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Con ñume.o d€ ¡dentid"o 
,en el Proyecto código verde Má5, adscr¡to al Programa Presidenc¡al de Empleo con chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a lassiguientes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseertítulo universitario en cualqu¡er á.ea de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de fítulo un¡versitar¡o (5¡ el tÍtulo fue obten¡do en el extranjero. este debe de esta. refrendado
por la Un¡versidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretarja de Sa¡ud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a cumplir y acatar las ñormas, dispos¡ciones, reglamentos y procedimientos iñternos establec¡dos por
las inshtuciones participañtes.

3' La lnshtuc¡ón podrá dar por terrninado en cualquier momento s;n jushficación alguna, su relación con los beneficiariosprevia notificación por escr¡to y presentación del forrnato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En talsentido el Proyecto úñicamente reconocerá el tiempo efectivameñte prestado, el cual será pagado de maneraproporcional.

4. No ser beñehciario de otro programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5.Exonero de toda responsabilidad al programa presidencial de Empleo Con Chamba Vavís Mejo. de cualquiernegligencia en los procedimientos médicos re¿lizados, asícorno cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pars.
6' El Pro8rama no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales deprofesionales especialistas y técñicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacióñ

correspondiente a la Unidad Eje.utora delprograma.
7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe uña relación laboral coñ lasinstituciones ¡nvolucradas en el proyecto.

8. Recab¡. un beneficio económico en concepto de inceñtivo al desarrollo de capacidades laborales de profesioñales
especial¡stas Y técn¡cos en el áreá de la salud, este incentivo será determinado por la secretaria de Estado en elDespacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el programa.

9'Después de tres días continuos o c¡nco días alternos de ausencia iin;ustiñcación, se procederá a la suspensiónautomáüca del Proyecto cód¡go verde Mas sin rugar a recramos, er págrama pagará de manera proporc¡onar raasistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.
10' El benefic¡ario tiene por enteñd¡do que las inasistencÉs por incapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro trpo,no serán remuner¿das por el proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurafse de aumpl¡r con el pago del ircentivo otorgado al beneficiar¡o por la capacitac¡ón conforme a comun¡caciónoficial establecida por e¡ programa y en base al cumplimiento de los obleiivos del eroyecto.

NOMBRE COMPI.ETo, No. DE IDENTIDAo Y FIRMA DEI. PARTICIPAN¡I

"Cosos buenos estón posondo, Honduros estó coñbiondo,,_
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Con número de identi ¿¿¿ I S O)- i96O @ .<OO Por este rnedio me comprometo a pa.ticipar
en el Proyecto Cód¡go verde Más, adscr¡to al Progr¿ma Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Meior, en cumpl¡m¡ento a las

s¡gu¡entes cond¡cio¡es:

DEI.PARNCIPANTE:

1. Poseer título un¡vers¡tar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermerds Aux¡l¡ares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡vers¡tario (S¡ eltítulo fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Ce.tiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentos y proced¡m¡entos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituciones partic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualqu¡er momento s¡n jusüñcac¡ón alguna, su relac¡ón con los beneñc¡arios
prev¡a notificac¡ón por escrito y presentación del fo.mato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceá el tiempo efectivamente prelado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier
negl¡genc¡a en los procedimientos médicos real¡zados, asicomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

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

6. El Programa no será responsable por retn¡sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales espec¡al¡stas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación

correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del Progr¿ma.

7.Afirmo que soy benefic¡a.io del Proyecto Cód¡go Verde Más, recono¿co que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las

¡nstituciones involucradas en el Proyedo.
8. Rec¡b¡r uñ benefic¡o económ¡co en concepto d€ ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades iaborales de profes¡onales

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

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

Yo

9.Después de tres días conünuos o cinco días alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspensión
automáüca del P¡oyecto Código Verde Mas sin lugar a .eclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

asistenc¡a a la fecha de suspensióñ y/o deserción.
10, El beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, pe.miso5 académ¡cos y cualquier otro tipo,

no serán remune¡¿das por el Proyecto Código Verde Más.

DEL PROGRAMA:

1. Asegurerse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capac¡tac¡ón conforme a comunicación
oficial establec¡da por el Programa y en base al cumplimierto de los objetivos del Proyecto.

"Cosos buenos estón posondo, Honduros está comb¡ohdo".

I

D€ IOENTIDAD Y FIIMA DIL PARTICIPANTI
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"Cosos buenos están posondo, Hondu.os está coñbiondo".
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Con número de identdad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las

s¡gu¡entes condic¡ones:

DELPAMOPANTE:

1. Poseer título universitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con:special¡dad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro titulo vinculado al área de la salud.

- totocopia de Título Universitario (5i el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por l¿ Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en elárea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia originalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las ñorma5, disposiciones, reglamentos y proced¡mientos iñternos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar por term¡nado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificación por escr¡to y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡cameñte reconocerá el tiempo efectivameñte prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneñciario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

ñegl;gencia en los procedimientos médicos realizados, asicomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las difefentes instituc¡ones partic¡pantes del pars.

6. EI Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentjvo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7-Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, recono¿co que no ex¡ste un¿ relación laboral con las
instituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

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

9. Después de tres días continuos o ciñco días alternos de ausenc¡a sin justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡ona! la
as¡stencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. El tÉñeficiar¡o tiene por entend¡do que las iñasistencias por incapacidad, perm¡sos académicos y cualquler otro tipq
no ieráir remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado ¿l benefici¿rio por la capacitac¡ó¡ confo.me a comunicac6n
oficial establec¡da por el Progr¿ma y en ba5e al cumpl¡m¡ento de los objetivos del Proyecto.

IDENTIDAD Y FIRMA DtI. PARIICIPAÍI¡TE
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Por este medio me comprometo a pañicipar

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Progr¿ma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡miento a las
siguientes condic¡ones:

DELPARNOPA TE:

1. Poseer título universitar:o en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especial¡dad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de fítulo Unive15itario (5i el título fue obtenido en e1 extranjero, este debe de estar refrendado
por la l.lniversidad Nacioñal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposiciones, reglamentos y procedirnientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justiricación alguna, su relación con los beneñciaíos
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a ,a unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto Únicamente reconocerá el tiempo efectivamente p.estado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefici¿rio de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Republica.
5.Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negligencia en los procedirñaentos méd¡cos real¡zados, así como cualquier acto que se realice en de¡r;mento de la sa lud
de los usuarios que acudeñ a las diferentes iñstituciones p¿rticipantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documeñtacióñ
correspondiente ¿ la Unidad Ejecutora del prograrna.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde N¡ás, reconozco que no existe una relación laboral con las
¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un benehcio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especi¿listas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicacjón ofic¡al establecida por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausencia sin.,ustificacióñ, se procederá a la suspeñsron
automática del Proyecto cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcionat la
as¡ste¡c¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10' El bmeficiar¡o tiene por entendido que las inasistenc¡as por incapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro hpo,
no serán remuner¿das por el proyecto Código Ve.de Más,

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del incenüvo otorgado al benefic¡ario por la capac¡tac¡ón conforme a comunicación

ofic¡al establecida por el programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto.

NOMBRE COMPI.ETO, No. DE IDENTIDAD Y TIRMA DEt PARTICIPAI{TE

"Cosas buenos están posondo, Honduros estó combiondo,,_
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ACTA DE COMPROMISO PARNCIPANIE / PROYECTO CÓOIGO VERDE MÁS
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4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el cobierno de la Republ¡ca.

5. E¡onero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba v¡vís Mejor de cualquier
negl¡gencia en los proced¡m:entos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes ¡nstituc¡ones partic¡pantes del pais.

6. El Programa no será responsable por ret.asos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profes¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Uñidad Ejecutora del Programa.

7.Añrmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las

instituc¡ones ¡nvolucradas en el Proyecto.

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

Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el Prog.ama.
9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausenc¡a s¡n justificac¡ón, se

automátic¿ del Proyecto Código Verde Mas 5¡n lugar a reclamos, el Program¿ pagara

as¡stencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El benefic¡ario tiene por entendido que las inasisteñcias por incapacidad, perm¡sos académicos y cualquier otro tipq

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

D€LPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneficiar¡o por la capacitación conforme a comunicación
oñcial estableclda por el Programa y en base al cumplimiento de los obietivos del Proyecto.

I

laborales de profesioñales

Secretaria de Estado en el

procederá a la suspens¡ón

de manera propo.c¡onal la

I

"Cosos búenos estón posondo, Hondu@5 estó combiondo'.

COMP[ETO, No. DE IDENTIDAO Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar
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Con número de identidád (l L Por este medio me comprorneto a participar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa

s¡gu¡entes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumplimiento a las

1. Poseer título universitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Genera¡es y/o con Especialidad en cualquie.
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al á.ea de la saiud.

- Fotocopia de Título Universitario (Si el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad NacionalAutónoma de HondLtras)

- Fotocopi¿ de Certrficado en el á.ea de la Salud (Debe esta. avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d;sposiciones, reglamentos y procedimientos interños establec¡dos por
las instituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin jusüricación alguna, su relación con los beneficianos
previa notifica.ión po. escrito y presentacióñ del formato de desercióñ a la uñidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconoce.á el tiempo efectivañente prestado, el cual será pagado de maneru
proporc¡onal.

4, No ser beneficiario de otro Programa Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5.Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negl¡genc¡a en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc:oñes participantes del pa¡s.

6. El Programa ño será responsable por retrasos en los pagos del incentjvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la sa¡ud, debido a la tardanza en la entrega de la docuroentación
correspondiente a la Uñidad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral coñ las
instituciones involucradas en el Proyecto.

8' Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espec¡a¡istas y técnacos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón ofic¡al establecida por el programa.

9.Después de tres dias continuos o cinco días alternos de ausencia siñ justificación, se procederá a la suspension
automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas sin lugar a reclamos, el Progfama pagará de manera proporcional la
asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El beiiefic¡ar¡o tiene por entend¡do que las inas¡stenc¡aslpor incapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por e¡ proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

I' AseguGr5e de cumplir con el pago del incentjvo otorgadg al beneficiario por la capacitación conforme a comun¡caaión
o6c¡a I esta biec¡& por e¡ Proga¿ma y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto.

NOMBRE COMPLE¡O, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEI- PARTICIPANTE

"Cosos buenos están posondo, Hondurcs está coñbiando..

I
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE I PROYECÍO CÓOIGO VEROE MÁS
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connúmerode identi d",¿ ifo3.. lt,qi. oz'tP Poreste medio me co.p,o-eto a panicipa, 
I

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Meior, en cumplim¡ento a las 
I

s¡gu¡entes condiciones, I

OEL PARfICIPANTE:

1. Poseer titulo universitario en cua lqu¡er área de la salud, como ser Médicos Geñerales y/o con Especialidad en cualquiér

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro tÍtulo vinculado al área de la salud.
- Fotocopia de Título Universitario (5i el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la U.livers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)
Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

'Fotocopia de la tarjeta de identidad
'Constancia original de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumplir y ¿catar las ñormas, disposiciones, reglamentos y procedirnientos internos establecidos por

las instituciones parlicipantes.

3. ta lnsütución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relacióñ con los beñeficiaÍos
previa nohficación por escrito y present¿ción 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

proporcio.al.
4. No ser beneñciario de otro Prograrna Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualqurer

ñegligencia eñ los procedimientos médicos realizados, asícorno cualquier acto que se rea lice en detrimento de la salud

de los usuarios que acudeñ a las diferentes instituciones participantes del país.

