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ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE ?—*.15?;

Teguosaips, M0.C ! A e M0 e ?
Y. ﬂhwu ey ALY
{on somero do entdad Mﬁiﬁ_ Por e medio mtﬂmmz_&t pﬂfﬁﬂm_ =

en of Proyecto Codigo Verds Mas, adsorito af Programa Presidencial de Emplso Con Chamba Vivis Mejor, on cumplimisrto s b
sigusente: CONMIICONSY: :

OEL PARTICIPANTE: :
1. Poseer titulo universitario en cualquier area de la salud, como ser Médicos Generales y/o con émm smw
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxitiares o cualquier otro titulo vinculado al dreade la salud.
- Futocopia de Titulo Universitario (Si el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe éeeﬂzrm :
por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras)
- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria &W}
- Fotocopia de 1a tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahormo

2. Me comprometo a cumplir y acatar 1as normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos mterm
las imstituciones participantes :

3. La Institucian podra dar por terminado en cualquier momento sin justificacion alguna, su relacidn con 103 bens
previa notificacion por escrto y presentacion del formato de desercion a [a unidad ejeculora dal
sentido el Proyecto unicamente reconocera el tiempo efectivamente prestado. ef cual m& M §
proporcional.

4. Ho ier beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de fa Republica,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis N
neghgencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en de
de ot usuanos que acuden a las diferentes insttuciones participantes del pais.

§. €1 Programa no serd responsable por retrasos en ios pagos del incentivo del desarroilo d
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la mm:ml er} la entrega de la
carrespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmio que soy beneficiatio del Proyecto Cédigo Verde Mas, reconolco M 130 X
wmstituciones involucradas en el Proyecto.

§. flecibir un beneficio economico en concepto de incentivo al desarroilo de i
sapecialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado ¢
Despacho de Salud, segin comunicacion oficial establecida parel Pmsﬂm&

9. Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a rechum, el
asistencia 3 la fecha de suspensién y/o desercion. _

10, 1 beneficiario tene por entendido que las inasistencias | Pﬁt m'
n1o serdn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas,

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al be
oficial establecida por el?myamwmbmalmm&
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Con numero de identidad Por este medio me cgmpromt‘tﬁ a participal

e ol Proyects Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento & tes:

stgunentes condiciones

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer hitulo universitario en cualquier area de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
siea. Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquler otro titulo vinculado al drea de la salud.

Fotocopia de Titule Universitario (S el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar retrendado
por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras)

- Fotscopa de Certificado en el drea de 1a Salud (Debe estar avalado por (a Secretaria de Salud)
Fotocepia de 12 tarjeta do wdentidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

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

3. La Institicion podra dar por terminado en cualquier momento sin justificacién alguna, su refacion con los beneficiarios
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de desercién a la unidad ejecutora del Proyecto. £n tal
sentido el Provecto unicamente reconocerd el tiempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional,

4. No ser beneficiano de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. txonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de fa salud
de los usuarios que acuden & las diferentes instituciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labafaies de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a 1a tardanza en la entrega de la documentacidn
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Atirmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozco que no existe una relacién laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto. s

B. Recibir un beneficio econdomico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionaies =
especialistas y técnicos en el éfea de la salud, este incenﬁvo serd determinado por la Secretaria de Estado en el o

9. Despues de tres dias continuos o cinco dias ahemos de au cia _sin jmﬁhcac:én. se procederd a la suspnns;én"' =
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamas, el Programa pagard de manera pmpommal da
asistencia a la fecha de suspensién y/o desercién. =

10. £l beneficiario tiene por entendido que fas inasistencias por incapacfdad perm&as acadénﬂcns Y cn:lqum mm ﬁpn

= no scrén remuneradas por el Proyecto Cddtgo Verde Mas. =
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2. Me comprometa a cumplir y acatar Las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientas internos estabiecidos por.

_&umﬁiu&rimww-ium'mmmmjmm,mrm-mmm
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de desercion a la unidad ejecutona del Proyecto. €n tal
sentido ei Proyecto unicamente reconocerd el tiempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manefd
progorcional. :

4. No ser benehciario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos medicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. £l Programa no sera responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cédigo Verde Mas, reconoico que na existe una relacién laboral con fas
nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio economico en concepto de incentivo al desarrolio de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el area de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9, Después de tres dias continuos o cinco dias altermos de ausencia sin Justificacidn, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagara de manera proporcional 1a
asistencia a la fecha de suspension y/o desercidn.

10. £l beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serdn remuneradas por el Proyecto Cédigo Verde Mas.

