:

DEL PARNOPAflTE:

L Poseertítulo univers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generalesy/o con Espec¡alidad e¡ cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, EnfermeGs Aux¡l¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de fítulo Universitario {Si el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad NacionalAutónoma de Hondu.as)

- Fotocopia de Certificado en el átea de la Salud (Debe estar av¿lado por la Secretar¡a de salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir yacatar las normas, d¡spos¡c¡onet reglamentosy procedimientos ¡nternos establec¡dos por
¡as insütuciones participantes.

3- La lnstitución podrá dar porterminado en cualqu¡er momento sin iustificación alguna, su relación con lo5 beneficiarios
prev¡a notifiGción por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
senüdo el Proyedo ún¡camente reconocerá el üempo efectiyamente prestadq el cual será pagado de manera
proporc¡o¡al.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡deoclal de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cua¡quier

negl¡gencia en los procedimientos médicls real¡zadot asícomo cualquierado que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes inst¡tuc¡ones participantes del paÍs.

6. El Programa no seá responsable po. retrasos en ¡os pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutor¿ del ProgGma.

7. Afirmo que soy beneñciario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
¡nstituciones involucradas en el Proyecto-

8, Rec¡bir un benefi€¡o económico en concepto de ¡ncentivo al desarfollo de capacidades laborales de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón ofic¡al establecida por el Progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausenda sin iustificac¡én, se procedeÉ a la suspensión
automática del Proyectq Gidigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagañá de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡én.

10. EI beneñcjario tiene por entendido que las ¡nasistercias por incapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro tipo,
no seÉn remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:
1. Asegur¿rse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneñciario por la capacitación conforme a comunicac¡ón

oficial establecida por el Programa y er base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

)vrIJ OrrCü

DCL

¡ A\e ¡.C' ¡ fu
f{OMINE COMPI,ETO, 1{o. DT IDENTIDAD

"Cosas buenos estófi posdndq Hondu¡ds es.tá combiondo'.

o*d^ü

PANTE

AcrA DE coMpRoMrso pARTtctPANTE / pRoyEcro cóDtGo VERDE MÁs

f)fiñ \



O N CHAMBA
VIVIS MEJOR

Tegucigalpa, M.D.C. 2A de lAn,,'
Yo

Con número de identidad

r****
PRÍ-SIDtÑCI  DE I  RI|IJILIC 

del 2020

en el Proyecto Código Verde Mát adscrito al programa pres¡denci alde Empl
sigu¡entes condiciones

DEI. PARTICIPA TE:

1. Poseertítulo universitario en cualqu¡erárea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enle.meras, Enfermer¿s Auxiliares o cualqu¡er otro titulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Univer5itario (s¡ el tÍtulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrcndado
por la l.rnivers¡dad Naciohal Autónoma de Hohdur¿s)

- Fotocop¡a de certificádo en er área de ra sarud (Debe e'tar avarado po. ra secretar¡a de sarud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Mecomprometo a cumplir yacatar l¿s normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentosy procedim¡entos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cuálquier momento s¡ñ iustific¿c¡ón alguna, su relac¡ón coñ los beneficiario§
previá notific¡c¡ón por escrito y Fresentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
seh§do el Proyecto únic¡meñte reco¡ocerá ef tiempo efectiv¿mente pretado, el cual será pagado de manera
proporc¡ohal.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa Soc¡al impulsádo por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empleo con chamba Vivís Meior de cualquier

neSl¡Eencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se re¿lice er detrimentode la salud
de los usuarios que acuden a las dferentes instituciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será respoñsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales especialifas y técñicos del área de la salud, debido a la ta.danza eh l¡ entrega de la docume¡tác¡ón
correspondiente e la tJhidad Ejecútora del programa.

7. Afirmo que soy benei.iar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no exite una relación labor¡l con las
¡nstituciohes involucradas e¡ el Proyecto.

8. ñecibir un beneticio económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por le Secretaria de Estedo en el
Despacho de Salud, según comu¡¡cación oñ.ial estab¡ecjda por el progr¿ma.

9. Después de tres días conünuos o cinco días ahemos de ausencia 5¡n just¡'ñcación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto cfo¡go Verde Mas s¡n lugar a redamos, él Progr¿ma pagará de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El b€neñciario tiene por entendido que las ¡nasistenci6 por ¡ncapacidad, permisos académkps y cualquie. dao tipo,
no serán remuner¡das por el Proy€{ro Ciid¡go Verde Más.