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

profesioñales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a l¿ tardanza en la entrega de la documentación

correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.
7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, recono2co que no existe una relación laboral con las

instituciones invo¡ucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de ¡ncentrvo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

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

Despacho de Salud, segúñ comunicac¡ón oñc¡al establecida por el Programa.
9, Después de tres días continuos o c¡ñco días alter¡os de ausencia siñ justificación, se procederá a la suspensión

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

asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El beneficiario tiene por entendido que las inasistenc¡as por incapacidad, permisos académicos y cualqu¡er otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplircon el pago del incentivo otorgado al benefic¡ario por la capacitación conforme a comunicacióñ
oficial establec¡da por el Programa y en base al cumpl¡miento de los objetivos del Proyecto. i

I

t Is¡re 5

NOMaRE COMPLETO, No. D: IOENfIDAO Y FIRMA OtL PARTICIPANTE

"Cosos buenos estón posondo, Honduros está coñb¡ondo".

l
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feeucisalpa, M.D.c.l-L de del 2020

Yo

Con número de idenüdad e5te medio me comprometo a partrcipar

en el Proyecto Código Verde N4ás, adscrito al Prograrna Presidet,cial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

siguientes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

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

- Fotocopia de Título Un¡versitarlo (Si el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad NaclonalAutónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de idenüdad

Constancia original de Cuenta de Ahorro
2. Me comprometo a cumplir y acata r Ias norm¿s, disposiciones, reglamentos y procedimientos ¡nternos establecidos por

las insdtuc;ones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alBuna, su relación con los beñeficiarios
previa notificación por escrito y presentacióñ del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

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

S,Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualqurer
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualqLrier acto que se .ealice en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las diferentes instituciones participañtes del p¿rs.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la iardanza en la entre8a de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecuto.a del Programa.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral coñ las

instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

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

Despacho de Salud, según comun¡cación oficial establecida por el Programa.
9,Después de tres días contiñuos o cinco días alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto código Verde Mas 5in lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

asistencia a la fecha de suspen5ió¡ y/o deserción.
10. Ei benefic¡ar¡o tiene por entendido que las ¡nasistenc¡as por ¡ncapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más,

OELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del ¡ncenhvo otorgado al benefrciario por la capac¡tación coñforme a comun¡cación
oficial establecida por el Programa v eñ base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto. I

F"t mr[,
NOMgRE COMPI-ETO, No, DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

"Cosas buenos están posondo, Honduros está combiondo".
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Con número de identidad

- 
Por este med¡o me comprometo a participar

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencial de Ernpleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplimiento a

s¡guientes cond¡ciones:

DEI,PARNCIPANIE:

1. Poseer título un¡vers¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de fítulo Un¡veEitar¡o (S¡ el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Unive6¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

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

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y procedim¡entos ¡nternos establecidos por
las insütuciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por term¡nado en cualqu¡er morñento s¡n jusificación alguna, su relación con los beoefic¡ar¡os
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro Progrdma Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republ;ca.
5. Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Me.ior de cualqurer

negl¡genc¡a en los procedimientos méd¡cos realizados, así como cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de lo5 usuarios que acuden a las difefentes ¡nstituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable 9or retG¡sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benefic¡ario del Proyecto Cód¡go Verde Más, recono¿co que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las
instituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncenhvo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despa€ho de Salud, según comunicación ofic¡al establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco dias alternos de ausencia s¡n justificacióñ, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

as¡stencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El benefic¡ario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro tipo,

no rerán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capac¡tación conforme a comun¡cación
oficia I establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

NOMERE COMPLETO, No. DE IDENfIDAO Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

"Cosos buenos estón posondo, Honduros está coñb¡ando".
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Yo

feguc¡galpa, M.D.C.- de del 2020

Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡miento a las

siguientes cond¡cioñes:

DEI. PARÍICIPANTE:

1. Poseer título universitario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er

área, fécnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.
- Fotocopia de Título Univers¡tario (S¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de certiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la secretar¡a de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- constanc¡a or¡g¡nal de cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos internos establecidos por

las ¡ñstituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por terminado en cualqu¡er momento sin justiñcac¡ón alguna, su relacióñ con los benefic¡arios
prev¡a notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a la un¡dad ejecutord del Proyecto. En tal

sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

proporcional.

4. No ser beñe6ciar¡o de otro Programa social impulsado por el Gob¡erno de la Republica.

5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con chamba v¡vís Mejor de cualquier
negl¡gencia en los procedimientos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituciones participantes del país.

6, El Programa no será responsable por .etG¡sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades labor¿les de

profes¡onales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.
7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relacióñ laboral con las

¡nstituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentvo al desarrollo de capac¡dades

especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la

Despacho de 5alud, según comun¡cación ofic¡al establec¡da por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia sin justificación, se

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

asistgnqia a la fecha de suspen5¡ón y/o deserc¡ón,
10. El benefic¡ario tiene por entendido que las inasistenc¡as por incapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DETPROGRAMA:

1. Asegur¿rse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitación conforme a comunicación
oficial establecida por el ProgEma y eñ base al cumplimiento de los obietivos del Proyecto,

'Cosos htenos estón posondo, Hondurcs estó coñbidndo".

laborales de profesionales

Secretar¡a de Estado en el

procederá a la suspensión
de manera proporc¡onal la

No. DE IDENTIOAD Y ÍIRMA DET PARTICIPANTE

jur*}\nü'

MEJOR

AgfA DE COMPROMISO PARTIC¡PANIE / PROYECTO CÓOIGO VERDE MAS
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V¡V¡S MEJOR

DEI, PARTICIPANTE:

1. Poseer titulo universita rio en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cu¿lquier
área, fécnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro tÍtulo vincul¿do al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitar¡o (Si el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Cemficado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpli. y acatar las normas, disposiciones, reglarñentos y procedimientos interños establecidos por
¡as ¡nstituciones pa.tjcipantes.

3. La lnstitución podrá dar por terrninado en cualquier ñorñento sin justiñcación alguna, su relación con los beneñcianos
previa notificación por escrito y presentación del formato de desercióñ ¿ la unidad ejecutora del Proyecto. Eñ tal
senñdo el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efechvamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5.Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vis Mejor de cualquier

negligencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes insbtuciones particip¿ntes del pais.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pa8os del incentivo del desarrollo de cap¿cidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardan¿a eñ la entreg¿ de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutor¿ del Programa.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe un¿ relación laboral con las
¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec:b¡r un beneficio económico en cgncepto de incentjvo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especi¿listas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al estab¡ecida por el programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco días alternos de auseñc¡a sin justificación, se procederá a la siJspensión
automática del Proyecto Códago Verde Mas sin lug¿r a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
as¡stenc¡a a la fecha de suspeñs¡ón y/o deserc¡ón.

10. El beBeficiario tiene por entendido que las inas¡stencias por incapacidad, perm¡sos académ¡cos y cualquier otro tipq
no seráñ remuneradas por el prgyecto Código Verde Más.

DELPROGMMA:
1. Asegurafse de cumpl¡r con el fiago del ¡ncen6vo otorgado al beneficiario por la c¿pac¡tac¡ón conforme a comunlcación

ofic¡a I establec¡da por el Programa y en base al cumplimieñto de los objetivos del proyecto.

NOMBRE COMPIETO, No. DE IDENfIDAD y FTRMA DEt pARÍCtpANfE

"Cosos buenos estón posondo, Honduros está combiondo".

D"i

iu,n$nü

acrA DE coMpRoMrs0 pARnctpANTE / pRoyEcro cóotco vERoE MÁs

del 2020

Con número de identidad Por este medio me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Progrdma Pres¡denc¡al
s¡gu¡entes condic¡ones:

Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplim¡ento a



VIV:S MEJOR
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8. Rec¡b¡r uñ beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será deterrn¡nado por la

Despacho de Salud, segúñ comunicación ofic¡al establecida por el programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco días alternos de ausenc¡a s¡ñ justificación, se
automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el programa pagará
asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

laborales de profesionales

Secretaria de Estado en el

procederá a la suspens¡ón
de manera proporcional la

10. El benefic¡ar¡o tiene por entendido que las inasistenc¡as por iñcapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro tjpq
no seráñ remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DEI.PROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incenüvo otorgado al benefici¿rio por la capacitac¡ón conforme a comunicación
oficial elablec¡da por el Progrdma y en base al cumplim¡ento de los objetivos del proyecto.

"Cosos buenos estón posondo, Honduros estó combiotido".

Con número de ¡dentidad

FOnÍÁTO a _

Po. este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Progrdma Presidencial
siguientes condic¡ones:

DELPATNclPANTE:

de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

1. Poseer ftulo univeE¡tario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título v¡nculado al á¡ea de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitario (Si el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡vers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el á¡ea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a originalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establec¡dos por
las i¡stituc¡ones partic¡pantes.

3, La lnstitución podó dar porterm¡nado en cualqu¡er momento s¡njustificac¡ón alguna, su.elac¡óñ con los beneficiarios
prev¡a notificación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Progr¿ma Soc¡al impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negligenc¡a en los proced¡mientos médicos real¡2ados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes ¡nstituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora delProgrdma.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no existe uña relac¡ón laboral con las
¡nstituc¡ones involucradas en el Proyecto.

DE IDENTIDAD Y FIRMA DEI. PARTICIPANTE
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPAN]E / PROYECÍO CÓDIGOVERDE MÁS
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este medio me comprometo a partic¡pa
en el Proyecto cód¡go Verde Más, adscrito al Progrdma Pres¡dencial de Empleo Con chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las
s¡gu¡entes cond¡ciones:

DEL PARITCI PANTE:

1. Poseertítulo un¡ve6¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxil¡ares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡ve6itar¡o (s¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en elárea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de S¡lud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Const¿nc¡a or¡g¡nal de Cueñta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos ¡nternos establec¡dos por
las insütuc¡ones participantes.

3' La lnstituc¡ón podrá dar por te¡m¡nado en cualquier momento s¡n jus6ficac¡ón alguna, su relac¡ón con los beneficiar¡os
previa notificac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicameñte reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporc¡oñal.

4. No ser beneficiario de otro Progrdma Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5' Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con chamba Vivís Mejor de cualqu¡er

negligencia en los proced¡m¡entos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimeñto de la salud
de ¡os usuarios que acuden a Ias diferentes instituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retGsos en los pagos del ¡ncentivo del desarro¡lo de capac¡dades labor¿les de
profus¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la ent.ega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora delprograma.

7.Afirmo que soy beneñc¡ar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las
instituciones ¡nvolucradas en el proyecto.

8. Recibir un beneficio ecoñómico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales ¡

especialistas y técnicos eñ el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la secretaria
Despacho de Salud, según comunicación oficial establec¡da po. el programa.

9. Después de tres días continuos o c¡nco días alt€rnos de ausencia siñ justificación, se procederá
automática del Proyecto código verde Mas sin lugar a reclamos, er programa pagará de manera
as¡stenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.

10. El benefic¡ar¡o tjene por entendido que las ina5istencias por incapacidad, permisos académicos y cualqu¡er otro hpo,
no serán remuneradas por el proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incenhvo otorgado al beneficiario por la capacitación conforme a comun¡cacion
oficialestablec¡da por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto.r

;)
ometo a partic¡par 

I
r, en cumpl¡miento a lasl

idad en cuatquier 
I
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estabtecidos por 
I

de profes¡onales

de Estado en el

a la suspensión
proporcional la

"Cosos buenos estón posondo, Hondutus estó comb¡ondo".

DE IDENTIOAD Y FIRMA DEI. PARTICIPANT€
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS
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VIViS MEJOR

siguientes cond¡ciones:

DEI PARTICIPANfE:

1. poseer titulo universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cLralquier

área, Técnicos, Enferme.a§, Enfermeras Auxiliares o cualquie' otro ltLllo vin'ulado al área de la salud'

-FotocopiadefítuloUniversitafio(sieltítulofueobtenidoenelextranjero,estedebedeestafrefrendado
por la Universidad NacionalAutónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la SalLld (Debe estar avalado por la Sec'etaria de Salud)

'Fotocopia de la ta.ieta de ¡dentidad

'Constancia originalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y ¿catar las normas, disposicioñes, reglameñto5 v pfocedimientos intefnos establecidos por

l¡s inshtuciones ParticiPantes.
3. La lnsütución podrá dar por term¡nado en cualqLlier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios

previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecÚtora del Pfoyecto En tal

sentido el proyecto únicamente reconocerá el hempo efectivamente p.estado, el cual será pagado de manera

proporcioñ¿1.