DEL PROGRAMA:
1, Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacién conforme a comunicacion

oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.
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“Cosas buenas estdn pasando, Honduras esta cambianda”.
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Oy PRATICIPANTY
T s Pa L T A o7t Cuskguars doea de L wakuad, comng 300 Madic 0t Generaies yjo con Fape iaticdad o Ludlauisr
as Teumeo Urdermeray, { ntermeras Ausihaiey 0 cualiquser otro Hulo vintulado al dres e fs ekl

bostom cagma e Ttk Universtaro {31 of tuls fue obtenito o of extranjero, eite debe de wtar jafrandado
oy 12 Unwverudad Naoona! Auldnomas de Honduras)

Cotocoper de Certificadn vh #l rea de L Salud [Debe estar avatado por la Secietaria de St}

Fortocopes de i3 tarpta de identdad

Lomtancs ool de Cuenta de Ahiro

e L SPEMELD 3 CUMplE v AESLSF 111 normas, dpoNGones, reglamenton y procedimientas internos eitabledidos por
g oaliuOOet e TOIpantes. )

T s aitecon podi dat por teeminado B0 cualquier MOMento Yin justitcacon alguna. su relacion con los beneficires

Crewid AGTIRCACEN POT BCHIO ¥ presentauidn del formato de desercidn o la unidad ejecutora del Provecto. En ta
cmdo e} Proyeclo unkamente reconocers el bempo efectivaments prestade, »f (ual serd pagado o8 Maners
SEODOTE EanS
3 No e penelicane de oiro Programa Socal impuliado por el Goblerne de la Republica,
§ (sonera de toda responsabibidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuaigquier
reghigends en los procedimientos médicos realizadas, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
e By wsuats Que scuden alas diferentes instituciones partcpantes del pais,
i-,. { *‘r’ugum‘a a0 w1l responsabie por retrasos en los pagoes del incentivo del desarrolio de capacidades laborales G”
steuonales especiabsias y tecnicos del drea de ba salud, debido a la tardanza en la entrega de 1o documantaaion
serpspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. anrmo que sov benshicano del Proyecto Codigo Verde Mas, reconosco que no existe una relacion laboral con las

asriteionas wolucradas en el Proyeclo,

£ Recinir un benehao economico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
cepelatistas v tecnicos en el drea de 1o salud, este incentivo serd determinado por 1a Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacién oficial establecida por el Programa.

Desnudy de tres dias continuos o dnco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspensién
sutemitica del Proyecto Cédigo Varde Mas sin lugar a reclamas, el Programa pagard de manera proporcional 1
ssrstencia 2 1a fecha de suspensian /o desercidn,

10. 01 beneficiario tene por entendido que 1as inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cun!quler otro d‘;)o,

no wordn remuneradas por 2] Provecto Codigo Verde Mas. :

(2]

W

DLt FROGRAMA:
1. Asepurane de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacion conforme a comunicacfén
nhcial establedda por el Programa y n base al cumplimiento de los obienvos del Proyecto,
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“AGTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

coHRaats 4
) ‘?T? de t‘\@tj O del2020 :

o Rdoda Ar ay  Oters
\)-lx"‘ s _1%&3‘5','}5‘3&‘:@_&9_2\;6_’”__‘ Par esté medio me compromeld 3 parniapar

o Codigo Verde Mis, adwrito al Pregrama Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis tAejor, en cumplimiento a las:

wites condiciones

DEL PAATICIPANTE
1. Poseer Mulo universitano ent ualquier dea de 1a salud, como ser tAédicos Generales V’O LOn E‘i{i{‘ﬂv’i}ifj&ﬂ o1 CuSiguaes
srea Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausiliares o cualguier otro titulo vinculado al area de la salud.
- Fotot opia de Titulo Universitario (5i el titulo fue olitenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por ta Universidad Nacional Auténoma de Honduras)
Eotocopis de Cernficado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Sahud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
Constancia ofiginal de Cuenta de Ahorro
| Ate comprometo a cumphr y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intermnas establecidos por
tas inshit nes parfcipantes
3. La testitucion podrd dar por terminado en cualguier momento sin justificacion alguna, su relacion con las benehaanos
preyia notificacidn por escrito y presentacion del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto. £n tal
centido e Proyecto umcamente reconocerd el tiempo efectivamente prestado, el cual sera pagado de manera
proporcional.

b

L

. Ko sef bapeficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierne de la Republica.