DELPRO6§AMA:
1. Asegurárse de cumpl¡r con el pego del ¡ncehüvo otorg¿do al beneficiario por la capacitac¡óh co¡forme a Eomun¡ceción

oficial edablecida po. el Programa y en base al cumpl¡miento de los objeüvos del proyecto.

lbr',

Por este med¡o me comprometo a participar
eo Con Chamba V¡vís Meior, en cumpl¡miento a las

oo
iIOMBRE COMPI-ETO, No. D€ IDC TIDAD Y FIRMA DEL pARÍIGIPA TE

"Cosos bt1€nds elfón posondo, Honduros es?i c6mbídndo..

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CóDIGO VERDE MAS

6uur$\u'",'\'

IDENCIAT



coN cHAMBA
PEOG¡AMA PEISID!N(I'

** * *r
¡RtlrDañcr^ Da !^ RErlrtuc^vtvís ñ,lEJoR

Tegucigalpa, rtl.D.c. -& de l'L'a del 2020

?"rU o Aluau
Por este med¡o me comprometo a participar

eo Con Chamba Vivis Me.io., en cumplim¡ento a las

Con número de identidad to/ -tq%/- d)q51"
en el Proyecto Cédigo Verde Mát adscrito al progr¿ma pres¡dencial de Empl
§¡guientes cond¡c¡ones:

f,ELPAXNOPAÍ{TE:

Borl E¿*rdo -/rr 'oL ra
1q -al

T{OMBRE COHPIEÍO, o. DE IDENTIDAD y FTRMA D€L pARTtCtp r¡T€

'Cosds bueDf,s están posondo, Hondüros está comb¡ando".

AerA DE coMpRoMtso pARTtctpANTE / pRoyEcro cóDtco vER DE MÁS

jurr(7!'m'l'

1. Poseertítulo univers¡tar¡o en cualqu¡erárea de la salud, comoser Médicos Generales y/o con Espec¡alidad en cualguier
área, Técnicos, Enlermerat Enfermer¿s Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de fítulo Univers¡tario {si el tftulo fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad N¿c¡ohal Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de certiñcado en er área de ra sarud (Debe estar avarado por ra secretar¡a de sarud)
- Fotocopia de la tarjeta de idehtidad
- Constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Mecomprometo a cumpliryacátar las norhas, disposiciohet reglamentosy procedim¡entos ¡nternos establecido§ por
las instituc¡ones partic¡pántes.

3' La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cu¡lquier momento sin .iustt'ficác¡ón alguña, su relacióñ con los beneficianos
previa notificación po¡ escrito y presentacióñ del formato de deserción á la unidad e¡ecutora del rroyeao- in tal
sehtldo el Proyecto únicemente reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado d. manera
proporcional.

¡1. No ser benefic¡ario de otro programa Soc¡al impul$do por el Gobierno de la Republica.
5' Exonero de toda responsab¡l¡dad al_ Programa Presidencial de Empleo coh chamba v¡vís Me¡or de cualqu¡er

negligencia en los procedimientos méd¡cos realizados, asíc¡mo cualqu¡er acto que se realice en detr¡mento de la s;lud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes ¡nstituciones partic¡pantes delpaís.

6. El Programa no será responsable por .etrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tarda¡za en la entrega de la documentación
correspoñdiente a la Unided Ejecutora del programa.

7' Afirmo que soy beneficiario del Proyecto cód¡go verde Más, reconozco que ho ex¡ste una relac¡ó¡ laboral con tas
¡ñstituciones involucradas eh el proyecto.

8. Recibir un benefic¡o económ¡co en coBcepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades labo¡ales de profesioñales
espec¡alilas y técnicos eñ el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la secretaria de Estado en el
Despa.ho de Salud, según @municac¡óñ oficial establecida por el programa.

9' Después de tres día¡ continuos o cinco días ahemos de ausencia sin juslificación, se procederá a la suspens¡ón
automátic¡ del Proyecto código verde Mas sin rugar a reclamos, er p.ográma pagari de manera propojonar ra
as¡sten ¡a a la fecha de suspensión y/o de§€rc¡ón.

