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DEI. PARNCIPA'{TE:

1' Poseerhlulo un¡veE¡larioeñ cualqu¡erárea de la salud, como ser Méd¡cos 6ener¿le5 y/o con Espécialidad en cüalqu¡er
área, Técnicos, Enfermera§, Enfermer¿s Aux¡riares o cuarquier otro ttiuro üñcurado ar área de ra salud-

- Fotocopia de Título Uñivers¡tario (s¡ eltítulofue obtenido en elextr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónorna de Hondu.as)

- Fotocop¡a de certificrdo en er área de ra sarud (Debe estar avarado por ra sécretaria de sarud)
- Foto.opia de la tarjeta de idenüdad
- Contancia orig¡nal de Cueñtá de Ahorro

2. Mecomprometo a cumpliryacat¿r las normás, dispos¡c¡ones, reglamentosy procedim¡ehtos internos etablecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3' La lnlitución podrá der porterminado en cualquier momento sinjustiñcación alguna, su relacién con los benefici¿nos
previa notifi@c¡ón por esctho y presentacióñ del formato de deserción a la un¡dad eiécutora del proyecto. En tal
senttdo el Proyecto úh¡camente reconocerá el tiempo efectivarñente prestado, el cual seá pagado de manera
proporcional.

4. No ser beñeficiario de otro progr¿ma Social impulsádo po. el Gobierno de la Republi.a.
5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo con chamba vivís Mejor de cualquier

negligencia en los procedim¡entos méd¡cos realizados, así como cualquier acto que se realice e¡ detrimentode la salud
de los usuarios que acuden a las dferentes ¡ñstituc¡ones participar¡tes del país.

5. El Programa no será responsable por ret.asos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de c¡pacidades laborales de
profes¡onales especi¡listas y téchicos del área de la salud, debido a la tarda¡za en la eotrega de l¿ documentación
corespondiéñte ¿ la Un¡dad Ejecutora del p.ograma.

7. Afrmo que soy be¡eficiario del Prolrecto código verde Más, recoño¿co que no ex¡ste una relación labor¿l co¡ las
¡nstituciones ihvolucradas en el proyecto-

8. Recibir un beneficio económico eñ cotrcepto de incentivo al desanollo de capacidades labor¿les de profesiohales
especial¡las y técnicos en el área de la s¿lud, este ¡ncentirro será determ¡nado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, §egún comunicación oñcial establecida por el programa.

9' Después de ttes día§ contínuos o cinco días ahemos de ausencia sin justiñcación, se procederá a la suspensión
aútomátÍca dcl Proyecto Gidigo verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de manera proporEional la
as¡stem¡a a la fecha de suspens¡óñ y/o descIción,

10' El bcnc&rio tiene por entendido que las in.§¡sterrcias por incapacidad, permisos ac.démk¡6 y cualquíer otro tipo,
no scán rcmuneradas por el pro|€do Caigo Verde Más.

DET PROGRAIIIA:
L Asegurrsc dc ormplir con cl pago dcl incehüvo otorE¡do al beneficiario IEr l. capadt¡d¡í{r co¡rlormc ¡ cor¡unk¡úán

ofcia¡ craabladda por Gl progrrra y !n base alcumplimiemo de lc ot¡itnos aa froycao. - , ,

Por ele medio me comprometo a participar
de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumplim¡ento a las
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con número de ¡dentidad
en el Proyecto Código Verde Mát adscritoal progr¿ma pres¡dencial
s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

Por ele med¡o me comprometo a participar
Con Chamba Vivís Mejo., en cumplim¡ento a las

DEI. PAtrflOPAT{TE:

1. Poseertítulo universitario en cualquierárea dela salud, como ser Méd¡cls Generalesy/ocon fspec¡alid¿d eh cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Aux¡r¡ares o cuarquier otro tñuro üncurado ar área de ra sarud.

- Fotocopia de Título un¡vers¡tario (si el ftulo fue obtenido en el extranjerq este debe de estar refrendado
por le t hivers¡dad N¿c¡onal Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de cenificádo en er área de ra sarud (Debe estar avarado por rá secretaria de sarud)
- Foto.opia de la tarjeta de identid¿d
- Contaarcia or,ginal de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a cumplir y ac¡tar las hormas, disposiciones, reglamentos y procedimientos i¡ternos establec¡dos por
las ¡nstituc¡ones perticiparites.

3' La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento siñ iustificac¡ón alguna, su relación con los beneñc¡anos
previa nonfcáción por esc¡ito y pteseñtación del formato de deserción a la unidad e¡ecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efecti\¡¿mehte pretado, el cual seÉ pagado de manera
proporcioñal.

4. f{o ser beneñciario de otro progr¿ma Soc¡at impuledo por el Gob¡erno de la Republic¡.
5' Exonero de toda responsab¡lid¿d al Pro8rama Presidencial de Empleo con chamba vúís Mejor de cualqu¡er

¡e8l¡8enc¡a en los procedim¡entos médicos real¡zados, así como cualquier acto quese realice e¡ detrimentode la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nst¡tuc¡ones participames del país.

6. El Programa no se.á responsable po. retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de cepacidades laborales de
profes¡onales éspec¡al¡stas y téc¡acos del á¡ea de la salud, deb¡do a la t¡rdanza en la entrega de la documentac¡ór,
conespondiente ¿ la Unided E¡ecuto.a del progrema_

7' Afirmo que soy beñeñciar¡o del Proyecto código verdé Más, reconozco que ho ex¡te una relac¡ón labor¿l con las
instituc¡ones ¡nvolucradas en el proyecto-

8. Rec¡bir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espec¡alistas y técñicos en el área de la salud, este incentivo seá determinado por la secretar¡a de Elado en el
Despacho de Salud, se8ún comun¡cac¡óa o6c¡al cstablec¡da por el programa.

9' Después de tres días continuos o cinco días ah€mo6 de ausencja sn justiñcac¡ón, se procederá a la suspens¡ón
automáticz del Proyecto código verde Mas in rugar ¡ rec¡a,,r6, .r program¡ pag¿É dc maner¿ proporrionar ra
as¡stcnda . la f€dra de s{¡speñs¡ón y/o deserción.

10' El b§rñ.hr¡o tiene por enterdido que las inasistenci¡3Dor incapacidad, perm¡sos ac¿dém¡;6 y cualquier otro tipo,
no scrán rq¡uneradas por el proy"cto Cód¡go \./érde Más.