5. Exeners de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
neghgencia en los procedimientos medicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. £1 Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laboraies de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a (a tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a 1a Umidad Ejecutora del Programa. :

7. afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconoico que no existe una relacion laboral con las
mshtuciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio economico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de prolesionalas
aspecialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa. :

9. Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausendia sin justificacion, se procedera a la suspension
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspension y/o desercién. :

10. £ beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no seran remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mis. =

DELPROGRAMA: :

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacion conforme a mmuﬁiﬁaﬁn =
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

Dligas (Q»Joé’) AR QL%A"O .
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“Cosas buenas estan pasando, Honduras estd cambiondo”.
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ON CHAMBA

= & = =
IViS MEJOR
ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS =

Tepucigaipa, M OO 12)__ de __‘L\leo__ﬁwmw“ del 2020
Yo Eﬂ‘b'i \ox cno Novina (onales

Con numero de identidad \?\C’S *‘qeu -ecqu o Por este medio ma comprometo a participar :
en e Proyecto Cédigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a fas
siguentes condiciones: :

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titulo universitanio en cualquier area de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cuaiquier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titulo vinculado al drea de la salud.

- Fotocopia de Tuulo Universitario (Si el ttulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)
Forocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
Fotocopa de la tarjeta de identdad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar [as normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos pﬁf; =
fas mstituciones participantes

3. La Institucion podra dar por terminado en cualquier mamento sin justificacion alguna, su relacion con los beneficiario
previa nobificacion por escrito v presentacion del formato de desercien a la unidad ejecutora del Pmymo. £

sentido el Proyecio unicamente reconocera el tiempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de man
proparcionat =

4, Mo ser beneficiano de otro Programa Seaat impulsado por el Gobierno de Ia Republica.

5. ixoneroe de toda responsabiidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de C‘u !qws
neghigencia en los procedimientos medicos realizados, asi como cualguier acto que se realice en deu;menm de Ia 1
de los usuanios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pais. =

6. £ Programa no sora responsable por retrasos en jos pagos del mcentivo del desarrolla de capacidadesja

ssionaies especialistas y técnicos del area de la salud, debido a la tardanza en [a entrega de la dmmemm

cofrespondiente 3 fa Unidad Ejecutora del Progroma. 5
7. ahrmo gue soy beneficario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconoico que no existe una re#actt}n la
instituciones nwolucradas en el Proyacto.
8. Recibir un beaeficio economico en concepte de incenhivo al desarrollo de capacidades tabcraies de
sspecialistas v tecnicos en el area de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria
Despache de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.
9. Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederé
sutomatica det Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagara di: mm
asistencia a ba fecha de suspensién y/o desercion.

i}, i1 beneficiano tene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permasus amdém&coi cualq

no seran remuneradas por el Proyecto Cadigo Verde Mas.

GELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneﬁcnano porlac pa
sficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de fos objetivos del

'l—‘{b \ove f\cn Mo\Qnﬁ.:t_Q'ahé\\'
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fegunigadpa 34 O O Ol .. e Wabﬁw‘ Sl SRR § 7 .
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Lom aumern o enndad Wﬁm&&%wm%ﬁw Por este meilio ne COM{ROMeto 3 pABGES

en of Proyecto Codizn Verde Mat adscrits al Programa Preudsntisl de Empies Lon Chambs Vivl Sepor, #n cwrd

srpimeniey {ofuhiings

Fpvppeiey # L

O PARTIOIPANTE .

1. Poseer titulis universitano en cuslguier drea de la salud, come ser Media ot Generales y/o con Tspes “’?’*“’3 i i s
Afea, Teonic teferineras, [nlermeras Auntiares o cualguier ofro tulo virulado of 3res fe Lo walud :

Fototepis de Titus Univertitans 15 ¢l utulo fue ottenido en ol extraniers, este Gabe e eitar refrendado
grot La Usvertidad Naciona! Autdnoma de Honauras)
Fotgcapia de Cerificado en ol area de La Salud (Debe extar avalado por ia Lecretans de Saiud)
fotocnpaa de 13 tarjeta de identidad
- Lanstanaia odginal de Cuenta de Ahotio

2. Mo comprometo a tumplin y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedumienios imernos extabieditny por
fas msifuciotes partidipantes,

3. La tnstilucion poded dar por terminado en cuatquier momento in justificacion algura, U relacion con los beneficianios
previa nofRcactn pof esdito y presentacdn del formato de deserddon a la unidad sjecutora del Proyeato. En tal
sentido @ Progecto ucamente reconocers el tempo efedtivamente predtado, el cusl serad pagado de maners
praporeional.