10' El beneficiario tíene por eñte¡d¡do que las iñásifendapor ¡hapac¡dad, permiso6 académkjos y cualquier otfo üpo,
no seÉn remuneradas po. elPrgyecto Código Verde Más.

DEI PROGRAMAT

1. Asegsr.Ee de cumplircon el pago delinceñtivo otorgado al benefic¡ario por la capadtación confome a co¡nunh5üin
oficial eftablécida por el Progranra y en base alcumplim¡ehto de los obFüvos deiproVecto.



coN HAMBA
PROS RA M A PRE5IDENCIAI

vtv¡s mEJoR

Tegu.igalpa, M-D.C. j4 de f)c.t ta del 2020

Yo

Con número de ¡dentidad
en el Proyecto Código Verde Mát adscr¡to al programa pres¡denc¡al de Emple
sigu¡entes cond¡ciones

e nCO

or
Por este medio me comprometo a pa.tic¡pa.
o Con Chamba V¡vís Meior, e¡ cumplimiento a las

o'YeZ
71

r***)
¡a¿srDEñc¡^ Dt t-A RflIlluc^

OELPARNCIPA TE:

1. Poseertítulo uhivers¡tarioen cualqu¡etátea de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Espec¡alidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enferme.as Aux¡liares o cualquier otro título viñculado al área de la salud_

- Fotocopia de Título univers¡tario (s¡ el título fue obten¡do en el extr¿njero, este debe de etar refreodádo
por la uhivers¡dad Nac¡ohal Autóhoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de certiñcádo en er área de ra sarud (Debe estar avarado por ra secretaria de sarud)
- Fotocopia de la tarjéta de identidad
- Condahcia origihal de Cuenta de Ahorro

2. Mecomprometoa cumpliryacat¿r las nor¡ñas, dispo§¡cionet reglamentos y procedimieñtos interhos etablecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3' La fnshtución podÉ dar porterminado en cualquier momeoto sin justific¿c¡ón alguna, su relación con los beneficianos
previ¿ notifi.ic¡ón por escdto y p.esentac¡ón del form¿to de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En ta,
sehtido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efecttv¿mente prestadq el cual seÉ p"gado de manera
proporcional.

¡L No se. beneficiario de otro progr¿ma Soc¡al impulsado por el Gob¡erno de fa Republi.r.
5. Exo¡ero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Co¡ chamba V¡vís Mejor de cualquier

negligencia en los procedim¡ehtos médicos realizados, aícomo cualquieracto que se realice en detrimentode la salud
de los usuarios que acuden a l¿s diferentes ¡nstituc¡oñes partjcipantes del pais.

6. El P.ogr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades labor¿les de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza eh la entrega de la documentac¡ón
coraespondiente a la Uh¡dad Ejecutorá del progr¿ma.

7. Afirmo que soy beneficiario del P.oyecto c{id¡go V€rde Más, reconozco que ho exite u¡a relac¡ón laboral con las
ihsttiuc¡ones i¡volucradas en el proyecto-

8. Recibir un beneficio económico en concepto de ¡ncer¡tivo al desarrollo de capecidades labor¿les de profesionales
espec¡alilas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Sa¡ud, según comunicac¡ón oficial establecida por el programa.

g.Después de tres días conünuos o cinco dias altemos de ausen€ia s¡n jusiñcac¡ón, se procederá a la suspe¡sión
¿utomática del P.oyecto código verde Mas 

'¡n 
rugar a rechmos, er prog.ma pagará de manera proporcionar ra

as¡leñcia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.
10' B be¡rtciario tíerie por emend¡do que las inasistenci¡s por inc¿pacidad, permisos ¡radémi(¡6 y cüalqu¡¿r otro tipo,

no serán remuneradas por el ProlEct! Códi8o Verde Más_

DEI.PRO6RAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al beneficiar¡o fror la capac¡táción coñforme a comun¡cación

ofi€ia¡ etablecida por el Progr¿ma y en base al cump,imiehto de los objet¡-vos de¡ proyécto.