DEI. PROGIAMA:
1' AslgulUse de cumplir con cl pago dcl incehtivo otorgedo al behefic¡ar¡o poa la c¿p¡cit¡dón coñfdrné a cor¡un¡G¡Éh

oñcialdablccj(h por cl prq¡lma y cn basc al cumplim¡emo de lc oU¡..ttioc aet foycao

'Cosas buenos esór., Nsondo, Honduras el.á @Ábk ndo..
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Con núme.o de ¡dentidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Códi8o Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba ViMt Mejot en cumplim¡ento a las
s¡gu¡entes condiciones:

DEL PARTICIPAflIE:

1. Posee.título univers¡tar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generalesy/o con Especial¡dad en cualquie.
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (Si el títu¡o fue obtenido en el extraniero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certíficado en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuénta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normas, dispos¡c¡oñes, reglame¡tos y procedimientos ¡nternos establecidos por
las ¡ñstituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podÉ dar por terminado en cualquier momento s¡n justificac¡ón alguna, su relac¡óh con los beneficiar¡os
prevaa notificac¡ón por escr¡to y preseñtació¡ del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyesto. En tal
sentido el Proyedo únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

¡1. No ser beneficiar¡o de otro ProgGm¿ Social ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republica,
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empleo con chamba V¡vís Meior de cualqu¡er

¡egligencia en los procedimientos méd¡cos real¡zados, asícomo cualqu¡e. acto que se realice en detr¡mento 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 incenüvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en ¡a entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Unidad Eiecutord del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy beneficiarío del Proyecto Cód¡Bo Verde Más, reconozco que ho existe una relac¡óh laboral con las
instituciones ¡nvolucradas en el Proyeato.

8. Reaibir un benefic¡o económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesion¿les
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado 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 ausencia sin justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto cód¡go Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o desercióñ,

10. El benefic¡ario tiene por entendido que las inasístencias por incapacidad, perm¡sos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no senín remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPiO6MMA:
1. Aseguñrse de cumpl¡r con el pago del ¡n.entivo otorgado al beneficiario por la capacitac¡ón conforme a comun¡cación

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

"Coaos búenos egtóh pasondo, Hondú¡os estó cdmbiondo..

I{OMBRE COMPTETO, Xo. DE IDEHfIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

o',üÑ
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DEIPATNCIPA fE:
1' Poseertlulo un¡vers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Gener¿les y/o con Especial¡dad en cualguíer

área, Técnicos, Enfermeta§, Enfermer¿s Auxil¡ares o cualquier otro título vinculado al área de lá salud.
- Fotocopia de Título univets¡tario (s¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado

po.la Un¡veEidad Nacional Autónoma de Hondur¿s)
- Fotocopia de certñcado en er área de ra sarud (Debe estar avarado por ra secretar¡a de sarud)
- Fotocop¡a de la tar.jeta de identidad
- Constanc¡e or¡ginal de Cueñta de Ahorro

2' Me cohprometo a cumpl¡r y acatar las nofmas, dispos¡c¡ones, reglamentos y pro.ed¡m¡ehto§ ¡nternos etablecidos por
¡as instituciones participantes.

3' La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento 5¡njustiñcación alguna, su relac¡ófi con los beneficiariosprevia notificación por esctito y present¿ción del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del eroyeao. in tatsentido el Proyecto ún¡camente reconoceÉ el tiempo efecti\r¿mente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporcional.

¡[, No ser beneliciario de otro progr¿ma Social impulsado por el Gob¡eano de la Republ¡ca.
5' Exonero de toda re§ponseb¡l¡dad al. Programa Presidencial de Empleo co¡ chamba vMs Mejo, de cualqu¡e.

negliSenc¡a en lo5 proced¡mientos médicos realizados, asícomo cualquieracto que se real¡ce en detr¡memo de la salud
de los usuar¡os que acuden a las dlerentes instituciones panicipantes del país.

6' El Progr¿ma no será respoñsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desar.ollo de capac¡dades laborale, deprofesion¿les especialilas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanz¡ en la entrega de la ¿o.rr"mii¡¿n
conespondiente a la lJñ¡dad E¡€cutora del programa.

7' Afirmo que soy benefici¿rio del Pro!¡ecto códi8o verde Más, reconozco que ho ex¡te una relac¡óh labor¿l con las
¡nsftuciones ¡hvolucradas eh el proyecto.

8' Recibir un beneñcio económico e¡ concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profes¡o¡ales
especial¡las y técnicos en el área de la salud, este incéntivo seÉ determ¡nado por la secrelaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón ofic¡al establecida por el program¿.

9' oespués d€ tres días continuos o cinca dí45 ahemos de auserrcia 
-§n 

justiñcac¡ón, se procederá a la suspens¡ón
automátic¡ der Proyeao 6igo verde Mas s¡n rugar a rechmos, er progr¿ma pag¿á dc mancr¿ proporcionar ra
asistencia a la fecha de suspensión y/o dceerción.

10' El bcn¿{dario tieñ. por €mend¡do que las ihasistenc¡¡c Fr ¡nc¡pacidad, perm¡so6 ¡c¿démi(§ y cualquter dro tipo,
no scráñ rcmu¡eradas por el proycüo Código \r'erde M¿s_

DEL PROGiAIÍAT
1' Asegurarse de cumpl¡t coh el pa8o del incentivo otorgado al beheficiario por le capacitac¡ón confor¡e a co.nun¡các¡ón

ofic¡al establec¡da por el progr¿ma y eh base al cumplimiehto de los ob¡áos del proyeao.';-'*'::*'7

resucisarpa. M.D.c.-la o" \\Ol7úl 0", ,oro
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'Cosas bti¡os están posondo, Honduros esai an,nbidndo,.

J. ¿a NoicLYo

Con número de ¡dentidad Por este medio me comprometo a partic¡per
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito ál programa presidencial Empleo Con Chamba Vivís Meior, en cumpl¡miento a lassigu¡entes condic¡ones:

"¿r{qo1/f{ofúBRC COMattTo. f{o. D€ ¡DE¡flDlO y Ftt}rA DEt p rflclptúr[ J
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'-L
en el Proyecto código verde Más, adscrito al programa presidency/de Con Chamba Vivís Meior, en cumplim¡ento a las
siSuieñtes condiciones:

DEI. PARNOPANTE:

1. Poseertítulo unive.sitario en cualquier área de Ia salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título vi¡culado al área de la salud.