A4, Hu ser beoefidario de otro Programa Secal impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. fxanvrs de toda respomabilidad al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor de cualguer
neghpsncia en los procedimientas médicos realirados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de ta salud
de los usuarion que acuden a las diferentes istitudiones participantes del pais. H

&. £ Programa no serd rosponsable por metrasos en los pagos del incentivo del desarclio de capacidades laborales de
profesionales especialistas ¥ técnicos del drea de la salud, debido a ls tardanza en 13 entrega de la documentacion
correspondiente a ta Unidad Cjecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconorco que no existe uns retacion laboral con fas
sstituciones involucradas en el Proyecto,

&, #eaibir un beneficio scondmico en concepto de incentivo al desarrolio de capacidades laborales de profesionales
crpecialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado o6 el
Gespacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd & 1a suspeasion
automatica del Froyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manara proporcional la
asistendia a la techa de suspension y/o desercion, 3

10. 11 beneticiario tiene por entendido que las Inasistencias por Incapacidad, permisos scadémicos y cualquiar otro tipo,
o seran remuneradas por el Proyecio Codigo Verde Mas.

.

DELPROGRAMA: = =
i. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacién conforme a ¢ :
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los ohjcfufvns del Proyecio.
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“Cosos buenas estdn pasando, Honduras estd combiando™
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B benetii 0 eConfunics en tenieptn de mrenitipn o desstiteio de apscidads: laborsies de prideconsis;
#5) #Hisl 7N Gy &n vl 3res de la saluld, esle icentivn o1 deteqrnnads por 1a Secretadis de Totang es &
is il s

SEU CafiuniaciGn olicial estatilecida por e Progiama

B Lesanes de fres dias confinuss o ondo diss slernos de susendis sin pasficsasn, 1€ procedens 3 I segension
sutninatiia del Pitgeolt Chdign Verde Was sin ligar 5 reddames, € Programa pagars de manets progossionst &
sxistensia o la lechia de suspensian y/6 desercitin

10, i | beneficianio Bene por emendido Gue fas inasidlencias por ncapadidsd, periiator SCANEMitDs ¥ cudlquisr oG Bpo.
sier seran peiiingratas por ol Froyedis Codigo Yerds Mas.
GEL FROGHAMA:

). fscguiarie de cumplis con o pago del incentive olergado al beneficiaro por 13 capactacion confornmns 3 comunicacian
afitial establedida por el Programa ¢ en base af cumplimiems de 163 chijetives del Proyecto.

5 Alwarado 176@- 1 ‘7

HOMBRE : PLETO, Ho, DE JOENTIDAD ¥ FIRIAA OFL PARTICIPANTE

“Cosos busnos estan posando, Honduras est4 combiands™

un‘(;

[P




Primgs iy 4

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

epwgaipa M0 C 124 WOrLO 4 I
Stasy Oneyda Reyes Weo e
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en o Provecto Codgs Verds Mas adsarito 8l Programa Presidencial de fmpleo Con Chambs Ve FAeyt, 5 fumpiiraedts § i

Gl PARTHOIPANTI

1. Posweer Bituls universitatio en cusiquier drea de la walud, coms ser Médicos Generaiss y/a con Lipeciaiidad en cusiquess
Enfermedsy, Enfermeras Ausiliares o cualiquier otro Htulo vinculsdo al res de i3 satued
wopa de Thulo Universitarnio (5 ef thiulo fue olstenids en ef extranjers, este dsbe de sxtsr efrendado

por la Universidad Nacional Agtdanoema de Honduras)
- fatocopia de Corificado en e drea de la Salud (Debe estar avalado por a Secietaris de Satud)
Fototopa de {a tarjets de identidad
Lonitandla orgnal de Cuenta de Aharro
to & cumplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por

Lo
"
-

nes parfiipantes

o podea dar gof termanado en cualquier momento sin justificacion alguna, sy relacion coo los heneficianas
AUOn por escrto y presentacion del formato de desercion a {a unidad ejacutors dei Proyecto. En taf
Proyecto unitamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, el cual sera pagado de manefs

No sef Dpenehiciana de otro Programa Social impuisado por el Goblerno de 13 Republica.

.Esonero de tods responsabifidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cusiquier

P ncia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquier 3cto que se realice en detrimento de (3 salud

de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

*rOgrama no 5614 responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolio de capacidades labarales de
profesionales especialistas y 1écnicas del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de 13 documentscion
carrespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. atrmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mais, reconorco que no existe una rolacion laboral on las
mstitucionss involucradas en & Proyecto,

8, Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentivo al desarrolio de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en &
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco dias afternos de ausencia sin justificacion, se procedera a la suspension
autemidtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagara de manera proporcional 1a
asistencia a la fecha de suspension y/fo desercion.