l-
f{OMBRE COMPIETO, I{o. DE tD€ ftDAD y FTRMA DE! pARTtCtpAt{TE

'Cosds buenos estón posondo, Honduros estó cdmb¡ondo",

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

O*','|t\*{'
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CON CHAMBA
PROGRAMA PRESID'NCIAL

vtvis r,lEJoR

Tegucigalpa, M.D.€.-L de
t \o,,o

¡RI5ID¡NCtA Dt T]1 RTTUBLIC{

del 2020

ACTA OE COMPROMISO PARÍICIPANTE / PROYECTO COOIGO VERDE MÁS

Yo €sc"¿ cc,jolz-
Con número de identidad o{ol- t4+)',:'D¡¿q

.*¿i

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Progr¿ma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Me.ior, en cumpl¡m¡ento a las

siguientes condic¡ones:

DEL PARTICIPANTE:

1, Poseertítulo univeGitario en cualquierárea de la salud, como ser Méd¡cos Generalesy/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermer¿s, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Univers¡tario (Si el título fue obten¡do en el extranje.o, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certiñcado en el área de la sa¡ud (Debe estar av¿lado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir yacatar las normas, disposic¡one5 reglamentos y procedimientos ¡nternos establec¡dos por
las iñstituc¡ones participantes.

3. La lnstitución podÉ dar por terminado en cualquier momento sin¡ustificación alguna, su relación con los benefic¡arios
prev¡a notificación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
senüdo el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual seá pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ario de otro Progr¿m¿ Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negligencia en los proced¡mientos médicos rea¡izados, asícomo cualqu¡er ado que se real¡ce en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acude¡ a las diferentes instituc¡ones participantes del país.

6. El Programa no seÉ responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de cipacidades laborales de
profesionales especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad E¡ecutora del Programa.

7. Añrmo que soy beneficiario del Proyecto código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón labora¡ con las

¡nlituc¡ones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económ¡co en concepto d€ incenti\ro al desarrollo de c¿pacidades laborales de profesionales

especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o c¡n€o días alternos de ausencia s¡n justificación, se procederá a la suspens¡ón

automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

as¡stencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.

10. El beneficiario tiene por entend¡do que las inasistencias por ¡ncapac¡dad, permisos académ¡cos y cualqu,er otro üpo,
no serán remuneradas por el Proyedo código Verde Más.

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario po. la capacitac¡ón conforme a comun¡cación

oficial establecida por el Progr¿ma y en base al cumpljmiehto de los obietivos del Proyecto.

S\,. I O hr,L t
S t§nn -lcfif-¡7¡6

]{oM8¡E COM o. DE IDE TIDAD Y FIRMA DEI PARTICIPANÍE

"Cosos buenas estáat pdsand4 Honduaos está comb¡ondo".
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Por este medio me comprometo a partic¡par
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del 2020
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IRESTDINCIA DE t^ Rt¡úluc^

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VEROE MÁS

Con número de ¡dentidad c)
en el Proyecto Cód¡go Verde Mát adscrito al programa pres¡deDc¡al de Emple
sigu¡entes condíciones:

DCI. PARNCIPAÍTTE:

1. Poseertítulo univers¡lario en cualquier área de la salud, comoser Médícos 6enerales y/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, Enlermerat Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Titulo Universit¿rio (5i el título fue obten¡do en e¡ extr¿ñiero, este debe de estar refrendado
por l¿ Univers¡dad Nacioñal Autóñoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de certificado en el área de ra $lud (Debe erar avalado por la secretar¡¿ de salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Condanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Me compromelo a cumplir y aotar las ñormas, d¡sposiciohes, reglamentos y procedim¡entos ihternos eslablecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnfitución podrá dar porterminado en cualquier momento s¡n jusüñcac¡ón atguña, su relació¡ con los beñeficianos
previá no¡ficación por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del proyecto. En tal
señtldo el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prelado, el cual seÉ pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡ario de otro Progr¿ma Socaal ¡mpulsado por elGob¡erno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Ptograma Preside¡cial de Empleo con chamba V¡vís Mejor de cualquier

negl¡genc¡a en lo§ procedimientos médicos realizados, a5í como cualguieracto quese real¡ce en detr¡mento de ¡a s;lud
de los usuar¡os que acuden a las d¡fereotes instituciones párticipantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesioñales especie¡istas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do á ¡a tardanza eh la entrega de la documehtación
corespond¡ente a la Un¡dád Ejecutora del prog¡ema.