4. No ser beneficiario de otro Programa Socialimpulsado porel Gobierno de la Republica'

5.Exonerodetoda.esponsabilidadalProgramaPre5idencialdeErnpleoconchambaVivisMejordecUalquier
negligeñcia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier a.to qLle se realice en detrimento de la salud

de los usuarios que acudeñ a las diferentes instituciones participantes del país'

6. El programa no será responsable por retrasos en los pagos del in.entivo del desarrollo de capacidades laborales de

profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacrón

correspondiente a la Unidad Ejecutora del Prog.ama

7.AñrmoquesoybeneficiariodelProyectocódigoVerdeMás,reconozcoquenoexisteunarelaciónlaboraIconlas
¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

g. Recibir un beneñcio económico en coñcepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

especialistas y técnicos en el área de la satud, este incentivo será determinado por la secreta.ia de Estado en el

Despacho de Salud, según comunacación oficial establecida por el Programa'

9. Después de tres dias conhnuos o cinco días atternos de ausencia sin iustificación, se procede.á a la suspensión

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

asistenc¡a a la fecha de susPensión y/o deserción.

10. El beneficiafio tiene por entend¡do que las ina5istencias por incapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro tipo,

no ierán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más'

DELPROGRAMA:

1. Asegur¿rse de cumplir con el pago del iñcentivo otorgado al beneficiario por la capacitac¡ón conforme a comun¡cación

. oficial estab¡ec¡da por el Programa y en base al cumplimiento de los obietivos del Proyecto'

"cosos buenos estón pasondo, Honduras está camb¡oodo".

Por este med¡o me comprometo a participar

No. DE IDENTIDAD Y EIRMA DEL PARTICIPANTE

c¡urnf¡\'inü'

Tegucigalpa,

con número de identidad
de Empleo Con Chamba Vivís Mejol en cumplimiento a
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VIV¡S MEJOR

Con número de ¡denti dad 1sp2 4qq q - 6 lq5 por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyedo Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplimiento a las
Sigu¡entes condiciones:

DEL PARNOPANTE:

1, Poseer título un¡versitario en cualqu¡er á.ea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al á.ea de la salud,

- Fotocop¡a de Título Universitario (5i el título fue obtenido en el ertranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- 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
- Constancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, dispos¡c¡ones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituc¡ones participantes.

3. La lnstitución pod.á dar porterm¡nado en cualqu¡er momento sinjustificac¡ón alguna, su relac¡ón con los benefic¡arios
previa notificac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutoñ¡ del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporc¡onal.

4. No ser beneficiar¡o de otro Programa Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda respoñsab¡lidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualqu¡er

negligencia en los procedim¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se .ealice en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituc¡oñes participantes del pais.

6. El Programa ro será responsable por .etrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza e¡ la entrega de la documentación
correspond¡e¡te a la Un¡dad Ejecutora del Prog.ama.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las
¡nstituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico eñ concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técñicos en 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 coñtiñuos o cinco dí¿s alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspension
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El beneñciario tiene por entendido que las inasistencias por incapac¡dad, permisos académicos y cualqu¡er otro bpo,
no serán remuneradas por el proyecto Cód¡eo Verde Más.

DEL PROGRAMAT

1. Asegurdrse de cumplir con el págo del incentivo otorgado al beneficiario por la capac¡tac¡óñ conforme a comunkac¡on
oñc¡a I establecida por el Progr¿ma y en base al cumplimiento de los ob¡etivos del proyecto.

"Cosos buenqs estón posondo, Honduros está cornb¡ondo..

No. DT IOENTIDAD Y FINMA DET PARTICIPANTE

jurnfu\t'nlo

':'-'§

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓOIGO VERDE MÁS

tegucigalpa.rU.O.C.- de del 2020
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del 2o2o I

(-.o¡..e tos (.-,rc[¿.no.. 
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I

- I 3 a1 "r-, Por este medio me comprometo a panicipar 
I

o
Con número de ¡dentidad
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al

sigu¡entes condiciones:

DETPARfICIPANTE:

1. Poseer título un¡vers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como 5er Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Univers¡tario (Si el título fue obtenido en e¡ extranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacioñal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud {Debe e5tar avalado por la secretaria de salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a qumpl¡r y acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y procedim¡entos internos establecidos por

las ¡nstituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beñeficiario de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Erñpleo Con Chamba V¡ví5 Mejor de cua¡quier

negl¡genc¡a en los procedimientos médi€os rcalizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nstituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardan¿a en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy beñefic¡ario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relacióñ laboral con las
instituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un benefic¡o económico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades
espec¡al¡stas y técñ¡cos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la

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

9. Después de tres días continuos o c¡nco días ahernos de ausenc¡a s¡n justificación, se
automálca del Proyecto Código Verde Mas s¡n luga. a reclamos, el Programa pagaá
asistenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.

10. El benefic¡ar¡o tieñe por eñtendido que las ¡nas¡stencias por ¡ncapac¡dad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas pgr el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGMMA:
1' AseguGrse de cumplir con el pago del iñcentivo otorgado a, beneficiar¡o por la capacitac¡ón conforme a comunicación

ofici¿ I esta blecida por el Programa y en base al cumpl¡m¡ento de los objeüvos del proyecto.

NOMBRE COMPTITO, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANT€

"Cosos buenos estón posondo, Honduros está comb¡ondo".

Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejoc en cumplim¡ento a lasl

laborales de profesionales
Secretar¡a de Estado en el

procederá a la suspensión
de manera proporc¡onal la
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Yo

Tegucigalpa, M.D.c._1.}de

connúmerode¡dentiai"¿'-'ltco| - iZliá.- c:oZllb' poreste med¡o me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumplim¡ento a

sigu¡entes condic¡ones:

DELPARfICIPANTE:

1. Poseer título uoivers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualqu¡er otro ftulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Univers¡tario (5¡ el título fue obten¡do en el extraniero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en elárea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, dispos¡c¡ones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar por term¡nado en cualqu¡er momento s¡n justificac¡ón alguna, su relac¡ón con los benefic¡arios
previa notificacióo por escr¡to y presentac¡ón 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 maner¿
proporcional.

4. No ser beneficiar¡o de otro Programa Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negl¡gencia en los procedimientos méd¡cos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usu¿rios que acuden a las diferentes instituc¡ones partic¡pantes del pais.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrolto de capac¡dades laborales de
profes¡olales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la ent.ega de la documentac¡ón
correspondiente a la U¡¡dad Ejecutora del Progr¿ma.

7.Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Código verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las
¡nstítuciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un benefic¡o económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales r

espec¡al¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretaria
Despacho de Salud, según comunicac¡ón ofic¡al establec¡da por el progrdma,

9. Después de tres dÍas conünuos o cinco días ahernos de ausenc¡a sin .¡ustificac¡ón, se pro€edeá
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pagaÉ de maner¿

de profes¡onales
de Estado en el

a la suspensión
proporc¡onal la

asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El beneficiario tiene por enteñdido que las lnasistencias por incapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

OELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneñciario por la .apacitación conforme a comun¡cacioñ
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto.

NOMBRE COMPI-ETO, No. Dt IDENTtOAD y ftRMA DEt pARftctPAIIE

"Cosas buenos estón posondo, Honduros estó comb¡ondo',.

¿-rrü,1"ü

ACTA OE COMPROMTSO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VEROE MÁS
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-rj
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Progr¿ma Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplimiento a las 

I

s¡guientes condicioner, 
I

DELPARTICIPANTE: 
;

1. Poseer título un¡vers¡ta r¡o en cualqu¡er á rea de la salud, como ser Médicos Genera les y/o con Espec¡al¡dad en cualquier I
área, Técn¡cos, Enfermera§, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud. 

I
- Fotocop¡a de Título Univers¡ta.io {si el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado 

]

por la Un¡versidad Nacioñal Autónoma de Honduras) 
I

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud {Deb€ estar avalado por la Secretar¡a de Salud} I
- Fotocopia de la tarjeta de identidád 

]

- Constanc¡a or¡gina¡ de Cuenta de Ahorro I

2. Me comprometo a cumplir y acatar las ñormas, dispos¡ciones, reglamentos y proced¡m¡entos ¡nterngs establec¡dos por I
las inshtu(iones participantes. 

]

3. La lnstituc¡ón podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificac¡ón alguna, su relación con los beneficia rios I
prev¡a notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del fo.mato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal l
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera Iproporcional. 

I
4. No se. benefic¡ar¡o de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca. I
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier I

negl¡gencia en los procedimientos méd¡cos realizados, asícomo cua lquier a.to q ue se real¡ce en detr¡mento de la sa lud 
]

de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituciones partic¡pantes del país. l

6.El Programa no será responsable por ret.asos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de 
I

profes¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste uña relación laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benefi.io económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determiñado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el programa.

9'Después de tres dias conbnuos o cinco días alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspension
automática del Proyecto Códi8o Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
as¡stenc¡a a la fecha de suspensíón y/o deserción.

10. El beneficiar¡o tiene por entend¡do que la5 inasistencias por incapacidad, perm¡sos académicos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por l¿ capacitac¡ón conforme a comunicac¡ón
oficial establec¡da por el Programa y en base al cumplim¡ento de los objetivos del proyecto.

4t,b,,ir-,,",¿,r,.,, OA-
4rrL. ba,nr, ¡c0¡ tQ?( oo -tt+

NOMBRE COMPIETO, f{o. DI IDENTIDAD Y FIRMA DET PARTICIPA¡{TE

"Cosos buenos están posondo, Honduros está coñb¡ondo,,.

¡

ju,r(jnü'



VIVIS fi,lEJOR

Tegucigalpa, tvl.o.c.-trI de
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Con número de identidad Por este medio me comprometo-a plrticipar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cuñÉl¡m¡ento a las

siguientes condic¡ones:

OELPARfICIPANTE:

1. Poseer título universitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cu¿lqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Au¡iliares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Univers¡tario (5i eltítulo fue obtenido en el extranjero, este debe de esta. refrendado
por la Uriivers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia originalde Cuenta de Ahorro

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

3. La lnstitución podrá dar por term¡nado en cualquier momento sin justificac¡ón alguna, su relac¡ón con los beneficiarios
previa notificac¡ón por escr¡to y presentacióñ del formato de desercióñ a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4, No ser beneficiario de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5' Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negl¡genc¡a en los procedimientos médicos reali¿ados, asícomo cualquier acto que se re¿lice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡ñstituc¡ones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pa8os del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac!ón
correspondiente a la Unidad Ejecutora delPrograma,

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relacióñ laboral con las
¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un beneficio económ¡co en concepto de incentivo al desa.rollo de capacidades laborales de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón oficial establecid¿ por el progrdma.

9. Después de tres días continuos o c¡nco días ahernos de ausenc¡a s¡n justificación, se procederá a la suspens¡ón
automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
as¡stenc¡a a la fecha de suspe¡sión y/o deserción.

10. El bel#chrio tiene por entend¡do que las inasisterrcias lor ¡ncapac¡dad, permisos académico; y cualquier otro tipo,
no será-n remuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

9§LPROGRAMA: ... .' .r i,_*rl. Asegurárse de cuni'pl¡rcon eliago del inceñ6vo otorgado al benefic¡ar¡o po-r la capac¡tack n corifurme a comunitiF.¡in
' ofic¡al e$abie¿RE'por el Prog*ma y en base al cum jtimiento de tos ou&yos deiproyecto. T.,

"Cosos buenos está¡t posondo, Honduros está coñb¡ondo'.

f\¡OMgRE COMPLETO, No. OE IDENfIDAD y FTRMA DEL pARTtCtpA[{ft

.¡rr{¡\Ñ

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANIE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS
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Tegucigalpa, M.D.c.- de- del 2o2O I
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con número de ¡dentidad lSDl- lqq6 - 0lgl.* Por este med¡o me comprometo a participa r

en el proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumplimiento a las

siguientes condiciones:

DEL PARNCIPANTE:

1. Poseer ltulo univers¡tar¡o en cualquier área de Ia salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitario (5i el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Un¡versidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a or¡ginalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y proced¡mientos iñternos establec¡dos por

la5 instituc¡ones participantes.

3. La Instituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualqu¡er momento sin justificación alguna, su relación con los benefic¡arios

prev¡a notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tál

sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negligenc¡a en los procedim¡entos médicos realizados, asicomo cualqu¡er acto que se realice en detrimento de la salud

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

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de

profes¡onales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

co.respondiente a la Unidad Ejecutora del Prggrama.