10. £l beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permizos académicos y cualquier ofro tipo,

no seran remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas.

[T

£
s

;]\

DELPROGRAMA: : ;
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacion conforme a muni:iddﬂ
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del vaecto =
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sumeno de identidad . ___lj}f:f ;&\LM_ Par este medio me comprometo a participar

10 Codigo Ve ui! Aas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento 3 fas

CONGILIoNes

OELPARTICIPANTE:
1. Poseer titulo universitanio on cualquier area de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
rea Tecmicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titulo vinculado al area de la salud.
Fotocoma de Titule Universitano (Si el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autonoma de Honduras)
Fatocopa de Certificado en el drea de |3 Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
Fatocopia de [a tanjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo 4 cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
fas nstituciones partncipantes,

3. La Institucion podra dar por terminado en cualquier momento sin justificacion alguna, su relacion con las beneficiarios
previa nobificacion por escrito y presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto unicamente reconocera el tiempo efectivamente prestado, el cual sera pagado de manera
propercional.

4. No ser beneliciano de otro Programa Scaal impulsado por el Gobierno de la Republica,

5. Exonero de tods responsabifidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos medicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. bl Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del area de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozco que no existe una relacion laboral con las
mstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio economico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espedialistas y lécnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacién, se procedera a la suspension
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagara de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspensién y/o desercién.

10. £ beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no seran remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas.

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacién conforme 2 comunicaddn

oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.
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wemas, dspovnenes:, reglamentos y procedimientos sterrss estatingidos por

ficon podia dar por termunado en cualguier momento sin justitcation alguna, su reiacein con ics bensfoancs
00 por escrito y presemtacon del formato de desercion a la unidad eecutora del Proyecto. In 1=

£ M

avectn umcaments reconocers el tiempo efectivamente prestado. ef tual serd pagedo de Mmansr

wit

: sensficiano de otro Programa Social impulsado por €l Gobierno de la Republica

. de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cusiquis
wia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
uarios que acuden a las diferentes instntuciones participantes del pais
6. 1 Programa no sera responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolic de capacidades laborales de
anales etpecialistas y tecnicos del drea de la salud, debido a 1y tardanza en i3 entrega de la documentacitn
correspondents a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Ahrmo gue soy beneliciario del Proyecto Codigo Verde Mas, réecondico que no existe una relacian laboral con i35
msntuciones involucradas en el Proyecto

§. Recibir 4n benelicio econdmico en concepto de inceatve al desarrclio de capacidades laborales de profesionales
sapeciaiistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en &
Despacho de Salud, segun comunicacian oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagara de maners proporcional a
asistencia a la fecha de suspensian y/o desercion.

10. f! beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serdn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas,

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacién conforme a comunicacién

oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de Jos objetivos del Proyecto.
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e ol Propesto Codge Verde M, adsaiito sl Programa Presdencial de Empleo Can Chamizs Vivis Mesor, e {uenphnserin 3 L
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| DL PARTICIPANTE

1. Poewr tHulo URVErsilano en cusigueet rea de 1s waiud, como wer Med=<os Gersee abes yio con Lipetiasdad & LaspligRant
stos Tecnicos, Ertermeras, [nfermeras Ausilianes o cualguier otro tHitudo vinculado o Srea de (3 safud
Fotorsss de Trulo Unitversitano (% & titulo fue obitenids en ol estranjern. exte debe de w31a7 refr erulnads
pear la Unigersidad National AutSnoma de Hondutas)
Fotexogea de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Sexretaria de Salud)
fotodopia de la Lareta de denndad
Constancia ariginal de Cuenta de Aharro

2. Me cormprometa a cumphie y 3catar Las narmas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intermos estabiecidons pov
fas irstifucione s panicpanies

3. La lstitucion podra dar por terminado en cualquier momento tin justficacion sguna, su relacion (on o beneficiarios
pevia nOtCacIon por escnilo y presentacion del formato de desercion a la unidad ejecutorn adel Proyecto, [n tad
sentido wl Proyecto unicaments reconocerd el tempo electivamente prestado, ei cual sera pagado OF manera
propordional

4. Ho ser beneliciano de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica

5. [ sonera de toda responsabilidad &1 Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de (ualguie?
negligencia en los procedimientos medicos realizados, a3l como cualquier acto que se realice en detrimento de la satud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. (1 Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labarates de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a 13 tardanza en la enuega de |3 documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Atirmo que say beneficiario del Proyecto Cédigo Verde Mds, reconozco que no existe una relacion laboral con las

i instituciones involucradas en ol Proyecto.

i 8. fecibir un beaelicio sconomico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales i

i sspecialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el i
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspension
autamdtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagara de maner3 proporcional 13
asistencia a la fecha de suspension y/o desercién.