- Fotocopi¿ de Título univers¡tário (5i el título fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendádo
por la Uni\rersidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado eh el átea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constahcia origihal de Cuentá de Ahorro

2' Me compaometo a.umplir y acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y procedimientos internos estáblecidos por
las ¡nstituciones participa¡tes.

3' La lnstitución podÉ dar porterminado en cualquier momento sin justificac¡ón alguna, su relación con los benefic¡arios
previa notificación por escrito y pr6entación del formato 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
proporcional.

4. No ser beneñciario de otro programa soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilídad al Programa Presidenc¡al de Empleo con chamba vivís Mero. de cualquier

ne8ligencia eñ los procedim¡entos médicos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las díferentes ¡nstituciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de Éapac¡dades laborales de
profesionales espec¡alistas y téchicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Eiecutora del progr¿ma.

7' Afirmo que soy beneficiarío del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no e{ste una relación laboral coh las
¡nstftuc¡ones involucIadas en el proyecto.

8. Recib¡r uñ beneñcio econémico en concepto de incenti\¡o al desarrollo de cap¿cidades laborales de profes¡onales
especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la secreta.ia de Estado en el
Despacho de Selud, según comunicacióh ofic¡aleiablecida por el proErama.

9' Dcspués de tres días contiñuos o cinco días eltctnos de ¿uscncia sin ¡ustificación, se procederá a la suspens¡ón
autofiáüca del Proyesto céd¡8o Verde Mas sin lugar a rechmos, el Programa pagaá de mahera proporcjonal la
asistercia a la fecha de suspensión y/o descrción.

10' El ber¡¿fctario tiene por entendido que las inas¡stencis por ¡ncapacidad, permisos académicos y cualqiri¿,r otro tipo,
no serán rcmuneradas por el Proyedo &idigo Verde Más-

OEI.PROGiRA¡IA:

1. Asrgi¡r sé dc cumplir con el pago dcl intentlvo otorgado al beheñc¡ario poi la capacitació¡ conforrn! a comunlcadón
oficial est¡blect'd¡ por el progr na y en base al cumplimiento de los oblrüws d el proyecto.

[au"<Ie> vr^oo

'Cosos búenos están posondo, Hondutus estó combiondo..

o*úiÑ

*,¡r+
c,o.r_.¡,ro oa u

A\v¿, e
(p

Con número de ¡dehtidad Por este medio me comprometo a parttcipar
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Con número de identidad
e¡ el Proyecto Código Verde Más,
siguientes cond¡c¡ones:

DCLPAEñOPA TE:

1. Pos€ertítulo un¡versitario en cualquier área de la salud, como ser Médic¡s Generales y/o con Especial¡dad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, Enfermerat Enfermer¿s Auxil¡ares o cualqu¡er otro tírulo ünculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡versitario (s¡ el tttulo fue obtenido en el extran¡ero, ete debe de e5¡ar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de certific¿do en er área de ra sarud (Debe e'tar av.rado por ra secretaria de sarud)
- Fotocop¡a de la tarieta de ¡dehttdad
- Constahcia orig¡nalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometoa cumpl¡ryacátar las no.mas, dispos¡c¡oñes, reglamentosy proced¡m¡entos interhos establecidos por
las ¡¡stituc¡ones panicipantes.

3' La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justific¡ción alguna, su relación con los beneñcianos
prev¡a ñotificác¡ón po. escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto ú¡¡camente reconoceá el tiempo efectivamente pretado, el cual será pagado de manera
proporcional.

¡1, No ser benefic¡ario de otro progr¿ma Social impulsado por el Gob¡e.ho de la Republica.
5. Exone¡o de toda responsabil¡dad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo c-o{l chamba vMs Me¡or de cualqu¡er

ne8ligenc¡a en los procedim¡entos médicos real¡zados, asícomo cualguier acto quese realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las dferentes instituciones participantes del país.

6. El Ptogr¿ma no será responsable por retEsos en los pagos del ¡ncentivo del des.rrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especial¡st¿s y técn¡coE del área de la salud, debido a ¡a tardanz¿ en la entrege de la documentac¡ón
correspond¡ente a la t n¡dad Ejecutora del programa_

7. Añrmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Gidigo Verd€ Más, recohozco que ho exife una relación laboral con l¿s
¡nstituciones involucradas eh el proyedo.

8. Recibir un benefic¡o eco¡órhico elr concepto de ince ivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡o¡ales
especialilas y técn¡cos e¡ el área de la s¡lud, ele incentivo 5erá determinado por la secretar¡a de Ertado en el
Despacho de salud, s€gún comunicación ofic¡al establecida por el programa.

9. Después de tres dí.s cortinuo§ o cinco días ahcmc de aüsencia sin ju*ificación, se procederá a l¿ suspensión
automáüce del Proyedo c¡idigo verde MaÉ s¡¡ lugar a r.damos, el Programa pagaÉ dc manera proporcional la
as¡sterc¡a a la fecha de suspensión y/o dcscrciritr.

10. E bcnefchrio üenc por entendido que las ¡nas¡lendc por incapacidad, permisos ¡c¿démis y cüalquiar otro üpo,
no serán ¡¡muneradas por el prgyrcto Código Verde Más.

DEI. PffI6iAMA:

l{OMBRI COMPIqO, ]{e. DE tDENT|OAD FIRMA D€I PARTICIPAI{IT

este med¡o me comprometo a partic¡p¿r
Coñ Chamba V¡vís Me.¡ot en cumplimiento a las

1. Asegur¡rs. de cumplircoh elpago del ¡ncenñvo otorBado al behefic¡ar¡o por lá capacjtac¡ón confomé a (omunicación
oficial .súablec¡da por el Pro8rarna y en base al.uñplim¡ehlo de los obFtiyos del pro)r€ct 

" ,a-
1-, -, ) . -,,1/ ,/

'Cosos bue¡os están posdndo. Honduros está cot tbiondo".
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IXI.PAFNOPANTE:

1. Poseert'tulo uñivers¡tario en cualquie.área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Especial¡dad en cualqu¡er
áre¿, Técnicos, Enfermerat Entermer¿s Aux¡liares o cuelquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Titulo Un¡vers¡tario (s¡ el trtulo fue obten¡do en el extr¿njero, ele debe de estar ¡efrendado
por la univers¡dad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de certiiic¡do en er área de ra sarud (Débe estar av¿rado por ra secretar¡a de sarud)
- Fotocop¡a de la tarieta de identidad
- Constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a cumpliryac¿t¿r las ¡ormas, disposiciones, reglamentos y procedimientos ¡hternos establecidos por
las inlituciones partic¡pantes.