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

instituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benefic¡o económico en concepto de incenüvo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de 5alud, según comunicac¡ón ofic¡al establec¡da por el Programa.

9. Después de tres días coñtinuos o cinco días ahernos de ausenc¡a sin justificac¡ón, se procederá a la suspens¡ón

automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaé de manera proporc¡onal la

asistenqa a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

fO. El @cÍár¡o tiene por entendido que las inas¡stenciqtlror ¡ncapacidad, perm¡sos gcadémi{a y cualquler otro tipq
, no será¡ remunerddas por el Prolrdocód¡go Verde Más. 'a

DEt PROGRAMAT

,. Asegur¿rse de cumplir con el pago del incen¡vo otorgado al beneficiario por la capacitac¡ón conforme a comunicacion

oficialestablecida por el Progr¿ma y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

NOMBRE COMPIETO, No. DE IDENfIDAD Y 
'IRMA 

DET PARfICIPAft¡TI

"Cosos buenos estón posondo, Honduros estó combiondo".

q¡urrf,\'i^t\o
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en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Progrdma Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumpl¡miento a las I
I

sigu¡entes condiciones:

DEI- PARTICIPANTE:

1. Poseer título universitario en cúalquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, fécnicos, Enfermeras, Eñfermeras Auxiliares o cualquier otro ltulo vinculado al área de la salud.

Fotocop¡a de Título Universitario (Si el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad NacionalAutónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por ¡a Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjet¡ de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglameñtos y procedimientos iñternos establecidos por

las instrtuciones pa rticipantes.
3, La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin iustificac¡ón alguna, su relación con los beneficianos

previa notificación por escrito y presentación 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
proporcaonal.

4. No 5er beneficiario de otro Programa Soci¿l impulsado por el Gobierno de la Republica.

S.Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Ernpleo Con Chamba Vivís Mejor de cualqurer
negligencia en los procedimientos médi.os realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pars.

6, El Programa no será respons¿ble por retrasos en los pagos del incenüvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debído a la tardanza e¡ la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, recoño¿co que no existe una relación laboral con las

iñstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico eñ coñcepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesion¿les
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será dete.minado por la Secreta.ia de Estado en el
Despacho de 5alud, según comunicac¡ón oficial establecida por el Programa.

9,Después de tres días contiñuos o cinco días alternos de ausencia sin justificac¡ón, se procederá a la suspensron
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
as¡stenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El beneficiar¡o tiene por entendido que Ias inasistencias por ¡ncapacidad, pe.m¡sos académicgs y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DEI.PROGRAMA:

1. AseguráRe de cumpl¡r con el pago del iñcenhvo otorgado al beneficiario por la capac¡tac6n coñforme a comuñicac¡ón
oficial establecida por el Programa y en base al cumpl¡miento de los obietivos del proyecto.

"Cosos buenos esfuin posondo, Honduros estó co¡nbiondo',

P[ETO, No. DE IDENTIOAD Y FIRMA DEt PARTICIPANTI

drr-Cn\Ñ

MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓD¡GO VÉRDE MÁS
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I
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las 

I

s¡guientes coñd¡c¡oner, 
I

DEI.PARNOPA?{TE: I

1. Poseer título un¡versitar¡o en cua lqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especial¡dad en cualqui€r 
I

área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud. 
I

Fotocopaa de Título Univers¡tario (Si el titLllo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad NacionalAutónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certjficado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por la secretaria de Salud)
'Fotocopia de la t¿rjeta de ¡dentidad
- Constañcia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, disposicione5, reglamentos y procedimientos interngs establecidos por
las ¡nsbtuciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficianos
previa notificación por escr¡to y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. Eñ tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de m¿nera
proporcioñal.

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

S.Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualqurer
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice eñ detrimento de la salud
de los usuarios que acudeñ a la5 diferentes iñstituc¡ones participantes del pars.

6. El Pro8rama no será responsable por retrasos eñ los pagos del incentivo del desa.rollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stas y técnicos del área de la salLrd, debido a Ia tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afi.rño que soy beneficiario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con l¿s

instjtuciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir uñ beneficio económico en concepto de incentivo al desa¡¡ollo de capacidades laborales de profesionales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretaria de Estado eñ el
Despacho de Salud, según comunicacióñ oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dÍas continuos o cinco días alternos de ausenc¡a siñ justificación, se procederá a la suspensron
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el ProBrama pa8ará de manera proporcional la

asistencia a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.
10. El be[efciario tiene por entend¡do que las inas¡stencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro hpq

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegur¿lse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorBado al beneficiar¡o por la capacitac¡ón conforme a comunicac¡ón
oficial establecida por el ProgGma y en base al cumpl¡m¡ento de los obietivos del Proyecto.

"Cosos bueños estón posondo, Honduros está combiondo".

juur$\n'\'

No. DE IDENTIDAO Y FIRMA DEt PARTICIPANTE

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS
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Yo d¡\h
Con númaro de identidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes coñdiciones:

OEI. PARIICIPANTE:

1. Poseer título universita rio en cualquier área de la salud, coño ser Méd¡cos Generales y/o con Especi¿lidad en cualqurer
área, Técñicos, Enfermeras, Enferrneras Auxiliares o cualquier otro tÍtulo viñculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (5¡ el título fue obtenido en el extrañjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad NacionalAutónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constañcia original de Cueñta de Ahorro

2' Me comprometo a cumplir y acatar las norm¿s, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituc¡ones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por term¡nado en cualquier momento sin justiflcacióñ alguna, su relación con los benefic¡arios
previa notificación por escrito y presentación del {ormato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
se¡üdo el Proyecto únicameñte reconocerá el tiempo efectivarnente prestado, el cúal será pagado de manera
proporcional.

4, No ser beneficiar¡o de otro Prog.¿ma Soca¿l impulsado por el Gobierno de la Republica.
5'Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Meior de cualquier

negligencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la s¿lud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del p¿is.

6' El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentrvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documeñtacrón
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del programa.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no e¡¡ste uña relación laboral co¡ las
instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡bir un beneficio económ¡co en concepto de incenüvo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
especialistas y técñicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicacióñ oficial establecida por el programa.

9. Después de tres d,as coñtinuos o c¡nco días alternos de ausenc¡a s¡n justificación, se procederá a la suspensroñ
automática del Proyecto código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El betiPficiario üene por eñtendido que las inasistenc¡as por ¡ncapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro tipq
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DfT PROGRAMA:

1. As€gurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al benefic¡ar¡o por la capac¡tac¡ón conforme a comunicac¡ón
:ofic¡al establec¡da por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto.
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Yo 4a-
Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡miento a las

s¡guientes cond¡c¡ones:

DELPARÍICIPANTE:

1. Poseer título un¡versitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especi¿lidad en cualquier

área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.
- Fotocopia de Título Univers¡tar¡o (Si eltítulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de Ce.tiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de S¿lud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia or¡g¡na¡ de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, dispos¡ciones. reglamentos y proced¡m¡entos ¡nternos establec¡dos por

las ins6tuc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momeñto sinjustificac¡ón alguna. su relación con los beneficiarios
previa notificación por escr¡to y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutoG del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡oñal.

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

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier
negligencia en los procedim¡entos méd¡cos real¡zados, asicomo cualquier acto que se realice en detr¡mento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes ¡nstituciones participantes del p¿is.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la eñtrega de la documentación
correspoñdiente a la Unidad Ejecutora delPrograma.

7.Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde N4ás, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las

instituc¡ones anvo¡ucradas en el Proyecto.

8, Recibir un benefic¡o económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales
espec¡al¡stas y técñ¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oñc¡al establec¡da por el Progrdma.

9. Después de tres días conünuos o cinco días alternos de ausenc¡a sin justificación, se procedeá a la suspens¡ón
automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaé de manera proporc¡onal la

aslstencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.
fO. n Uü.f,ifclário tiene por entendido que las inas¡stenc¡as:por incapacidad, perm¡sás académicoiy cr-ralquler otro tipq

no seáh remuner¿das por el Proyesto Cód¡go Verde Más. , á\

DEI,PROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del iñcentivo otorgado a benefic¡ario porla capacitac¡ón conforme a comunicac¡ón
oficial establecida por el ProgGma y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

NOMBRE COMPLETO, No. D€ IDENIIOAO Y FIRMA DEL PARTICIPANT€

"Cosos buenos estón posondo, Honduros estó coñb¡ondo".
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Yo

Con número de identidad Por este rñed¡o me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Progr¿ma Prer¡denclal de Empleo Con Chamba V¡vís Mejot en cumplimiento a las

s¡gu¡entes condic¡ones:

DELPARNCIPANTE:

1. Poseer título un¡versitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Univers¡tario (Si eltítulo fue obtenido en el extranjero. este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡¿ de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constanc¡a orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y procedim¡entos internos establecidos por

las ¡nstituc¡ones participantes.

3. La lnsütuc¡ón podrá dar por terminado en cualquier momento sin iustificación alguna, su relación con los beneficiar¡os
prev¡a notificac¡ón por escr¡to y presentac¡ón 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 benefic¡ario de otro Programa soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualqu¡er
negl¡genc¡a en los procedim¡entos médicos realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en detr¡mento de la salud

de lo5 usuarios que acuden a las d¡ferentes insfituciones participantes de! país.

6. El Programa ño será responsable por retGsos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la ta.danza en la entrega de la documentación

correspond¡ente a Ia Unidad Ejecutora del Programa.
7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una .ela.ión laboral con las

¡nstituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡bir un benefic¡o económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profes¡onales

espec¡al¡stas y técnicos en el área de la 
'alud, 

este ¡¡centivo será determ¡nado por la S€cretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón ofic¡al esta blecida porel Programa.

9. Después de tres días co¡tinuos o c¡nco días aherQos de ausenc¡a s¡n justificac¡ón, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaá de manera proporc¡onal la
as¡stenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El beneficiar¡o tiene por entendido que las inasistencias por iñcapacidad, permisos académicos y cualqu¡er otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneficiar¡o por la capacitación conforme a comunicac¡ón
oñcial establec¡da por el Programa y en base al cumpl¡miento de los ob.ietivos del Proyecto. I

del 2020

? G' nÚoa,

No. DE IOENTIDAO Y FIRMA DEL PARTICIPANfT

"Cosos buenos esfiin posondo, Hoñduros está coñb¡ando".

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS
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- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia originalde Cuenta de Ahorro

2, I\,4e comprometo a cumplir y acata r las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos interños establecidos por

las inshtuciones pa rticipa ntes.

3. La lnstjtución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justjficación alguna, su relación con los beneficianos
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la Lrnidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivarnente prestado, el cual será pagado de manera
pfoporclonal.

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

5.Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cuaiqu¡er
oegligencia eñ los procedimientos médicos realizados, así como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

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

6. El Programa no será respo¡sable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la docume¡tac:ón
correspondiente a la Uñidad Ejecutora del Programa.

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

instituciones involuc.adas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será dete.minado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cación oficial establecida por el Programa,

9.Después de tres dí¿s contiñuos o cinco días alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspension
automática del Proyecto Cód1go Ve.de Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.
10. El benefic¡ario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, perm¡sos académicos y cualquier otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurafse de cumpl¡r con el pago del incenüvo otorgado al beneficiar¡o por la capacitac¡ón conforme a comunicación
oficial establec¡da por el Programa y en base al cumplimiento de los objeüvos del Proyecto.

'Cosos buenos están posondo, Honduras está coñb¡dndo".

COMPLETO, o. DE IDENTIDAO Y FIRMA DEL PARTICIPANÍE

ju,{fi'.üt'

ÍvlEroR

ACIA 9E COMPROItI¡SO PARTICIPANÍE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

Co¡ número de identidad Por este medio me comprometo a partic¡par
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con número de idetd"d iSol- l..qq I -{3o\ 5t }o,est".edio -"comprometoa particrpar
en el Proyecto Código verde Má5, adscr¡to al Programa Éres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplim¡ento a las
5¡gu¡entes cond¡ciones:

DEI.PARfICIPANTE:

1. Poseer ltulo universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad eñ cualqu¡er
área. Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Au¡¡l¡ares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Uñiversitar¡o (S¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en elárea de la Salud {Debe estar avalado por la secretaria de salud)
- Fotocop¡a de la tar.ieta de identidad
- Constanc¡a or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos ¡nternos establec¡dos por
las ¡nstituc¡ones participantes.