10. £l beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no seran remuneradas por @l Proyecto Caddigo Verde Mas.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por 1 capacitacién conforme a comunicacion
aficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto. =
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en el Proyecta Codigo Verde Mas, adscito al Programa Presidencial de Emplas Con Chamba Vi tejor, en cumplimients a L |
ugiseites conddiones: :

DELPARTICIPANTL:

1. Poseer tulo universitano en cualquier Area de L salud, como sef Médicos Generales y/o con Especialidad en Cusiepiat
srea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titula vinculado al rea de Lo salud.

fotocopia de Tiulo Universitanio (5 ¢! titulo fue obitenido e el extranjero, este debe de estar refrendado
P La Universidad Nacional Auténoma de Honduras)
Fotocopia de Certificado en ef drea de 1a Satud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud}
Fotocoma de la tarjeta de identidad
- Constancia onginal de Cuenta de Aborro

2. Me comprometo a cumplic y acatar 1as nermas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las isstituciones participantes

3. La institucion podra dar par terminado en cualquier momento sin justificacion alguna, su relacidn con los beneficiarios
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de desercion a a unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto unicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, el cual sera pagado de manera
proporcional

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Goblerno de la Republica.

5. bxonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos medicos realizados, asl coma cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. £l Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Atirmao que soy beneficlario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozco que no existe una relacion laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio economico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de prolesionales
espacialistas y tecnicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cince dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspension y/o desercién.

10. Bl beneficiario tiene por entendida que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no seéran remuneradas por el Proyecto Cédigo Verde Mas,

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacién conforme a comunicacién
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto. : ;
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cional Autonocms de Honduras)
© 30 en el drea de ia Salud (Debe estar avalads por 13 Seqretania de Sabud)

i3 1arpeta e Blentdad
ginal de (usnta de Ahgsro
Gr y acatar 135 normas, disposiciones, reglamentos y procedimisntos internas establsciios por

ipantes

3 :dr s dar por terminado en cualquer momento sin justificacion slguna. su relacidn con los Benefidarics
por escrite y presentacion del formato de desertion 3 13 unidad ejecutors def Proyecis. In a8
toyeclo unicamente reconoceid ef tempo efectivamente prestado. # cusl so0h pagado d= mansrs

4, No s fitiario de otro Programa Social impulsado por el Gobserno dé la Republica.

5. fsonsro de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vives Meor de cualquiss
aeghgencia en io: procedimientos medicos realizados, asi como cualquier acto que se réalice en detriments de s alud

de los wsuanos que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

£ Frograma no se6d responsable por retrasos en ios pagos del incentivo del desarroilo de capacidades laborales de

peofesionales eipecialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en ia entrega de 3 documentacion

correspondiente a ta Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afumo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconoico que no existe una relacion laboral con las
mstitlutiones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio economico én conceplo de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionaies
especialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en #f
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Despues de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspensidn
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspension y/o desercion. 5

10. £ beneficiario nene por entendido que 1as inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serdn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas. -

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacion conforme a m
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto. =

Max\en Nee Reyes Nealova
NOMBRE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
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- ey 5 3 tas
en el Proyecta Codigo Verde Mas adsorito al Programa Presidential de Empleo Con Charmbia Vivns Mejor, en cumplifnients

siguientes (undiciones

DELPARTICIPANTE:
1. Posesr titulo universitanio en cualguier Srea de 1a walud, como ser Meédicos Generales y/o con { speciatidad en cualguaer
stes. Tecnicos, Enlerineras, Enfermeras Auxiliares 0 cualquier otro thulo vinculado al drea de ia salud
fotocopia de Titwia Universitano (5 el Hiulo fue obtenido en el extranjero, este debe do estar refrendado
por la Universidad NHacional Autonoma de Honduras)
Fotocopia de Certificado en el drea de 1a Salud (Debe estar avalada por la Secretaria de Satud)
Fotacapia de La tarjeta de identidad
Constancia original de Cuenta de Ahotro
2. Mo comprometo a cumplin y acatar 1as normas, disposiciones, reglamentos y proecedimientos internos establecidos por
las pnstituciones participantes
La Institucion podea dar por terminado en cualquier momento sin justificacion alguna. su relacion con los beneficianos
previa nonficacion por escrito y presentacion del formato de deserclon a 1a unidad ejecutora del Proyecto. En tal
senfido el Proyecto unicamente reconocetd €l tlempo efectivamente prestado, ef cual serd pagado de manera

1=

prroporcional

4, Ney ser Beneliciano de otro Programa Soaal impulsado por ¢l Goblerno de la Republica.