3' L¿ lnstitució¡ podrá daa porterminado er cuelqu¡er momento sin ju$ficac¡ón alguna, su relac¡ón con los beneñciarios
preüa notific¿c¡óñ po. escrho y presentac¡ó¡ del form.to de deserción a la unidlad ejecuto.a del p.oyecto. En t¡l
sentido el P.oyecto Ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente pretedo, el cual será pagado de manera
proporcional.

{. No ser benelic¡ario de otro pro€.ama social impulsado por el Gobierno de la Republi(á.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empleo coa chamba \rrvís Mejor de cualquier

neSlige¡c¡a en los procedim¡entos médiaos realizados, asícomo cualquieracto que se real¡ce en detr¡meñto de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nstttuc¡ones panicipantes del pais.

6. El Progr¿ma no será responsable pot retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¡les de
profesion¡les especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanz¿ en la entrega de la documentación
conespond¡ente a la Un¡dad Ejecutor¿ del programa-

7. Afirmo que soy beneficiario del Pro),ecto C&¡go Verde Más, reconozco que ño existé una relació¡ labor¿l con las
¡nstituc¡ones inyolucradas en el proyecto.

E. Recibir un benefic¡o ecoiórh¡.¡ en coícepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentiyo será determinado por la secretaraa de Estado en el
Despacho de Salud, §egún comun¡cac¡ón oficiel etablecida por el programa.

9' Después de tre§ días continuos o cin.o días ah€mos de aüs€ñcie rin ¡u*ifio"ión, se procedeá a la suspens¡ón
.utomáüca del Proyeao c¡id¡go verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ dc manera proporcional la
as¡stcnci. a la fedr¿ dc susp€ñsión y/o dcscrcjón.

10. E b;teúciario tienc por enterdido que las inasistencias por incapacidad, permisos académi(c y cualquicr olro tipo,
no scrá¡ rcmu¡eradas por el Proyedo Código Verde Más.

D€TPROGMMA:
1. Asegur¿rse de cumplir con el pago del incehtivo otorgado al beneficiario por lá capacit¿c¡ón conforme a corñunicac¡ón

ofic¡al establecida por el Proglam¿ y en base al cumplimieñto de los objeüvos del proyecto. _

í, I ¡t,. lr:. :; /'

con número de ideñtidad O B0
en e¡ Proyecto Códito Verde Más, adscrito at progr¿ma preídencial
s¡gu¡entes condiciones:

oM§RE COfrtPtE?o, r{9.

Por este med¡o me comprometo a participa.
'e Empleo Coñ Chamba V¡vís Mejor, en qJmplimiento a las

Y FIRMA

'Cosos buenos es,in posondo, Hondutus está cdñbiondo,.
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'cosos buenos estón posoñdo, está combiondo'.

DEL PARNcl PAÍTTE:

1' Poseertítulo univetsitario eñ cualquier área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxir¡ares o cuarquier otro títuro vincurado ar área de ra sarud.

- Fotocop¡a de Título LJnivers¡tario (si el título fue obtenido en el extr¿njero, este debe de est¿r refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- FotocoP¡a de Certiñc¿do en el área de la Salud (Debe estar a\ralado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Contanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a cumplir y acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y procedim¡entos internos establecidos por
las instrtuciones participantes.

3' La lnstitución podrá dár por terminado en cualquier momento sin iustificación alguna, su relación con los beñeñc¡artos
prev¡a notificación por escrito y pr6entación del formato de desercién a la unidad ejecutora del proyecto. Eh tal
sentido el Proyedo ún¡camente reconoceÉ el üempo efectiy¿mente p.estado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiar¡o de otro Progr¿ma Social ímpulsado por el Gobierno de la Republi.a.
5' Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba v¡vís Mejor de cualquíer

neglagencia en los procedim¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto gue se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a les diferentes instituc¡ones participantes del país.

6. El Programa no seÉ responsable por retrasos eñ los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
p.ofesionales especial¡das y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardan2a eñ la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del programa.

7.Añrmo que §oy benefic¡ário del Proyecto Gid¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las
instituciones ¡nvolucradas en el proyecto.

8. Rec¡bir un benefic¡o económico e¡ concepto de incenti\,ro al desarrollo de capacidades laborales de profes¡oñales
especialittas y técn¡cos eñ el área de la salud, este incentivo será determinado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el programa.

9' Después de tres días coñünuos o cinco dfes altemos dc ausmcia sin ¡ustificaclón, se procederá a la suspensión
automáüca del Proyecto códi8o verde Mas sin luSar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
asr'denda a la fecha de suspens¡óñ y/o d6erc¡ón-

10. El bcneñdario tiene por entendido qqe las inasistenca¡s por ¡ncapac¡dad, permisos ac¡démi(Ds y cualquicr otro tipo,
no serán remuncradas por el proyecto Código Verde Más.

DEI"PROG¡AMA:
1. Ascgur*se de cumplir con el pá8o del incentivo otorEado ál benéfic¡ario por la cep¡cita€lón coiformc a comuniG¡{ftín

oficial €ltaueo'da por cl kogrerna y €n base al cumpl¡mieñto de loc ohiptárs del proyeAo.

ño§ Bo

oMBRE coMPIEIo, No. DE
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Por este med¡o me comprometo a partic¡par
cialde Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

PARfICIPANfE

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adsárito al prolrama presid
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¡:te medio me comprometo a participar
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'Cosos buenos están posohdo, Hondutus está cdñbiondo..
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Con número de ¡dentidad
en el Proyecto Código Verde Más, ads.rito al Programa presidencial de E

s¡guientes condiciones:
6 Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las

DEL PARNCIPANTE:

1' Poseerftulo un¡vers¡tarioeñ cualqu¡erárea de la salud, corno ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Té.¡ricos, Enfermera5, Enfermer¿s Aux¡liares o cualquier otro tÍtulo ünculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario {si el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de est¿r refrendado
por la universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la secretar¡a de s¿lud)
- Fotocop¡a de la tarjet¿ de ¡dentidad
- Constancia oriE¡nalde Cuent¡ de Ahorro

2. Mecomprometo a cumpl¡ryacatar las hormas, dispos¡c¡ones, reglamentosy procedim¡ehtos ¡nternos etablecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualquier momento s¡ñ justificac¡ón ¡lguha, su relación con los benefic¡arios
previ¿ notiñc¿c¡ón por escrito y presentec¡ón del formato de deserción a la unidad ejecútora del Proyecto- En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconoceá el tiémpo efecti\r¿mente prestado, el cual seÉ pagado de mener¿
proporcional.