3' La lnstituc¡ón podrá dar porterminado en cualqu¡er momento sinjustificación alguna, su relac¡ón con los beneñcranos
previa notificac¡ón por escr¡to y presentación del formato de deserc¡ón a la un¡dad ejecutor¿ del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro programa Social impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡dencial de Emp¡eo Con chamba vivís Mejor de cualqu¡er

negligeocia en los procedim¡entos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuar¡os que acuden ¿ las diferentes instituciones participantes del país.

6. E¡ Programa no será .esponsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora delprograma.

7'Añrmo que soy beneficiario del Proyecto cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las
¡nstituc¡ones ¡nvolucradas en el proyecto.

8. Rec¡b¡r un benefic¡o económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, setún comun¡cac¡ón ofic¡al establec¡da por el programa.

9' Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausenc¡a sin justificación, se procederá a la suspensión

"lTTt* 9e] 
P.roy:cto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el programa pagará. de manera proporcional la

asisteldai'b fecha de suspensión y/o deserción.
10. a.ffidFrio tiene poi entendidci que tas inasistenei4dr ¡ncapac¡dad, perm¡sos 3i¡de;m§ly cuatqUÉr 6¡n tipo,

ñ no sei{n remunerddas por el proyqle,Cód¡go verde MJs. , _ l' - - *? ' .

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del iñcentivo otorgado al beneficiario por la capacitac¡ón conforme a comunicac¡ón
oficial establec¡da por el Programa y en ba5e al cumplimiento de los obietivos del proyecto.

'Cosos buenos es'tón posondo, Honduros está co¡nb¡ondo".

q¡urn$"ü

MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANÍE / PROYECTO CÓDIGOVERDE MÁS
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VIVIS MEJOR

tegucigalpa, tvt.D.c.1\ de del 2020

Yo

Con número de identi¿¿¿ tA l8' l? 91, - eA e 3l Por este med¡o me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejo., en cumpl¡miento a las

s¡gu¡entes condiciones:

DEIPARTICIPANfE:

1. Poseer título univers¡lario en cualqu¡er árca de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especial¡dad en cualqu¡er

área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.
- Fotocop¡a de Título Un¡vers¡tar¡o (5i el tÍtulo fue obten¡do en el extGniero, este debe de estar refrendado

por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de Certificado en el área de la salud (Debe estar avalado por la secretar¡a de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y pro€edim¡entos internos establec¡dos por

las ¡nstituc¡ones partic¡pantes.

3. La tnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualquier momento sin justificación algu¡a, su relación con los benefic¡ar¡os
prev¡a notificac¡ón por escr¡to y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutor¿ del Proyecto. En tal

sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneñc¡ario de otro Programa social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Me]or de cualqu¡er

negl¡geñc¡a en los proced¡m¡entos médicos real¡¿ados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones partic¡pantes del país.

5. El Progrdma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
prcfes¡onales espec¡al¡stas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.
7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación labor¿l con las

¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un beñeficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades

especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la

Despacho de Salud, según comun¡cación ofic¡al establec¡da por el ProBrama.

9. Después de tres dias continuos o c¡nco días alterños de ausencia siñ justificación, se

automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pagará

asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El benefic,ar¡o tiene por entendido que las inasisteñcaas por incapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro trpo,

no serán remuneradas por el Proyecto Códi8o verde Más.

DETPROGRAMA:

1, Asegurárse de cumplir con el pago del incentivo otorgado ¿1 beneficiario por la capacitac¡ón confotme a

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

laborales de profesionales

Secretaria de Estado en el

procederá a la suspensión
de manera proporcional la

NOMBRE COMPLETO, No. DT IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANÍÉ

"cosos buenos estón posondo, Handurcs está comb¡ondo".

orr{y\Ñ

ACTA DE COMPROM'SO PARTICIPANIE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS
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s¡guientes cond¡c¡ones:

DELPARNCIPANTE:

1. Poseet título univers¡tar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, fécnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡vers¡tar¡o (si elh'tulo fue obten¡do en elextraniero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Cenificado en el área de la Salud (Oebe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡den6dad
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentos y proced¡m¡entos ¡nte rnos esta b lec idos por
las instituc¡ones paftic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento sin .iustificac ión alBuna, su relac¡ón con los benefic¡arios
previa notificac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad e.¡ecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el cobierno de la Republica.
5. E¡onero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negl¡8enc¡a en los proced¡mientos médicos real¡zados, asícomo cualquieracto que se real¡ce en detr¡mento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por reti"sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del Progr¿ma.

7.Afirmo que soy beñeficiario del Proyecto Cód¡go verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las
¡nstituc¡ones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Rec¡bir un beneficio económ¡co en concepto de incenüvo al desarrollo de capacidades
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la
Despacho de Salud. según comun¡cac¡ón ofic¡al esta blecida por el programa.

9. Después de tres días continuos o c¡nco dfas ahernos de aus€ncia sin justificación, se
automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pagaé
asisten§a a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

lO. El benefic¡ario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

laborales de profes¡onales

Secretaria de Estado en el

procederá a la suspensión
de manera proporcional la

DELPROGRAMA:

,- Asegurarse de cumpl¡r con el pago del iñcentivo otorgado al beneficiar¡o por la capacitac¡ón conforme a comun¡cación
oficial establec¡da por el programa y en base al cumplimiento de lo9 objetivos del proyecto.

NOMBRE COMPLETO, No. Dt IDENfIDAO y FTRMA DEL pARftCtpANTE

"Cosos buenos estón posondo, Honduros estó cothb¡ondo,,.

regucigarpa, M.o.c.-l.Id" m4O der 2o2o 
I,' M"'10r,,,, ,J?Í,1 1l!g\,, , Sq{ho I

con número de ¡dentidaj,a tSO?, - tarqÁ - bOSbS 
' ' 

por este medio me corp.."to a parti.ip", I
en el Proyedo Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡m¡ento a lasl

du,n(¡\'nü'
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fegucigatpa, M.D.C.-1-!- a" l}1 ó'1 0 a", ,oro

m;i,
con número de ¡dentia"a lBol l{80 Óol§9' Poreste medio me comp.ometo a pa.tiopar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de Empleo con chamba Vivís Mejor, en cumplim¡ento a las

s¡gu¡entes condic¡ones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer título universitar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con Espec¡alidad en cualquier

área, Técnicos, Eñfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.
- Fotocopia de Título Un¡versitar¡o (S¡ el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado

por Ia Un¡versidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de certificado en elárea de la salud (Debe estar avalado por la secretaria de sa¡ud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposic¡ones. reglameñtos y proced¡m¡entos iñternos establecidos por

las ¡nstituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualquier momento sinjustificac¡ón alguna, su relación con los benefic¡arios
previa notificac¡ón por escrito y presentac¡óñ del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
senüdo el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualqu¡er
negligencia en los proced¡m¡entos médicos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la salud

de los usuar¡os que ¿cuden a las d¡ferentes instituciones partic¡pantes del pais.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡nceñtivo del desarrollo de capacidades laborales de

profes¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de l¿ documentación

correspgnd¡ente a la Uñ¡dad Ejecutora del ProBrama.

7,Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Código Verde lüás, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las

instituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un benefic¡o económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades ,aborales de profesionales

especial¡stas y técnlcos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón oñc¡al establecida por el Progrdma.
9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia s¡n justificac¡ón, se procederá a la suspensión

automáüca del Proyecto código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaé de manera proporc¡onal la

asistqncia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón. '' t.
10. El bdfFÉcbr¡o tiene por entend¡do que las inas¡stencia§oor ¡ncapac¡dad, perm¡sos 3fad{midoiy cualquiér otro tipq
- no seráh remuneradas pgr el Proyecto Cód¡go Verde Más. :' i
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'Cosos hftnos estón pdsondo, Honduros está coñbiondo".
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connúmerode¡dentid,d@PolestemediomeComprometoapartjcipar
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumpl¡miento a las

sigu¡entes condic¡ones:

DELPARTICIPANTE:

1, Poseer título un¡vers¡tar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier

área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxil¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.
, Fotocop¡a de Título Un¡versitar¡o (S¡ el htulo fue obtenido eñ el ext.anjero, este debe de estar refrendado

por la Un¡vers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)
- 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
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y procedim¡entos iñternos establec¡dos por

las ¡nstituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar por termiñado en cualqu¡er momento s¡n justiñcac¡ón alguna, su relac¡ón con l05 benefic¡arios
previa notificac¡ó¡ por escr¡to y presentac¡ón del formato de desercióñ a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro Progrdma Social impulsado por el Gob¡erno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba v¡vís Mejor de cualquier
negligeñcia en los proced¡m¡entos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detr¡mento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones participantes del pais.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales espec¡al¡stas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.
7.Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más. reconozco que no existe una relación laboral con las

instituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beñeñcio económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de 5alud, según comun¡cac¡ón ofic¡al establec¡da por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausencia sin justificac¡ón, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la

asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El beneficiario tiene por eñtendido que las lnasisteñcias por incapacidad, pe.miso5 académicos y cualquier otro tipo,

no serán rernuneradas por el Proyecto Códi8o Verde Más.

DEI. PROGRAMA:

1. AseBUrarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al benefic a rio por la capacitación conforme a comunicac¡ón
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

regucigarpa, M.D.c.1¿" Ma\O a"r zozo . r

," au¿)i 4 Retinda. l¿.)ia \]tarn¿2

l/eLl\ 6¿lin).a, un;,a \\,runrz
attll ! n4¿ji.^. tsc L- tq8b-oZbLL
NOMBRE COMPLETO, No. DT IOENTIDAD Y FIRMA DEI. PARTICIPANTE

"Cosos buenos están posondo, Hondurcs estó comb¡ondo".

II

q)u,rft\u.ü

qrl:
4e

AcrA oE coMpRoM:so pARTrcrpANrE / pRoyEcro cóDtGovERoE MÁs



üa Irc I
I 1t rvr :t r

VIVIS MEJOR

rr*rr
IRI'II)TN( IA D[ IA RIPI}ÜLICA

regucigarpa, ru.D.c._jL 6" (\ e'{ O a"r zozo'."*''"'"Ñáit'.,'"- '"'" 5o.¿-o V*qr.¿,-----------------

Con n¿.ero ¿e ¡¿entiaai Poreste med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejoc eo cumpl¡miento a las

s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

DELPARNCIPANTE:

l. Poseer título un¡vers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especial¡dad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡veEitar¡o (S¡ el título fue obtenido en elext.anjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certificado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, dispos¡c¡ones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establec¡dos por

las instituciones pa rticipantes.
3. La lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualqu¡er momento s¡n justificac¡ón alguna, su relac¡ón con los beneficiar¡os

prev¡a notificación por escr¡to y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republica.

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de €mpleo Con Chamba Vivís Mejor de cualqu¡er
negligencia en los proced¡m¡entos méd¡cos real¡zados, asÍcomo cualquieracto que se real¡ce en detr¡mento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituciones participantes 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 técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón

correspond¡ente a la Unidad Ejecutora delPrograma.
7.Añrmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, recono¿co que no ex¡ste una relación labo.al con las

¡nstituc¡ones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneñc¡o económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades

espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la

Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón oficial establecida por el Programa.
9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausenc¡a sin justificación, se

automáti€a del Proyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará

as¡stencia a,la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El benefic¡ario tiene por entendido que las inasisteñc¡as por iñcapacidad, pe.misos académ¡cos y cualquier otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitación conforme a comunicacion
oñcialestablecida por el Progr¿ma y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

laborales de profesionales

Sec.etaria de Estado en el

procederá a la suspensión
de manera proporc¡onal la

-l
NOMARE No. Ot IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

\e\\

"Cosos bueños están posondo, Hondurcs está coñb¡ondo".