7. Afirmo que soy beneficiado del Proyecto cód¡go Verde Más, reconozco que ho ex¡ste una relac¡ón laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto-

8. Rec¡bir uñ behefido eco¡ór¡¡co en cohcepto de ¡ñce¡tivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
espec¡al¡las y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determirado 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 alt€mos de ausencia s¡n jutificac¡ón, se procederá a la suspehs¡ón
automática del Proyedo códi8o Verde Mas sin lugar a reclamos, el Progr¿ma pagará de manera proporEional ¡a
asistencb a la f€cha de suspensón y/o deserción.

10. El benefciaio tiene por enteñdido que las ¡nasistendapor ¡hcap¡c¡dad, permisos académ¡r6 y cualquier otro üpo,
no serán rcmuneradas por el Proyeclo Cód¡go Verde Más.

DELPROGRAMA:
1. Asegurálse de cumplir coh el pago del ¡ncentivo otorgado al beneficiario por la cepac¡tación confoame a comuñ¡cación

oñc¡al establecida por el Pro8r¿ma y en base al cumpl¡miento de los objetivos del proyecto.

lzn Í>¡rz l, ,-¡la[¡-:, D,t

Por este medio me comprometo a participar
o Con Chamba V¡vís Meior, en cumplim¡ento a las

h
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t{OMBRE CO¡rlPl-tTO, f{o. DE tDENftDAD y F¡RMA DEt- pARftCtpAf{Tt

"Cosos buenos están posondo, Hondurds esta comb¡ondo".
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

Tegucisalpa, M.D.C. jrg de lr),,,o del 2020
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.'j.

Por este medio me cornprometo á participar
leo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡miento a las

rr * rr
TRTS¡ DTNCI  DE TA RI!Ú8IICA

0
I

Yo

Con número de identidad
en el Proyesto Cód¡go Verde Más, adscrito al programa presidencial de Emp
siguientes aond¡ciones:

D€I PARTICIPA'fiE:

1. Poseer título univers¡tar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualquier otro ütulo vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡versitario (s¡ el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nac¡onal Autóhoma 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 idenbdad
- Constahcia o.iginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las insft uciones participahtes.

3. L¿ lnsütución podrá dar porterminado en cualqu¡er momento s¡n jusüficación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tat
sentido el Proyedo únicamente reconocerá el tiempo efectivame¡te prestado, el cual seá pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidencial de Empleo Con Otamba Vivís Meigr de cualquier

negl¡Eehcia en los procedimientos méd¡cos realizados, asÍcomo cualquier acto que se realice en detrimer¡to de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profés¡onales espec¡alistas y téch¡cos del área de la salud, debido a la tardahza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Progr¿ma.

7.Afirmo que soy benefic¡ario del Proyecto Gidigo Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral co¡ l¡s
instruciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio ecohóm¡co err concepto de incenti\¡o al desarrollo de capacidades laborales de profesiohales
especiali§tas y técn¡cos en el área de la salud, este incenüvo seá determinado por la Secretar¡a de Estado e¡ el
Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón oficjal establecida por el programa.

9. Después de tres días continuos o cínco dfas altemos de ausenc¡a si¡ justiñcac¡ón, se procederá a la suspensión
automáüca del Proyecto cód¡go Verde Mas sin lugar a rec¡amos, el Programa pagaÉ de manera proporcignal la
as¡ster€¡e a la fecha de suspensiór y/o deserción.

10. El b€í€{d.rio ti€rre por entendido que las inas¡stenciaE por incapacidad, perm¡sos acadéni6s y cualqui€r o¡.o tipq
no serán remuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

n-ra S A So"I" (
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t{OMBRE coMplEfo, o. Ot IDEIT|DAD y FtnMA DEL pARTtctpAt{TE

"Cosas buenos estáh posondo, Hondu¡ds efá cambiondo',.
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VEROE MÁS

b?.r

U-C.

PROGRAMA PRESIDENC¡A!

.{§

DELPROGRAMA:

1. Aseguratse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al beneficiario por la .apacitacaón confohe a comunicac¡ón
oficial esteblecida por el Programa y en base al cumplim¡ento de los objetivos del proyecto.