4, No ser beneficiario de otro Progr¿ma Soc¡al impulsádo por el Gobierno de la Republica.
5. Exo¡ero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡dencial de Empleo con Chamba Vivís Mejor de cuelquier

negligencia en los procedim¡entos médicos realizadot a5ícomo cualqu¡eracto que se real¡ce eñ detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las dlereñtes inshtuc¡oñes partic¡pantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales cspecial¡stas y téc¡icos del área de la salud, debido a la terd¿nza en la entrega de la document¿ción
correspondiente a la t n¡dad Ejecutora del programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Prol¡ecto C&¡go Verde Más, reconozco que ho ex¡le una relación labor¿l con las
insfruciones involucr¿das en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en co¡cepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especial¡las y técn¡cos en el área de la selud, este ¡ncent¡vo será determ¡nado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicacjo¡ ofic¡al etablecida por el programa.

9. Despues de tres días continuos o cinco dÍas ahemo6 de áus€ncia s¡n ju$ifiGción, se p.ocederá a la suspensión
¡utomática d.l Proyedo c¡idigo verde Mas s¡n lugar a rcclarnos, el Programa pagaÉ de manera proporEional la
asistemja ¡ la fecha de suspens¡óh y/o d.s.¡ción.

10. El benefidar¡o tiene por entendido qúe las ¡nasilenci¡¡ por ¡ncapácidad, permisos ¡cadém¡.!6 y crralqu¡er otro tipo,
no serán rcmuneradas por el ProyEcto Código Verde Más.

D€TPRÍ'GNA A
1. Asegurt§e de c1¡mplir con c¡ p.8o del ¡ncentivo otorEado al benefic¡ario por la caDacit¡dón conformc a cornunlc¡drán

oficial esteblccid,t por cl Prograna y er base al cumplimiemo de los oüja6ros del proyecto.

O*&*ü
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Con número de ¡dehh¿"¿ O 6O Por este medio me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adsc.¡to al prográma presidáncia é Empleo Con Chamba Vivís Me¡or, en cumplimiento a las
s¡guientes condiciones:

D€L PARTI CIPA'{TE:

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

- totocopia de Título Universítario (Si .l tÍtulo fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Foto€op¡a de la tarjeta de identidad
- Coñstahcia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y p.ocedimientos internos establecidos por
las instft uciones participantes.

3. La lnstitución podrá d¿. porterminado en cualquier momento sin justificación al€una, su relación coñ los beneficiarios
previa notiñcac¡ón por escrito y presentacién del formato de deserción a la unídad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efecti\¡¿mente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beheficiario de otro Progr¿má Social impulsado por el Gobaerno de la Republica.
5' Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negl¡gencia en los procedimientos médicos realizados, así como cualquaeracto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes institucioñes 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 tardanza e¡ la entrege de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afitmo que soY benefic¡ario del Proyecto Gidigo Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
instituciones ¡nvolucradas en el Proyedo.

t. Recibir un benefc¡o ecohómico eh concepto de incenti\ro al desarollo de capacidades laborales de profes¡onales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo se.á determinado por la Secretaria de Elado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofit¡al establecida por el programa.

9, Después de tres dÍas conti¡uos o ci¡co días ahcrnos de aus$c¡a sin justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto Crídigo Verde Mas s¡n luSar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡oñal la
asistenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o descrc¡ón.

10. El b6i€ñdario tiene por entendido que las inasistenciG por incapac¡dad, perm¡sos aaadémi@s y cualquicr otro tipo,
no serán rcmuner¿das por el Proyccto Código Verde Más.

DEI.PROGRAMA:

1. Asegurarsa de cumdir (.on el paSo d€l ¡rcentivo otor8ado al benef.¡ario rrq la capacitación co.ffonn. a comu¡lcsón
oficial establecida por cl Progrrna y en base al cumplimiento de los obtsiñros del proyecto.

lr)

§OMBRE COMPLEfo, No. DE FIRMA DEL PARÍICIPANfE

'cosos buehas están posohdo, Honduros estó coñbíondo..
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,eeu ea,., t1_t .._t,, 7 _ por este med¡o me comprometo a partic¡par

;L:*:f"Tr::,:',t:,y"rde 
Má5' adsoito al P rcsnna cr1i*4;d ue ernpteo con ctramta vivis rrae¡or, en cum'piimre'nto a r"s

QI nt)

O€LPARNOPA IE:

1' Pos€ertítulo univeGitario en cualqu¡erárea de la salud, como se. Méd¡cos Generalesy/o con Especial¡dad en cualquierárea, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualguier otro título ünculado al área de la salud.
- Fotocop'a de Título universiterio ls¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de e,1a,efrendadopor la Uhivers¡dad Nacional Autónoma de Hoñduras)
- Fotocopia de certilic¿do en el área de la salud (Debe etar avalado por la secretaria de Salud)- Fotocopia de la tarje¡a de identidad
- Constancia orig¡nalde Cuente de Ahorro

2' Me comprometo a cumpl¡r vacátarlas ¡ormas, dispos¡ciones, reglamentos y proc€dimientos i¡ter¡os establecidos porlas instituciones participantes,
3' La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento s¡n iustificac¡ón alguna, su relació¡ con los beneficiariosp'ev¡a notifiec¡ón po' escrho y presentac,óo del formato de deserción ¡ la unidad e¡ecutora ¿a p.ov.oi. in orsehtrdo el Proyécto ún¡camente reconoceÉ er tiempo efectivamente prerado, er cuer será pagado de maneraproporc¡oñal.
¡L No ser beneficiario de otro progr¿ma Soc¡al ¡mpulsádo por elGob¡erno de la Republica.
5' Exonero de toda responsabil¡dad al__Pro8rama Pres¡dencial ¿" E.pl"" con chamba vivís Mejor de cualqu¡erneEl¡8enc¡a en los procedim¡entos méd¡cor realizadot asfcomo cualqui"r"cto qu" s" realice en detrimentode la saludde los usuar¡os que acuden a fas dfere¡tes ¡ntituc¡ones partic¡pantes del país.
6' El Programa no será responsable por retrasos en los pagos dei ¡ncentivo del desarrollo de c¡pacidade, laborales deprofesionales especialistas y técnicos del área de la sal;d, debido e la tardanza en la entrega ¿" l" ¿o*.i*".¡¿"conespondiente a la t nidad Ejecutol.a del programa.
7' Añrmo que soy beñeficier¡o del Proyeao código Verde Más, recoriozco que no ex¡ste una relación labor¿l con las¡nstituc¡ones involucradas eh el proyecto.