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPAN]E / PROYECTO CÓOIGO VERDE MÁS
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"cosos buenos esiiñ posondo, Honduros está comb¡ondo",

¡o Zelcry.. I

Por este ntedio me comprometo a participar 
ICon número de ¡dentidad -oo\clr

en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presidenc¡al de Emgleo Con Chamba Vivís Meior, en cumpl¡m¡ento a lasl

siguientes condic¡ooes: I

DEL PAmCIPAi{TE: I

1. Poseer título universitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Geñerales y/o con Especialidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enferrneras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud-

- Fotocopia de Título Universitario (Si el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Hoñduras)
- Fotocopia de Certificado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por Ia Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acata r las normas, disposiciones, reglañentos y procedimieñtos ¡nternos establecidos por

las inshtucaones participante§.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por terminado en cualquier momento sin jusüficacióñ alguna, su relación con los beneficiarios

prev¡a notificación por escrito y presentacióñ del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tel

sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

proporcional.

4, No 5er beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5.Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Charnba Vivís Mejor de cualquier

negligencia en los procedimieñtos médicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detriñreñto de la salud

de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nstituciones pa.ticipantes del pais

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

profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentacrón

correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

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

instituciones involucradas en el Proyecto.

S.Recibir un beneficio ecoñómico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de p.ofesionales

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

Despacho de 5alud, según comunicac¡ón ofic¡al e5tablec¡da por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días alt€rnos de ausenc¡a s¡n justificacíón, se procederá a la suspensron

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

asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. El benefciar¡o tiene por eñtendido que las inasistenc¡as por incapac¡dad, perm¡sos académicos y cualqu¡er otro tipq
no serán remuneradas por el Proye€to Código Verde Más,

D€LPROGMMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del rñcentivo otorgado al beneficiario por la capacitec¡ón conforme a comunicación

ofic¡al establec¡da por el ProgGma y en base al cumplim¡ento de los objetivos del Proyecto.

¡t ¡

NOMARE COMPLETO, No, DE IOENTIDAD Y FIRMA OII- PARTICIPANI€

O-rrÜ\"ü

,----

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANÍE / PROYECÍO CÓDIGOVERDE MÁS
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8. Rec¡bir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por l¿

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

¿utomática del Proyecto Códago Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa p¿g¿rá

as¡stencia a la fecha de suspeñsióñ y/o deserc¡ón.
10. El benefic¡ario üene por entendido que las inasistenc¡as por incapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro trpo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DEI.PROGRAMA:

1, Asegurarse de cumplir coñ el pago del incentivo otorgado al beneñciario por la capac¡tación conforme a comunicac¡óñ
oficial establecida por el Programa y en base al cumpl¡miento de los obietivos del Proyecto.

"Cosos buenos estón posondo, Honduros está combiondo".

laborales de profesionales

Secretar¡a de Estado en el

procederá a la suspensión
d€ maner¿ proporc¡onal la

Con número de ¡dentidad Por este med¡o me comprometo a paatjcipar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumpl¡miento a las

s¡guientes cond¡c¡ones:

OCLPARNCIPANTE:

1. Poseer título un¡vers¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o co¡ Espec¡alidad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, Enfermer¿s, Enfermer¿s Aux¡l¡ares o cualquier otro ütulo vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡vers¡tario (S¡ eltítulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Foto€op¡a de Certificado e¡ el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarieta de identidad
- Consta¡c¡a orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry ac¿tar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establecidos por
las instituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento s¡n jus§ficac¡ón alguna, su ¡elac¡ón con los beneficiarios
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cua¡ será pagado de manera
proporcioñal.

4. No ser benefic¡ario de otro Progr¿ma Social ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualqu¡er

negl¡genc¡a en los proced¡m¡entos méd¡cos real¡¿ados, asícomo cualquieracto que se real¡ce en detr¡mento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes instituciones participantes del país.

6. El Programa ño será responsable por retri¡sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documeñtac¡óñ
corespond¡ente a la Un¡dad ajecutora del Progr¿ma.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡óñ laboral con las
¡nstituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

I

del 2020

COMPI.EfO, o. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEI- PARTICIPAi¡TE
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con número de identidad r:r"a - lqq5 - Ca\o5-g . por ere medio me comprometo a particrpar
en el Proyecto cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba vivís Me.¡o., en cumpl¡m¡ento a las
5¡gu¡entes cond¡c¡ones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer título universitar¡o en cualquier área de la sa lud, como ser Médicos Generales y/o con Especial¡dad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Au¡¡liares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (Si el título fue obtenido en e¡ extranjero, este debe de estar refrendado
por la Uñiversidad NacioñalAutónoma de Honduras)
Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Se.retaria de Salud)

'Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2' lMe comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, regla mentos y procedimientos internos establecidos por
las inshtucioñes participa ntes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justjñcac¡óñ alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
S.Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negligeñcia en los proced¡mientos médicos reali2ados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ínstituciones participantes del país.

6' El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Códi8o Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
insttuciones involucradas en el proyecto.

8. Rec¡bir un beneficio económico eñ concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especi¿lislas y técñicos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al establecida por el programa.

9. Después de tres días conhnuos o c¡nco días a¡terños de ausencia siñ justificación, se procederá a la suspeñsion
automáüca del Proyecto código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional Ia
asistenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. El benefic¡ar¡o tiene por entendido que las inasistencias por iñcapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro hpq
no serán remuner¿das por el proyecto Código Verde Más.

OELPRO6MMA:
1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del incenüvo otorgado al beneficiario por la capacitación conforme a comunkac¡ón

cida por el programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto. 
-,.

NOMBRE COMPI-ETO, ¡¡o. DE IDENTIDAD Y FIRMA D€L PARTICIPAiITE

"Cosos buenos estón posondo, Honduros está coñb¡ondo,,.
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Yo

Con número de idenddad Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa

sigu¡entes condicione5:

Presidencial de Empleo Con Chamba VivÍs Mejot en cumplimiento a las

DEI.PARNCIPANTE:

f,. Poseer título un¡vers¡tar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er

área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.
- Fotocop¡a de Título Un¡versitario (Si el título fue obtenido en el extranjerq este debe de estar refrendado

por la Un¡vers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)
- Fotocop¡a de Certificado en el área de Ia salud {Debe estar avalado por la secretaria de Salud)

- Fotocop¡a de l¿ tarjeta de identidad
- constancia or¡g¡nal de cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos internos establec¡dos por

las ¡nstituc¡ones participantes.

3. La lnstitución podrá darporterm¡nado en cualquier momento s¡njustificac¡ón alguna, su relaciór con los benefic¡arios
prev¡a notificación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿

proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro ProgGma Soc¡al impulsado por el Gob¡erno de Ia Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier
regligenc¡a en los proced¡m¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

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

5. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profes¡onales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación

correspondiente a la Unidad Ejecutora del Progrdma.
7.Afirmo que soy beneñc¡ar¡o del Proyecto Cód¡go verde Más, reconozco que ño existe una relac¡ón laboral con las

instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades
especialistas y técnicos en el á.ea de la salud, este incentivo será determinado por la

Despacho de salud, según comun¡cación oficial establec¡da por el Progrdma.
9. Después de tres días continuos o c¡nco días alternos de ausenc¡a s¡n justificación, se

automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará

asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.
10, El beneficiario tjene por entendido que las iñasistencias por incapacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otro trpq

no serán remuneradas por el Proyecto Códlgo Verde Más.

DEIPROGRAMA:

1. Asegur¿rse de cu mplir con e I pagodel incenhvo otor8ado ¿ be nehc ia rio por la capacitac¡ó n co nforme a comunicacióñ
oficial establecida por e¡ Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

laborales de p.ofesionales

secretaria de Estado en el

procederá a la suspensión
de manera proporc¡onal la

NOMBRE €OMPLETO, No. Dt IDENTIOAD Y FIRMA DEL pARTICIPAI{T€

"Cosos buenos estón posondo, Honduros está comb¡ondo".
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Con número de Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Progr¿ma Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las
sigu¡entes condiciones:

DELPARTCIPA TE:

1. Poseer título un¡versitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Gener¿les y/o con Espec¡alidad en cua¡quier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud,

- Fotocopia de Título Uñivers¡tar¡o (S¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secreta.ia de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡den6dad
- Constanc¡a origina¡ de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acata.las normas, d¡spos¡ciones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituc¡ones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por term¡nado en cualquier momento s¡n jus6ficación alguna, su relación con los benefic¡ario5
previa notificac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¿
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡a.¡o de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba vivís Mejor de cualquier

negl¡geñcia en los procedim¡entos méd¡cos real¡¿ados, asícomo cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituciones participantes del pais.

5. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del Progrdma.

7.Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las
instituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benefic¡o económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo seÉ determ¡nado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comu¡icac¡ón oficial establecida por el progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o cinco días atternos de ausenc¡a sin iustificac¡ón, se procederá a la suspens¡ón
automáüca del Proyecto Cód¡go Verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pagatá,de ma¡er¿ proporcional la
asl*¡ga&h fecha de suspensión y/o deseÉión. ,. . ' -.¡.

10. El benefic¡ario tiene por entendido que las inasistenc¡as por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto CódiBo Verde Más.

DELPROGMMA:
1. Aseguralse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado at beneficiario por la capacitac¡ón conlorme a comun'tcación

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

"Cosos buenos e5¿in posondo, Hond0ros estd comb¡ondo'.

T

COMPIETO, No. DE IDENTIDAD Y TIRMA OEL PARTICIPANT€
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Con número de identidad IS Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al
s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

OELPARNCIPANTE:

Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las

1. Poseer ltulo universitario en cua lqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cua lqurer
área, Técñ¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cu¿lquier otro titulo vinculado ar área de la salud.

'Fotocopia de Título Uñiversitario (5i eltítulo fue obtenido en elextranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

' Fotocopia de Cemficado en el área de Ia Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de S¿lud)
- Fotocopia de la tarjeta de idenhdad
- Coñstancia orig¡ñal de Cuenta de Ahorro

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

3. La lnstitlJción podrá d¿r por terminado en cualquier rnomento sin justificación alguna, su relación con los bene6cianos
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicameñte .econocerá el tiempo efecfivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4, No ser benehciario de otro Programa Soc¡al impulsado por el Gob¡erno de la Republica.
5'Eronero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de E.npleo Con Chamba Vivís Mejor de cualqurer

negligencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se rea l¡re en detr¡mento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes iñstituciones participantes del pais.

5. El Programa no será responsable por retrasos eñ los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del prggrarna

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
institucioñes involucradas en el Proyecto_

8. Rec¡b¡r uñ beneñcio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón ofic¡al establec¡da por el programa.

9. Después de tres días continuos o c¡nco días alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspensrón
automática del Proyecto cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
as¡stencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. El beneñc¡ar¡o tjene por entend¡do que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquie. otro tpo,
no serán remuneradas por el proyecto Código Verde Más.

D€LPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumpl¡r coñ el pago del incentivo otorgado al benefic¡ario por la capacitación conforme a comun¡cación
oficial estableclda por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Z

"Cosos buenos estón posondo, Honduros estó combiondo..

Yo

O, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DTL PARTICIPANTE
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Yo

Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumplim¡ento a las

siguientes cond¡ciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer título univers¡tario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfurmeras, Entermerds Auxiliares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de TÍtulo Un¡versitario {Si eltítulo fue obten¡do en elextranje.o, este debe de estar refrendado
por la Un¡ver5¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

'Fotocop¡a de Ce.tificado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Coñstañcia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las norma5, disposiciones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establec¡do5 por

las rnshtuciones parhc¡pantes.
3, La lnstituc¡ón podrá dar por terminado en cualquier momento s¡n justificación alguña, su relación con los benefic¡arios

previa notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal

sen§do el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

proporcional.

4. No ser beneficia.io de otro Programa Social impulsado por elGobierno de la Republica.

5, Exonero de toda responsab¡l¡dad al Progrdma Presideñcial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualqu¡er
negl¡genc¡a en los procedimientos médicos real¡zados, asicomo cualquier acto que se reslice en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del paí5.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labotales de

profe5ionales especaal¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón

correspoñdiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto código Verde Más, recono¿co que no exi5te una relación laboral con las

instituciones involucradas en el Proyecto.