¿t"0,\"ü
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lRtstDfNCI DE t^ RIIú8uC

VIV¡S MEJOR

Tesuc¡salpa, M.D.c.30- de A),", to del 2O2O

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

Yo ?,
con número de ¡dentr'di 

^, 
" 

':{bl ""'.iff 
", "nen el Proyecto Código Verde Más, adscrito al programa pres¡dencial de Empleo Con C

siguientes condiciones:

medio me comp.ometo a partic¡par
hamba V¡vís Meior, en cumplimiento a las

OEL PARNCIPA¡{TE:

1. PoseertÍtulo univers¡tario en cualquier á.ea de la salud, corño ser Médicos Generalesy/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud,

- Foto.opia de Título Un¡versitario (si el título fue obteñido en el éxtr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Uhiversidad Nacio¡al Autónoma de Hondurds)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la salud (Debe estar au¿lado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Cohstencia or¡Eihal de Cuentá de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y procedimientos i.lternos establecidos po.
las instrtuciones partic¡pahtes.

3. L¿ lnstitución pod.á dar portetminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relacióñ con los beneficiaios
prev¡a notificac¡ón por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
senüdo el Proyecto Úhicamente reconocerá el tiempo efectivámente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beñeficiar¡o de otro Paográma Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda respoñsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Glamba vivís Meior de cualquier

negligencia en los procedím¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las dife.entes instituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardan¡a en 13 ehtrega de Ia docurñentacióh
correspondiente a la Unidad Ejecutora del program¿.

7. Añrmo que soy beneficiario del Proyecto código Verde Más, reconozco qüe ¡o ex¡ste una relación laboral con las
instituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir uh beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especaalistas y técnicos en el área de la salu4 este ¡ncentivo seÉ determ¡nado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salod, según comunicación offcial establec¡da por el programa-

9'Despues de tres días continúos o cínco días ahernos de asseac¡a sin justificación, se procederá a la suspens¡ón
automá6ca d€l Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaé de manera proporcional la
asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.

10. El bEricñdár¡o tiene por entendido que las inasistercjG Dor ¡¡capac¡dad, perm¡sos académkFs y cualquicr otro tipo,
no serán rcmuneradas por el P¡olEcto &jdigo Verde Más-

DELPROGRAMAT

1, Asegurarse de cumplir coñ el pa8o del ihcentivo otorgado al beneficiar¡o por la capacitecióh €oñforme a comuhicación
ofic¡ai establecida por ei Prográma y en base al cumplim¡eñto de los objetivos del proyecto.

5.:¿l
Í{OMBRE COMpIE O, f{o- DE IDE T|OAD y FtR¡t A DEI pARTtCapAt{fE

"Cosds buenos estón posondo, Honduros esto comb¡ondo',.
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PROGRAMA PRESIDENCI¡L



CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

Teguc¡galpa, M.D.C-3e- de

1a, o
del 2020

frl¡ n Qo¡r? r oq- llerrero,

acrA DE c0MpRoMtso pARTtctpANTE / pRoyEcro cóDlco vERBE MÁs

Con número de identidad úEol-\¿tqt- o(t+t Por este med¡o me comprometo a part¡c¡par
en el Proyecto Código verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Viüs Mejor, en .umplimiento e las
siguientes cond¡ciones:

DELPARNOPA TE:

1. Poseer título universitario en cualguier área de la salud, como ser Médicos Generalés y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Lrn¡versitario (5i el tÍtulo fue obtenido eh el extr¿njero, este debe de estár refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Cerh'ficado en el área de la Salud (Debe elar avalado por la Secretaria de salud)
- Fotocopia de ¡a tarieta de ¡dentidad
- Cohstahciá or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y ac¿tar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instrtuciones participantes.

3. Lá lnstitución PodÉ dar portermihado en cualquier momento sin justifi.ac¡ón alguna, su relacióh con los beñefi.¡arios
previa notificac¡ón pot esc.ito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamehte reconocerá el tiempo efecti\¡emente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiar¡o de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Meior de cualquier

negl;gencia eñ los procedimientos médicos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
p.ofesiona¡es especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanzá eñ la entrega de la document¿ción
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beñeficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no exile uha relación labor¿l con las
instituc¡ones involucGdas en el Proyecto.