8' Recibir uh beneñcio económico en concepto de ¡nce¡tivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determin.do por la secretaria de Estado en elDespacho de Salud, según comun¡cacio[ ofic¡al etablecida por el programa.

9' Después de tres días continuos o .inco- días ahemos ¿e .u=na"iin ¡rst.ncación, s€ procedeÉ a ra suspenriónautomáüca del proyecto c¡idigo v€rde. M¡s sn rugar a rcclamc, er eágrama pag¡rá d! maner¿ proporcionar raas¡st¿mia a la fccha de suspensión y/o descrciol.
10' El bcn'údário tienc por eritendido que las inasistenció por ¡ncapacidad, perm¡sos ac¿dé[xi¡6 y cu¿lqu¡., otro tipo,no s€rán r.r¡uner¿das por el p.oycdo Caigo Verde Más.

DEL PR¡OGIAMAT

1' ase8urarÉ. dc cumplir con cl gego del incentivo otorgado al b€nefic¡ar¡o ¡or l¡ EapacitaGión confolmc e comuolc¡c¡án
oñcial cúebkda por cr prog".na y er basc ar cumprimiento de rc oqclfu ¿"ip.oy.ao. 

---- - - -"-".-]"
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Y FIRMA DEI. PAR'ICIPA'{T[

'cosds baenos estón posondo, Honduros esto dmbidt do,.
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oficial establecida por el Programa y en base al cumplimieñto de los obietivos detpfecto.

,,.

con número de ¡dentid"d O€o I tq l-(o s¿Lon número de ¡dentidad \'e \J ¡ r 1 rrra \¡ /- r¡^f\ § 7. por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adsc.¡to al Programa Presrdenc¡lde Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las
siguientes cohd¡ciones:

D€LPARTIOPA TE:

1. Poseer tÍtulo universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Univers¡tario (S¡ el titulo fue obtenido en el extr¿njero, este debe de esta¡ refrendado
por la Uhivers¡dad Naciohal Autónoma de Hondures)

- Fotocopiá dé Certificado en el área de la Salud (Debe estar a\,ralado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentid¿d
- Conlancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y ac¿tat las normas, d¡sposiciones, reglamentos y procedim¡entos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. L¿ lnstitucíón podÉ dar portermihado en cualquier momento sin justific¡c¡ón alguna, su relación con los benefic¡ar¡os
previa notificación por escr¡to y presentacióh del fo.mato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efectiy¿mente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡ario de otro Progt-ama Social impuls¿do por el Gob¡erno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Meio. de cualquier

negliSencia eh los procedimiento¡ médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes iñstituciones partic¡pantes del país.

6. El Progr¿ma no seÉ responsable por retrasos en los pagos del ihcentivo del desarrollo de capacidades laborales de
ptofes¡ohales espeEielidas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Añrmo que soy beneficiar¡o del Proyecto código Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las
,nstituc¡ones in'rolucradas en el Proyedo.

8. Recibir un benefc¡o económ¡co en concepto de incenti\o al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnícos en el área de la salud, este incenti\ro será determ¡nado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡c¿c¡ón o§cialcdablecida por el programa.

9. Dcspués de tres días continuos o cinco días altemos dc ausrn ¡a s¡n justiñcacióñ, se procederá a la suspensaón
automática del Proyecto Código Verde Mas sln lugar a reclamot el Programa pagará de manera proporcional la
asistencja a la fecha dé suspensión y/o d6ercién.

10. El b{ícúdanlo üenc por ertendido que las inas¡sten€ia por incapac¡dad, perm¡sos académic y cualquirr oüo tipo,
no se¡án rcmuneradas por el koyedo Código Verde Más.

DEI.PROGXAiIA;
l. Asegura¡se de cumplir con el pa8o del incentivo otorgado al behefic¡ario po.la capacitación cor¡fo¡me a comunicaE¡ón

oMBIE coMpr-E o, No. or roetr]gó v rrnlra D€L pARTtctpa rE

-cosos buenos estón posondo, nonduros ácombiondo'.
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Co¡ número de ¡dehtidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa
siguiehtes condiciones:

de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

DEL PARTICIPANTf,:

1. Poseer título universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Genera¡esy/o con Especia¡idad en.ualquíer
á.ea, lécnicos, Enfermeras, fntermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título vincul¿do al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (5¡ el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refreñdado
por la Uhivers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área dé la Salud (Debe edar ev¡lado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de Ia tarjetá de ¡dentidad
- Constancia o.iginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, dispos¡ciooes, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones particípantes.

3. Le lnstitución podrá dar porterminado eti cualquier ñomento sin iustificac¡én algu.ra, su relación con los beñeficiarios
previa notificació¡ por escrito y prese¡tación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivámente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gob¡erno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquie.

negl¡gencia eñ los procedimientos rñéd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la 5alud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especial¡stas y téch¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en ta entrega de la documentación
co.respondiente a la LJnidad Eiecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beheficiario del Proyecto código Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
instituc¡ones in\rolucradas en el Proyedo.

E. Recibir un beheficio económ¡co en concepto de incenti\ro al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo será determirado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial elablecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia sin justificaciór, se procederá a la suspensión
automáticá del Proyecto Gidigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el P.ograma pagará de manera proporcional la
asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción-

10. El beneñdario tiene por entend¡do que las inasistencac ¡ror incapac¡dad, permisos a.adémkps y cualquier otro tipo,
no seÉn remuneradas por el Proyecto Código Verde Más-

DEI,PROGRAMAi

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitación
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto.

O-at

iloMBRE CoMPLETO, o. DE Y ÉIRMA DEI PARTICIPAf{TE

€onforme e comunic¿c¡óñ

"Cosos buenas están posondo, Hondwos está co¡nbiando".
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PnO6¡AMA r. PRE5lDEItClAL

con número de identi ¿"¿ OfOl' lc71'4- OlGo< pg/este mediome comprometo a participar
en el Proyecto Cód¡go Verde Mát adscrito al Programa Pres¡dencial de Em$lo Con Chamba vivís Meior, en cumpl¡miento a las
sigu¡entes cond¡c¡one§ a

i* * **

ORTJIDEÑ€IA DT L^ ¡IPÚ3UCA

VIV¡s Ii,IEJOR

regucigarpa, ra.D.c.Q o" [\Ot .?-<) 0., ,oro

mc<n¿c1 o3 N tna

DEI. PAENOPAf{IE;

1. Poseertítulo universitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especial¡dad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermerat Enfermeras Aux¡liares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario {5i el título fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la un¡versidad Naciohal Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de certiñcádo en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopie de la tarjeta de ¡dentidad
- Cohsta¡cia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumpliryacatar las normas, d¡spos¡ciohes, reglamentosy proced¡m¡ehtos internos establec¡dos por
las instituciones participantes.