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

espec¡al¡stas y téc¡icos eñ el área de la salud, este incentivo 5erá determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón oñclal establec¡da por el Programa.

9. Después de tres días continuos o c¡nco días alternos de ausencia s¡n justificación,5e procederá a la suspensión

automática d€l Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Prograrna pagaráde manera proporcional la

as¡stencia a la fucha de susperisióñ y/o deserc¡ón.

10. El beneficiario tiene por entend¡do que las ¡nas¡stenc¡as por ¡ncapacidad, perm¡sos académÉoEy cualquier otro tipo,
ño serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

OELPROGRAMA:

1. Aseturarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacatación conforme a comunicac¡ón

oficial establecida por el Programa y en base al cumplirñiento de los objetivos del Proyecto.

"Cosos buenos estón posondo, Honduros estó coñbiondo"-

COMPLETO, No. DE IDENTIDAD Y EIRMA OEt PARTICIPANfE

O'rC"ü
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DEI. PARTICIPAfI¡TE:

1. poseer título univers¡tario eñ cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡versitario (S¡ el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Univers¡dad Nac¡onalAutónoma de Honduras)
- Fotocop¡a de Certificado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y procedim¡entos internos establecidos por

las ¡nstituciones part!c¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualquier momeñto sinjustificac¡óñ alguna, su relación con los beneficiarios

prev¡a notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal

sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

proporcional.

4. No ser beneñciarao de otro Programa soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negl¡gencia en los procedimientos méd¡aos realizados, asicomo cualquier acto que se realice en detr¡meñto de la 5alud

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

5. El Progrdma no se.á responsable por .etrasos eñ los pagos del incenüvo del desarrollo de capacidades laborales de

profes¡onales especialistas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación

correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7,Añrmo que soy beñefic¡ar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las

instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un benefic¡o económico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de p.ofesionales

espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el

oespacho de Salud, según comun¡cación oficial establec¡da por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausenc¡a s¡n justiñcación, se procederá a la suspensión

automáüca del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaó de manera proporc¡onal la

asistgnc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. el fficfCito tiene por entendido que tas ¡nasistem¡lf'por ¡ncapac¡dad, perm¡sos académi@s y cualquier otro 6po,

. no ,"Iál ."rrn"rddas por el Proyecto Código Verde Más. i ':

' :'' 'i' ' 
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NOMARE COMPI.EÍO, I{o. OE IDTNTIDAD Y FIRMA OII. PARTICIPAN¡TE

"Cosos buenos estón posondo, Honduros estó coñbiondo".
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AC'A SE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYESTO CÓDIGO VERDE MÁS

Con número de idenüdad Por este medio me cornprometo a participar
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Con número de ¡dentidad

s¡guientes cond¡ciones:

DEI-PARTICIPANTE:

1, Poseer título universitario en cua lqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especi¿lidad eñ cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de lítulo Universitario (Si eltítulo fue obtenido en elextranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en eláre¿ de Ia Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de S¿lud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

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

3. La lnstitución podrá dar por term¡nado en cualqu¡e. ñorñento sin justificación alguna, su relacióñ con los beneficiaftos
previa notificación por escrito y presentación de¡ formato de desercióñ a la unidad eiecutora del Provecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectrvamente prestado, el cual será pagado de maner¿

ProPorcional.
4. No ser benefic¡ario de otro ProBrama Soci¿l impul5ado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cu¿lqurer

negligencia en los procedimieñtos médjcor rea¡i2ados, asícoño cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acudeñ a las diferentes instituciones participañtes del país.

6. El Programa ño será respoñsable por retrasos eñ los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza eñ la eñtrega de la documeñtación
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relacióñ laboral con las
¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económ¡co eñ concepto de iñcentivo al desarrollo de capacadades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de 5alud, según comunicación oficial establecida por el programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco días alternos de ausenc¡a sin justificac¡ón, se procederá a la suspension
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
asistencja a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El bet¡e*ciar¡o tiene por entendido que las ¡nas¡stenc¡as.por ¡ncapacidad, permisos académicos y cualqu¡e. otro tpq
no seiáh remuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

D€I, PROGRAMA:

1. Asegurarsede cumpl¡rcon el pago del incentivo otorgado al benefic¡ario por la capac¡tación conformea comunicación
: oficial ¡?stablecidapor el Programa y en base al cumplimiento de los objetlvos del proyecto. II

NOMBRE €OMPLIfO,l{o. Dt IDENTIDAD y ftRMA DEt pARTtCtpA rE

"Cosos buenos estón posondo, Hondurcs estó coñbiondo".

clurnd'¡nü
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Por este medio me comprometo a participar
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Yo

Con ro de identidad
en el Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presidenc
siguientes condic¡ones:

DEI, PARf| CI PANTE:

1. Poseer título univeBitario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualqu¡er otro tÍtulo v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de TÍtulo Un¡versitar¡o (5¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Hondur¿5)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constanci¿ or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituciones partic¡pantes.

3. La lnsütuc¡ón podrá dar por terminado en cualqu¡er momento s¡n justificación alguna, su re¡ac¡ón con los beneficiarios
prev¡a notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente .econoceá el tiempo efectivamente prestado, el cual 5erá pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Progrdma Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5. Eronero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cwlqu¡er

negligencia en los procedimientos méd¡cos real¡zados, así como cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones partic¡pantes del país.

6. E¡ Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entreg¿ de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde lVás, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las
instituc¡ones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Rec:bir uñ beneficio económ¡co en concepto de ¡nceñtivo 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 comun¡cación oñcial establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco dlas alternos de ausenc¡a s¡n iustificación, se procederá a la suspens¡ón
automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaó de manera proporc¡onal la
asisten§lar.h fecha de suspensión y/o deserc¡ón. ." ...d

10. El bslficliho tiene por entendidd que tas ¡nas¡stenc¡a¡rdr iñcapac¡dad, permisói ata{ggri&éy cuatqúhr otro tipq
i no señ¡h ramuneradas por el Proyq*qcódigo Verde Más. ".t RL ,'

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del iñcentivo otorgado al beneñciario por la capacitación conforme a comunicacion

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

r * * rr
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COMP[€TO, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEt PARTICIPA¡{TE

egtán posondo, Honduros está combiondo".
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PR(ryECTO CÓDIGO VERDE MAS

Por este medio me comprometo a partic¡par
Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡miento a
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Yo

Con número de identidad Por este med¡o me cgmprometo a participar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡ví5 Mejor, en cumplimiento a las
sigu¡entes condic¡ones:

DELPATNOPANIE:

1. Poseer título un¡versitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liare5 o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de fítulo Univers¡tario (Sieltítulo fue obten¡do en elextranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡vers¡dad Nac¡oñal Autónoma de Honduras)

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

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos ¡nternos establecidos por
las insituc¡ones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualquier momento s¡n justificac¡ón alguna, su relac¡ón con Ios benefic¡arios
prev¡a notificación por escr¡to y p.esentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado. el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneñc¡ario de otro Programa Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualqu¡er
negligencia en los proced¡mientos méd¡cos real¡zados, asicomo cualquieracto que se realiceen detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nstituc¡ones participantes del pais.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales especial¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora delPrograma.

7.Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto código Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
¡ñstituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de ¡ncenhvo al desarrollo de capacidades
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo 5erá determinado por la

Despacho de Salud, según comun¡cación gfic¡al establecida por el Programa.
9,Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausenc¡a s¡n justificación, se

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

as¡ste¡c¡a a la fecha de suspeñsióñ y/o deserción.
10. El benefic¡ar¡o tiene por eñtendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DEt PROGRAMAT

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficia rio por la capacitac¡ón conforme a comunicación
ofic¡al establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

laborales de profes¡onales

Secretar¡a de Estado eñ el

procedeÉ a la suspens¡ón

de manera proporc¡onal la

r
"Cosos buenas estón posondo, Honduros estó comb¡ondo".
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I

en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to ¿l Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba v¡vís Mejol en cumplimiento a lasl

siguientes condiciones: I

IDEIPARnCIPANTE: 
I

1. Poseer título universita rio en cualquier á rea de la salud, como ser Méd¡cos Genera les y/o con Espec¡al¡dad en cualqu ier 
I

área, lécnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud l

- Fotocop¡a de Título Univers¡tario (5i el ütulo fue obten¡do en el extranjero. este debe de estar refrendado 
I

resucisarpa, rvr.o.c.-1-La" (V\aJO 0", ,oro

yo S,i:n,\ /u1 n.Y¿r] erazo AYa/a
Con número de ¡dentidad l3 LV\ lqóó OOOkb Poreste med¡o me comprometo a partic¡pa.

por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas. d¡spos¡c¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos ¡nternos establecidos por

las ¡nstituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justificación alguna, su retac¡ón con los benefic¡arios

previa ñotificación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal

sentido el proyecto ún:camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

proporcional.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negl¡genc¡a en los procedimientos médicos real¡zados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detr¡mento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones partic¡pantes del paí5.

6. El programa no será responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capa€idades laborales de

profes¡onales especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

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

instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrolio de capacidades

espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la

Despacho de Salud, según comunicac¡ón oficial establec¡da por el Progrdma.

9. Después de tres días continuos o c¡nco días alternos de ausencia s¡n iusüficac¡ón, se

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

asisten!¡a a.la fecha de suspensión y/o deserción.

NOMSRE COMPIETO, No. DE lD€NTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPAI{TE

"Cosos buenos estón posondo, Honduros esló coñb¡ondo".

laborales de profesionales

secretaña de Estado en el

procederá a la suspens¡ón

de manera proporcional la

10. El benefc¡ario tiene por entend¡do que la5 inasistencias por incapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro tpo,
no serán remuñeradas por el Proyecto Código Verde Más.

D€IPROGRAMA;
1. Asegurdrse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneñciario por la capacitac¡ón conforme a comun'lcación

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

duurs\'nl'
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VIVIS MEJOR

Tegucigalpa, tvt.O.C. f- Oe del 2020

Yo

Con número de identidad Por este med¡o me a participar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumplimieñto a las
siguientes cond¡ciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer título univers¡tarío en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Univers¡tario (Si el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de esta. refrendado
por la Universidad NacionalAutónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Ce.tificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar ¡as normas, d¡spos¡ciones, reglamentos y proced¡rn¡eñtos ¡nternos establec¡dos por
las ¡nsütuc¡ones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualquier momento s¡n justificac¡ó¡ alguna, su relación con ¡os beneficiarios
p.ev¡a notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiar¡o de otro Programa soc¡al impulsado por el Gobierno de la Repubt¡ca.
5. Exonero de toda responsabilidad ai Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cuatquier

negligencia en los proced:mientos médicos real¡zados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes insütuciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labora¡es de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspoñdiente a la Un¡dad Ejecutora del programa.

7.Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las
instituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benefic¡o económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón ofic¡al establec¡da por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausenc¡a s¡ñ justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
as¡steng¡a a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.

10. El b€úFfrc¡ar¡o tiene, por entendido que las ¡nasistenciaspór incapac¡dad, perm¡soi atadérnigpi y cualquier otro hpo, ,no serán remuneradas por el proyecto Código Verde Más.

,::: :.9IIPRoG{AMA: ., t'... ,':

1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneficia.io por la capacitación coñforme a comunicac¡on
oficial establec¡da por el Programa y en base al cumplimiento de los ob¡etivos del provecto.cumplimiento de los ob.¡etivos del Proyecto.

"Cosos buenos están posondo, Honduros estó comb¡ondo".

No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARfIcIPANft

iu,n(jn'['

ACTA DE COMPROM¡SO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE I.4ÁS



PROGRA§A : PRE5IOE¡ICIAL rr*rl
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'Llcav:vts fvlEJoR

con número de idenüdad lqO\ - \qq O - Por este medio me comprometo a parhc¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa

s¡guientes cond¡ciones:

Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡mientg a las

DELPARTICIPANTE:

1. poseer titulo un¡versitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o coñ Especial¡dad en cualqu¡er

área. Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Titulo Universitar¡o (Si el títuto fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de ce.tificado en el área de la salud {Debe estar avalado por la Secretar;a de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constan€ia orig¡nalde Cue¡ta de Ahorro

2, lvle comprometo a cumplir y acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y procedim¡entos internos establecidos por

las instituciones participantes.