8. Recibir un beheficio económ¡co en coñcepto de iñcenti\ro al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espec¡alittas y técnicos en el área de la salud, este iocentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicáción ofic¡al elablecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco dlas aher¡os de ausencia si¡ justificacióñ, se procederá a ¡a suspensión
automática del Proyedo Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
as¡'dencia a la fecha de suspens¡ón y/o desérc¡ó¡.

10. El btri€ñdário tiene por entendido que las inasistencias Dor incapac¡dad, permisos académ¡cos y cualqui€r otto üpq
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más-

DEI.PR06RAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otor8ado al benefi.iar¡o por la capac¡tación conforme a cor¡unicác¡ón

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

Yoro p\ ln Qc,.,"r¡';,, e? l\¿rrer¡
fa, «Qtcl r-lqq - oq +Lt

flIOMBRE COMPLEfO, No. D€ ID€ TIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPAI{ÍT

"Cosos buehos estón pasondo, Honduras esl; camb¡ondo'.
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CON CHAMBA
PRO6ÁAMA'' PRÉSIDENCIAL

***r*
¡R¿SIDENCIA DE L{ I.'I'I'IUCA

VIVIS MEJOR

Tegúcigalpa, M.D.c.-}8- de 1,L,"- del 2020

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

ua.¡l C¡ r¡ ?- J t C,1

con número de identidad - oo3rD Por este medio me comprometo a partic¡par
en el Proyecto cédi8o Verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencial de Empleo con chamba v¡vís Meior, en cumplimiento a las
s¡guienles cond¡c¡ones:

DEL PARTICI PANTET

1. Poseertítulo un¡vers¡tarioen cualqu¡erárea de la salud, como ser Médicos Genera¡esy/o con Especia¡¡dad en cualgu¡er
área, Técnicos, Enfermerat Enfurmer¿s Aux¡liares o cualquier otro tÍtulo v¡nculado al área de la s¿lud.

- Fotocopia de Titulo Unive6itario {S¡ el título fue obtenido en el extranjerq este debe de estar refrendado
por la Uhivers¡dad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud {Debe estar aválado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopla de la tarjeta de identidad
- Constancia oriE¡hál de cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentosy procedimientos internos establecidos por
las instituc¡ones partic¡pantes.

3. La Institución podrá dar portem¡nado en cualquier momento s¡n iustificac¡ón alguna, su relación .oñ los beneficiar¡os
p.ev¡a notificac¡óh por escrifo y presentac¡ón del formalo de deserció¡ a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto úñicamente reco¡ocerá el tiempo efecti\r¿mente prelado, el cual será pagado de manera
proporcaonal.

4. No set benefic¡a.io de otro Prográma Soc¡al ¡mpulsádo por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabil¡dad al Ptograma Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cu¿lqu¡er

negligencia en los procedimientot médicos realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones participantes del país.

6. E ProgGma ño será responsable por retrasos en ¡os pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stas y téchicos del área de la salud. debido a la tardan:a en la entrega de la documentac¡óñ
corespo¡d¡ehte a la Unidad Ejecutora del Progr¿ma-

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyedo Cfi¡go Verde Más, reconozco que no existe una relac¡óh laboral con las
¡hstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en cohcepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especial¡stas y técn¡cos en el á¡ea de la salud, este ¡ncentivo seÉ determinado por la Secreiaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al elablec¡da por el Progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o ci¡co días ahemos de ausenc¡a 5in justiñcac¡ó¡, se procederá a la suspensión
aútomáüce del Proyedo C¡idigo Vé.de Mas ín lugar a reclamos, el Progr¿ma pagaÉ de ma¡¡er¿ proporcional la
asistencia a la fecha de suspensión y/o desercién-

1O. El beneñci¡rio §ene por eEtend¡do que las ¡nasifendat$or inc¿pacid¡d, pérm¡sos aaadémin6 y c-ltalquier otlo 6pq
no serát rcmuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DEI.PROGRAMA:
1. Ase8uralse de cumplir coh el pago del ¡ncentÍvo otorgado al beneficiario por la capac¡tacióh cohfome a comun¡cación

ofic¡al establecida por el Programa y en base al cumpl¡ñiehto de los objetivos del Proyecto.
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Veeri nol ñ-l?Booo3?oo?t
l{OMBRE COMPI-ETO, f{o. Dt IDENfIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPAf{Tt

"Cosds brenas están posondo, Honduras está cdñb¡o|,do".
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