5. (xoneto de toda responsabitidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia enlos procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarnios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. £l Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Atinmno que soy beaeficiario del Proyecto Cédigo Verde Mas, reconozco que no existe una relacion laboral con las
insttuciones involucradas en el Proyecto,

8. Heoibir un beneficio economico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Despuds de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacidn, se procedera a la suspension
autgmatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspension yfo desercién,

10. £l beneficiario vene por entendido que tas Inasistencias por Incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,

na serdn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas.

DELPROGRAMA:
1. Aregurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacién conforme a comunicacion
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.
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NOMURE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cosas buenos estan pasando, Honduras estd cambiando™
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st a de identidad

1 gi1g Cyenta de Ahodio
> 5 rorarmelo 3 cutiiie v acstar las normas, dispodiciones, reglamentos y pro sdimdentos internos extablscuins pos
1] st igantes
3.1 T P 137 pof terminadlo en CuskgweT momentio «#n ;u‘,nh-:afj:}n a!gun.-t_ tu relacitn con los benefitianos
R tifics ot esciito y presentacion del formato de desercion & fa uridad ejecutora def Prayecta En s

o unicamente reconccerd el tiempo efectivamente prestado, ef cual 1203 pagads de maners

sis ter Benefinano de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de fa Republica

3 s responsabitidad al Programa Presidencial de Empiec Con Chamba Vivis Mejor de cusiqueer
procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de la safud
s que acuden a las diferentes instituciones partcpantes dei pais

§. i Programa ne serd respansable por retrasos en 103 pagos del incentivo dei desarrolio de capacidades {aborales de
srofesionales especialistas y téenicos del drea de ia salud, debido a i3 tardanza en la entrega de la doTumentacion
cuiretpondiente a la Unidad Egecutora del Programa

7. Atismo que soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Mis, reconozco que no existe una relacion laboral con las
metitucionas involucradas en el Proyecto

2. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentivo al desarrolia de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el area de la salud, este incentivo sera determinado por la Secretaria de Estado en e
Uespacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

9. Deipués de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacian, se procederd a fa SUSpension
sutomatica del Proyecto Cédigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagara de manera proporcional ia
asistencia a la fecha de suspension y/o desercién.

10. £ beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
s seran remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas.

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacién conforme a comunicacion
oficial establecida por el Programa y en base al cum plimiento de los objetivos del Proyecto.

MDRJO{ Nenessa Goveg Anias
Nordd' Gomez 1707 1987 0CC 75

NOMBRE COMPLETO, No DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

~Cosas buenas estdn pasando, Honduras estd camblando”.
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS g

Tegucigaipa, KD C 13 de _Mzﬁ = del 2020
w RN Alexdaader pMeader Auavet =

Con numero de dentdad qu I‘-I:‘, l%-ma L[g e Por este medio me COMpromela a parccipar

v el Prayecto Codigo Verde Mas, adscrita al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumphmiento 2 las

stputentes condicanes

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer tulo univensitano en cualquier drea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualguier

area, Tecnicos. Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titulo vinculado al drea de 1a salud.
Fotocopia de Titulo Universitario (51 el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por ls Universidad Nacional Auténoma de Honduras)
Fotacopia de Certificado en el drea de 1a Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
Fatocopia de 1a tarjeta de identidad
= Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplis y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y precedimientos internos establecidos por
las mantuciones participantes

3. La institucion podra dar por terminado en cualquier momento sin justilicacion alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notthcadion por escnto y presentacion del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto unicamente reconocera el tiempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Lxonero de toda responsabilidad sl Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos medicos realizados, asi como cualquier acto que sé realice en detrimento de la salud
de los usuanos que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. bl Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarrolio de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
cotrespondiente a la Unidad Cjecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Mis, reconazco que no existe una relacion laboral con las
nstituciones involucradas en el Proyecto.,

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentivo al desarrolio de capacidades laborales de profesionales
especialistas y tdenicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en ol
Despacho de Salud, segun comunicacién oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin lustificacion, se procedera a la suspension
automatica del Proyecto Cadigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspension y/o desercion,