3. La lnditución podrá dar porterminado en cualquie. momento s¡ñ rustiñcac¡ón alguna, su relac¡ón sori los benefic¡¿rios
previa notffi..ción por escrito y preseht¿ción del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡cá¡nénte reconoceÉ el tiempo efectiv¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneliciario de otro Progr¡ma Social impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exo¡ero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negligeocia en los procedimientos médicos realizadot asícomo cualqu¡eracto que se realice eñ detrimento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones p¿rticipantes del país.

6. El Progr¿ma ño será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de c¡pacidades labor¿les de
profes¡onalés especialifas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en l¿ entrega de la do.umentación
conespondiente a la uh¡dad Eiecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneñciario del Proyecto cód¡go verde Más, reconozco que ho existe una relac¡óh laboral con las
inshluc¡ones involucradas eh el Proyecto.

8. Rec¡bir un benefic¡o económico en cohcepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especial¡stas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oñcial e*ablec¡da por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinc! días 3hemos de ausencia sin ju*iñcac¡ón, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el P.ograma pagaÉ de manera pmporcional la
as¡stencia a la f€cha de suspeñsiór y/o deser.¡óh-

10. El berdciario tiene por e¡tendido que las ¡hasistencislÉr ¡hcapac¡dad. permisoG ac¿démkDs y cualquier otto tipo,
no serán rcmuneradas por el P.oyedo Cód¡go Verde Más.

DEL PROGRAüA:
1. AseguEsede cumplircon el P.go del ¡ncentivo otorEado al beñefic¡año po.la cepacitacióh conformc a corñuhic¡Í¡on

oficial eftabf edda por el ProgEma y en base al cumpl¡m¡ento de los ú*cfityos del p¡oFy/

'Cosds buenos estón pdsohdo, Honduras está co,rlbiondo'.

juur$\'mü
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PROGNAMA PRISIDT
rr * rr

t¡ulDENCi^ DE l-A CtntlUC^

Tegucigalpa, M.D.C. del 2O2O

Con número de identidad Por este med¡o me a pa.tic¡par
en el Prqyecto código Verde Mát adscrito al Programa Pres¡dencial de Empleo con chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las
s¡gu¡enles condicjones:

DTLPANNOPA TE:

1. Poseer título universitarioen cualqu¡erárea de la salud, como s€r Méd¡cos Generalesy/o con Especialidad en clalquier
área, Técnicos, Enfermerat Enfermer.s Aux¡liares o cualquie. otro tr.tulo ünculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (5¡ eltítulofrre obtenido en el extrañie.q este debe de etar refrendádo
por la Un¡vers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certiñcádo en el área de la Salud (Dcbe estar avalado por la Secretaria de Selud)
- Fotocopia de la ta.jeta de ¡dehttdad
- Constahcia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ryacatar las normas, disposiciones, .eglamentos y procedim¡entos i¡ternos efablecidos por
las inlitucjones partic¡pantes.

3. La lnstiiució¡ podrá dar porterminado en cualquier momento s¡n justificac¡ón alguna, su relación con los benefic¡arios
previa notificac¡ón po. escrilo y presentacióh del formato de deserc¡ón a la un¡dad ejecutota del proyecto. En tal
sentido el Proyecto Únicamente reco¡ocerá el üempo efecti\r¿mente pretado, el cual será pagado de manera
propo.cional.

¡1. No ser beneficiario de otro Progr¿ma Social impuls¿do por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exonero d€ toda responsab¡lidad al Programa Presidencial de Empleo Con chambe V¡vís Mejor de cualquier

negl¡Sencia en lo§ procedim¡ento. médicos real¡zados, asícomo cualquier acto quese realice eñ detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones participantes del país.

5. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los paEos del ¡ncentivo del desa.rollo de c¿pac¡dades laboi¿les de
profesionales especialilas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de le documentac¡ón
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del prográma.

7.Afirmo que soy beneficiar¡o del Prolrecto C&¡go Verde Más, reconozco que ho ex¡ste un¿ relación labor¿l con las
instituc¡ones iñvolucradas en el Proyecto-

8. Recib¡r un beneñcio eco¡ómico eñ concepto de ince,ttivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialidas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunic¿c¡ó¡ oñdale$ablec¡da por el programa.

9. Después de tres días cortinuos o cinco dirs ah€mo6 de aus€ncia s¡n iustificac¡ón, se procedeÉ a la suspens¡ó.r
aútomát¡ca del Provecto c¡5digo Verde Mas s¡n lugar a recla¡¡os, el Progr¿ma pagaÉ dc manen proporcional la
as¡stcncia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El bcns§<jryio tiene po. entendido que las ¡nasistencaü Dor incapac¡dad, permisos a€adémi!6 y cualquis ot.o tipo,
no será¡ rEmurer¿das por el Proyedo códiBo Verde Más.

OEL PROGTAMA:
1. Aseguflsc de cumPl¡r cor rl pago dcl ¡ncentivo otor8ado al beneficiario poÍ le capacjtatjón confomr a comunkjón

oñcial Güatlec¡i¡ por d Prograna y eo base al cumpl¡micnto de los #yos del proyecto.

XOMBRC COI,PIETO, ¡{o. Dt tDt TtOAD y FTRMA DEL pAR CtpAI{fE

'Cosos büenos estón pdsondo, Honduros está coñb¡dndo".

dtrr&\Ñ
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con número de identidad ot-
Por este med¡o me comprometo a partic¡par

:l-":::T-T.,:1r:-*rde Már adscrito at prosrama presidenciat + ..p1"" c*ii"ñ;;;;í;;';ññil;:i: 
" 

,",

?o
s¡gu¡eñtes coñd¡ciones:

¡,EI. PARNOPAf{TE:

1' Pos€ertftulo un¡versitario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquierárea, Técnicos, Enfermeras, Enfemer¿s Auxiliares o cualquier otro título ünculado al área de la salud.
- Fotocopia de Título univers¡tario (s¡ el título lue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendadopor l¿ universidad Nacionel Autónoma de Hondur¿s)
- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Conta¡ci¿ original de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometoa cumplirYacát¿r las no.mas, d¡spos¡c¡ohei, .eglamentos y proced¡m¡ehtos ¡hternos establec¡dospor
las instituciones participantes.