10. £l beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no seran remuneradas por el Proyecto Cadigo Verde Mas.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por ld capacitacién conforme a mmlcxﬁn =

oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del P, ¥
Rudec Mexander Maye {vaver

{ %d = =
OMBRE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
“Cosas buenas estdn pasando, Honduras esta cambiando™
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ACTA Dé.CQMPROMtSO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIOO VERDE MAS

FURRAA T &

Tepudigalpa, M D C ‘b_ de MO‘ 2‘0 e 2l 2020
o Pt Move Vdaquez  Quine

Con numero de wentidad i‘qu,' :\ L\ = _mﬁﬁawm Por exte medio me comprometo a participai

e o Proyedio Cadigo Verde Mas, adsarito af Programa Presidendial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en camplimiento a tas

sigutentes condiiones

DELPARTICIPANTE: i

1. Posear ttulo universitano en cualquiers drea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espedialidad en cualquier
ares, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro tulo vinculado al drea de 1a salud.

Fotocopaa de Titulo Universitanio (Si el titulo fue obtenido en e extranjero, este debe de estar reliendado
por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras)

fotocopia de Certificado en el drea de fa Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Satud)

Fatocopa de 12 tarjeta de identidad

Constanda orginal de Cuenta de Ahorro

2. Me camprometo a cumplir y acatar Las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
fas instituCiones participantes

3. La institucion podra dar por terminado en cualquier momento sin justificacion alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notficacion por escrito y presentacion del formato de desercién a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyedto unicamente reconocera el tiempo efectivamente prestado, el cual sera pagado de manera
preporaongt

4. No sef benehaano de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. bxonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
neghgencia en los procedimientos medicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de 13 salud
de los usuarios que acuden a las diterentes instituciones participantes del pais.

6. £l Programa no serd responsable por retrasos en fos pagos del incentivo del desarrolio de capacidades labarales de
profesionales especiahistas y récnicos del drea de la salud, debido a 1a tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a 13 Unidad £jecutora del Programa.

7. Afirmio que soy beneficlario del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconozco que no existe una relacién laboral con las
mnstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentivo al desarrolio de capacidades laborales de profesionales
especialistas y tecnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado on el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

9. Despues de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procedera a la suspensién
automdtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamas, el Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspensin y/o desercién., = _ :

10. £l beneficiario tene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
10 serdn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas. ' '
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS POWECID &

\"..\S

\rl}/-u.ath:}‘_!_/]uﬁ_lﬂfjdang/wd P/pch

Con numern de identidad ..i?.j ’_L?_i_—..aw_L_ Por eile medio me tomoroma1o a participar

en el Proyecto Codigs Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento 3 il
siglinentes condiciones
DEL PARTICIPANTT:

1. Posess ntulo universitario en cuaiquier drea de 1a salud, come ser Médicos Generales y/o con Lspecialidad en cualquier
area, Teonicos, Enfermeras, Enfermeras Auniliares o cualquier otro ttulo vinculado al area de la satud.
- Fotocopia de Tiulo Universitario (Si el tiulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
gt I Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)
Fotocopia de Certilicado en el drea de 1a Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Saludj
Fatocopia de La tarjeta de identidad
Constancia angmal de Cuenta de Ahorro

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

Las instituciones participantes.

3. La institucion podrd dar por terminado en cualquier momento sin justificacion alguna, su relacidn con los beneficiarios

previa notficacion por escrito y presentacion del formato de deésercion a la unidad ejecutora del Proyecto. £n tal
sentido ¢l Proyecto unicamente reconocerd el tiempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional.

4, Ho ser beneficiano de otro Programa Socdial impulsado por el Gobierno de la Republica
5. txonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier

neghgencia en los procedimientos medicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuanios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolio de capacidades laborales de

prolesipnales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afumo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mis, reconoico que no existe una relacion laboral con las

miEhtuciones involucradas en ¢l Proyedto.

8. ficcibir un benefitio econdmico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

especialistas y teonicos en el diea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de £stado en el
Gespacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Despues de tres dias continuas o cinco dias alternos de ausencia sin justificacién, se procedera a la suspensién

automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional Ia
asistencia a la fecha de suspension y/o desercidn,

10. £l beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por Incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,

no serdn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas.

Lnugumdecumpurmelmoddkmmmmdoal h&noﬂda;inporhapdbmdn cnnfomanmum-'

oficlal establecida por el Programa y en base al cumplimiento de losabjeﬂvos del Prweuo. :