3' La lnstitucióñ podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momeñto s¡n ¡ustificac¡ón alguna, su relación coñ los b€nefic¡aÍlospreüa ñotificác¡ó¡ por escrito y presentación del formato d. deserc¡ón ¿ la unidad e¡ecutora ¿a p..v"o.. i" telsentido el Proyécto ún¡came¡te reconocerá el tiempo efectivame¡te prestadq el cual será p"g"do d" ."n.r"proporcional.
4. No ser beneficiario de otro p.ograma Soc¡al impulsado por el Gob¡eho de la Republica.
5' Exonero de toda responsab¡lidad al._Programa Presidenc¡¿l de Empleo coñ chemba vivís Mejor de cualqu¡er

negligenc¡a en los procedimiehtos médicos realizados, asícomo cualquilr acto que se real¡ce en detrimemode la,aludde los usuados que acuden a las diferentes ¡nrtituciones partic¡pantes delpaís.
5' El Pro8rama no será tesponsable por retrasos en los pagos dei ¡ncentivo iel desarrollo de capac¡dades labo¡¿les deprofes¡onales espécialifas y técnacos del área de l¿ salud, debido. la tard.nza en la entrega de l" ¿..r."m".i¿n

conespond¡ente a la t nidad Eiecutora del progr¿ma,
7'Afirmo que soy beneficiar¡o del ProvÉcto Cridigo Verde Más, reconozco que no exite una relacióh labor¿l con las¡nstluciones ihvolucradas en el proyecto.

8' Recibit un beneficio eco¡ómic¡ en co¡cepto de incenñvo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espec¡alilas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo ierá determinado por la secretaria de Estado en elDespacho de Salud, según comunicac¡oñ oficial establec¡da por el pmgrama.

9' De§pués de tres día§ continuos o cinco- dÍas altemos ae ausenrta in ¡ustr'ncác¡ón, s€ proc€derá a la suspe¡siónautomática der Proyecto Código Verde. Mas in rugar a recramc, er trognma pagará d. mancra propofEionar raalst€¡da a la fecha de suspe¡sión y/o dlserción.
10' El bexfcierio tiene por entend¡do que les inas¡lendai por ¡nc¿pacidad, permisos ¡c¿démk5 y cualqui.r ot¡o tipo,no serán rcmuner¿das por €l proyecto Código Verde Más.

DE.PMGI^MA
1' Asegura6c de cr¡mpl con el pago del ¡rrcentivo otorB¿do al beneficiar¡o pa l¡ cap¿cjt¡ción co¡foamé a coñi¡m¡adónolicial cat¡bH. por cl progrIna y eo base al cumplimicmo de lc obfin * aet fro¡cao.

'Cosos büenos ettán Nsdndo, Honduros estó coñbiando..

I{OMBRE COMPLEIq t{o. DE tDtNTIDAD y FtnMA OGL pARftCt¡Af{Tf

¿*''&\"ü



P¡OGRAMA. PRÉ5IOEI{CIA
ar * *r

T¡TJIDTNCIA DT t^ RTTI]EI¡C 

con número de identidad Por este med¡o me cornprometo a participar
en el Proyecto Cód¡8o verde Má5, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba vivis Meior, en cumpl¡miento a las
sigu¡entes cond¡c¡ones:

DEINARNOPA TE:

1. Pos€er tÍtulo un¡vers¡tar¡oer cualqu¡er área de la salud, comoser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Téc¡icos, Enfermerat Enfermer¿s Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro título ünculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título U¡iversiterio (s¡ el títulofue obtenido en elextGniero, este debe de estar refrendado
por la Ljniversidad Nacional Arrtónoma de Hoñdur¿s)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud {Deb. etar ayalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de lá tarjeta de ¡denüdad
- Conlancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las norm¿s, d¡spos¡c¡ones, reglamentosy proced¡m¡entos internos etablec¡dos por
las inshluc¡ones participantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justr'ficación alguna, su relac¡ón con los benefciados
previa notific¡ción por escrito y presehtac¡on del fofmato de d€serción a la unidad ejecuto.a del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡cámente reconocerá el tiempo efectivamente pretado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

¡1. No ser beneficiario de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gob¡erho de la Republica.
5. Exo¡ero de toda responsab¡lidad al Pro8¡ama Pres¡dencial de Empleo con chamba ylvís Mejor de cualquier

negl¡Eencia en los procedimientos mÉd¡cos realizados, aícomo cualquieracto que se real¡ce en detr¡me.¡to de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferer¡tes instluc¡ones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retEsos en los pagos del incentivo del desarrollo de c¿pacidades laborales de
profes¡on¡les espccialistas y téc¡¡co6 del área de la salud, debido a la tardanzá en la entrega de la document¿ción
corespo¡d¡ente a l¿ lJn¡dad Ejecutor-¿ del Programa.

7. Alirmo que soy benefic¡ario del ProlrÉcto Cód¡go Verde Más, reco¡ozco que no exife una rclación labor¿l con las
¡nstituciones involucradas en el Proyeao.

8. Recibir un beneficio ecorómico eh concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales
especialilas y técn¡cos en el área de la salud, este incentirro 5erá determ¡nado por la Secretaria
Despacio de Salud, seg¡in comunic.cion ofic¡al c5¡ablecida por cl pfogr¿ma.

9, Después de tres días continuos o cinco dfes ah€rnos de afiencia s¡n justiñcación, se procederá
automáti.a del Proyecto C igo Verde Mas É¡n lugar ¿ rcdamos, el progr¿ma pagaÉ dc m¿nen
asist€nc¡a a la fecha de suspehsión y/o deserc¡ón.

10. El beneñciario tiene por entendido que Ias ih¿silencias por ¡ncapac¡dad. perm¡sos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Má1

DELPROGRAMA:
1' Asegurarse de cumplir coh el p¡go del ¡hcentivo otorgado al benefic¡ario por la c¿pac¡tac¡ón conforme a comun¡cac¡ón

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

\-

I{OMBRE COMPLEÍO, ¡o. DE tOE fIOAO Y FI*MA DEt PARftCtpAt{TE

'Cosas buenos estón posondo, Honduras ésto combiondo'.

de profesionales
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