3. La Insütución podrá dar por terminado eñ cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los benefic¡arios

previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a Ia unidad ejecutora del Proyecto. En tal

sentido el Proyecto únicameñte reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

propo.c¡onal.

4. No ser beñeficiario de ot.o Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negligencia en los procedim¡entos médicos .ealizados, asícomo cu¿lquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las diferentes instituciones participantes del paí5.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del inrentivo del desarrollo de capacidades laborales de

profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tafdanza en la entrega de la documentacion

correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.
7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las

insütuciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benefic¡o ecoñóm¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labo.ales de profes¡onales

espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este ircenüvo será determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de 5alud, según comunicación oficial establec¡da por el Programa.
9. Después de tres días coñtinuos o c¡nco días alternos de ausencia sin jusüficación, se procederá a la suspens¡ón

automática del Proy€cto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manerd proporc¡onal la

asistencia a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.
10. El beñefcia¡io tiene por entend¡do que las ¡nasistenc¡a9por ¡ncapac¡dad, permisos académicoiy cualqu¡er otro tipq

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

i. Aseguorse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneficiar¡o por la capacitación conlofme a comunlcackin
oficia I establecida por el Progr¿ma y en base alcumplim¡ento de los objetirros del Proyecto.

t

NOMBRE COMPttTO, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEt PARTICIPANTE

"Cosas buenos están pdsondo, Honduros está combioDdo".

del 2020

jurn[¡\nü'

tegucigalpa, M.D.C. _L- de
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tegucigalga, M.D.C.Il- de del 2020

Yo

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

en el proyecto cód¡go verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo con chamba vivís Mejot en cumplimiento a las

siguientes condicione5:

DELPARfICIPANfE:

1. poseer título universitario en cúalquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otfo título vincul¿do al área de la saI-¡d.

'FotocopiadeTítUloUñiversitario(sieltitUlofUeobtenidoenelextfanjero,estedebedeestarrefrendado
por la Unive15idad NacionalAutónoma de Honduras)

.FotocopiadecertficadoeneláreadelaS¿iud(DebeestaravaladoporlaSecretariadeSalud)
- Fotocopia de la tarjeta de idenddad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

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

la5 inshtuciones ParticiPantes.
3, La ¡nstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin jushficación alBUna, su relación con los beneficiarlos

previa notilicación por escflto y presentación del fo.mato de desercióñ a la unidad eiecutora del Proyecto' Eñ tal

sentdo el proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectrvamente prestado, el cual será pagado de manera

proporcaonal.

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

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidencial de Empleo con chamba vivis Mejor de cualquier

negligencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquief acto que se realice en detr¡meñto de la salud

de los usuar¡os que acuden a las diferentes iñstituciones participantes del pais'

6. El pfograma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de

profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la lardanza e¡ la entrega de l¿ documentación

correspondiente ¿ la unidad Ejecutora del Programa-

T,Afirmo que soy beneficiario del Pfoyecto código verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las

¡nstitucioñes involucradas en el Proyecto.
g. Recibir un beneficio económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la secfetaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comunicacióñ oficial establecida por el Programa'

9. Después de tres dÍas €ontinuos o cinco días alternos de ausenc¡a s¡n justificación, se procederá a la suspensrón

automática del Proyecto código verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El be¡etrciario tiene por eñtendido que las inasistenc¡as por incapacidad, permisos académico§ y cualquier otro tipo,

no seráir remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:
l. Asegurarse de cumplir con el pago del inceñtivo otorgado al beneficiario por la capacitación conforme a comunicación

oficial establec¡da por el Programa y en base al cumplimiento de los ob¡etivos del Proyecto

I

NOMBRE COMPLETO, NO. DT IDENfIOAD Y FIRMA OEI' PARfICIPAi¡TE

'Cosos bueños estón pqsondo, Honduros estó comb¡ondo"

d'r-ü¡Ñ



S MEJOR

fegucigalpa, M.D.c.-lL de

con número de identidad Por este med¡o me comprometo a pafttc¡par
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adgcrito al programa presidencialde Empleo Con Chamba V¡vís Mejot en cumplim¡ento a las
s¡guientes cond¡c¡ones:

OEI. PARfICIPATfiE:

1. Poseer ltulo universltario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Geñerales y/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técnico5, Enfermeras, Enfermeras Auxrliares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡versitario (5¡ eltitulo fue obteñido en elextranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por ¡a Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a orig¡nalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposiciones, retlamentosy procedimientos internos establecidos por
las instituc¡ones partic¡pantes.

3. L¿ lnsütución podrá dar por terminado en cualqu¡er momento 5in justificación alguña, su relación con Ios benefic¡ar¡os
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentldo el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual 5erá pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneñciario de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erño de la Repub,¡ca.
5. Exonero de toda responsabil¡dad ¿l Pro8rama Presiden.¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualqurer

negl¡geñc¡a en los procedimientos méd¡cos real¡zados, asicomo cualquier acto que se realice en detrimento de ta sa¡ud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstitucaones partic¡pantes 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 técnicos del área de la salud, debido a la tardan¿a en la entrega de la documeñt¿ción
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del programa.

7. Afirmo que soy beñeficiario del Proyecto código Ve.de Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las
rnstituc¡ones involucrada5 en el Proyecto.

8. Re.ibir un beneñcio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espec¡a¡lstas y técnicos en el área de la salud, este incentrvo será determinado poi la S€cretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón oficial establec¡da por el programa.

9. Después de tres día' conhnuos o cinco dias alternos de ausencia san justificación, se procederá a l¿ suspensró.
automática del Proyecto código verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcronal fa
asistencia a la fecha de suspeñs¡ón y/o deserción.

10. El benefic¡ar¡o tiene por entendido que las inasistencias por ¡ncapacidad. perm¡sos académ¡cos y cualqu¡er ctro tipo,
no serán remuneradas por el proyecto Cód¡go Verde Má5.

OEI.PROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al benefic¡ario por l¿ capac¡tac¡ón conforme a comunicación
oficial establecida por el Programa y en base al cumpImiento dé los obietivos del proy'ecto.

"Cosos buenos están posondo, Hondurcs estó comb¡ondo-.

NOMBRE COMPLEfO, No. DE tOENTtOAD y FIRMA DEL pARTtctpANTE

duutfi\unü

del 2020
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VIVIS MEJOR

c
Más,
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Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar
en el Pro'yecto Código Verde
s¡guientes cond¡ciones:

adscrito al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

DEL PATNCIPANTE:

1. Poseer títu lo universitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicls Generales y/o con Especial¡dad en cualquier
área, Técn¡.!s, Enfermeras, Enfe.mel-¿s Aux¡liarcs o cualquier otro título vinc!lado al área d. la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitario (Si el t¡tulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por l. Universided Nec¡onel Autónoma de Hoñdur¿s)

- Fotocop¡a de cer¡fcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la sécretaria de salud)
- Fotocop¡a de la tarieta de ¡den$dad
- conlancia original de cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumpl¡ryacatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentosy procedimientos internos elablec¡dos por
las instituciones participantes.

3. La ¡nstitución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relacióñ con los beneñciari05
prev¡a notificación po. escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora d.l Proyecto. En tal
sentido el Proyedo únicamente reconmeÉ el tiempo efedi\r¿mente prelado, el cual seá pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficaario de otro Progr¿ma soc¡al ¡mpulsedo por el Gob¡erño de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Prcsidcncial de Empleo Con Chamba VMs Mc¡or d. cualquicr
negligenc¡a en los procedim¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualqu¡eracto que se realice en detrimento de la salud

dc los usuar¡os que acuden a las diferentes instituc¡ones participantes del paÍs.

6. El Programa no será responsable por relrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades labordles de
profesionales €specialitas y técnicos del área de la salud, debido a la te.danza en l¿ entrega de la documentación

correspond¡ente a la unidad Eiecuto.a del Programa-

7. Afirmo que soy beneñciario del Pro,yecto cód¡go verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con l¡s
¡nstituciones iñvolucr¿das en el Proyedo.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profes¡onales

especialilas y técnicos eñ el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, se8ún comunic¡ción oficial esablec¡da por el Programa.

9. Después de tres días @ntínuos o cinco días ahemos de auseícia sin justilicación, se procedeÉ a la suspeníón

automáti€ del Prorecto c&igo Verde Mas s¡n lugar . rcclam6, el Progr¿ma pagaá dc mancn proporcional la

as¡stencia a la fecha de suspensión y/o dcserc¡ón.
10. El bdddario tirnc por entend¡do que las i¡as¡tenci¡s por ¡ncapac¡dad, permisos ac¡démi@6 y cualquler dro 6po,

no serán rcmuneradas por el Proy.do Código verde Más-

D€tPiOGtrA A¡
1-, Ascgur¡|sr de c|rrrpl¡r con el p¡go dll ¡nc.nüvo otoiÉado al brncfic¡afio por le cep¡dl¡dón codfo¡mc ¡ cornu¡laclin

oñcial cfablÉctd. por cl Prognrna y et basc ¡l cumplimi.ito d.16 o@vos dcl Proycao.

f{oMaIE CO ptEfo, 1lo. DE lD€f{flOAD Y FIIMA DEL P nflClt rfE

"Ca.os büenat anáh Wohdo, Hondwos eltá cambidrralo'.

jur*$\u^ü

aJo
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VIVIS MEJOR

t\t.l
def 2020Tegucigalpa, u.D.C.-lL de

," Aolrid
Con número de ¡dentidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Progr¿ma Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplimiento a las
s¡guientes condic¡ones:

DEL PATNCIPAf,TE:

l. Poseer titulo univers¡tario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡versitario (S¡ el ltulo fue obterido en el extr¿niero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de idenüdad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las insfr uciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar po.term¡nado en cualquier momento sin iustificac¡ón alguna, su relación con los benefic¡ar¡os
previa notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectiy¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefici¿rio de otro Programa Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamb¿ V¡vís Mejor de cualquier

negligencia en los proced¡mientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones participantes del pais.

6. El Programa no será responsable por reir¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la lJnidad Eiecutora del Programa.

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

instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto de incentivo al desar¡ollo de capacldades l¿borales de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo seÉ determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, seeún comuni€ac¡ón oñcial establecida por el Progr¿ma.

9. Después de tres dias continuos o c¡nco dlas alternos de ausenc¡a 5¡n iustificac¡ón, se procederá a la suspens¡ón
automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a rechmos, el Programa pagará de manera proporcional la

asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.
10. El benEffcbrio tiene por entendido que las inasisteñGiñ por incapacidad, permisos aradén*re y cualqubr otrD üpo,

no seráir rEfluner¿das por el Proyecto Aid¡go Verde Más.

D€I. PROGNATTA

l. Asegur¡rse de o.¡mplir con el pago del im€ntivo otorBado al beneficiario por la capacitac&ín conforrm a comunbrlin
oficial cstableclü por cl Programa y ett base al cr¡mplimiento de los o!¡aügos del Prqecto.

id t,,ar.ar, O.l-,
t

¡OitBRE CoMPLEro, io. DE IDENTIDAD Y FInMA OEI PARÍICIPAI¡ÍE

"Cosos bueños e§án posondo, Hondurus es'/i cornblondo",

I

duur&\Ñ



S TIIEJOR

PRE5IDENC'AI

Tegucigalpa, M.D.C.E de

r * * *L-_
PRTSIDINCIA DI I  REPÜBI¡CA

del 2O2O

oq,

a la suspensión
proporcional la

C.on oúmero de identidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto código Verde Más, adscrito al Prognma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Meior, en cumpl¡m¡ento a las
s¡guientes condic¡ones:

DEL PAtrTCI'AiITT:

1. Poseer tltulo un¡\rersatario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermer¿s, Enfermeras Aux¡l¡are5 o cualquier otro tltulo vinculado alárea de la salud-

- Fotocopia de ñtulo Universitario (S¡eltltulo fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la un¡versidad NacionalAutónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarteta de identidad
- Constancia originalde Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a ñjmpliry acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentosy procedim¡entos internos establec¡dos por
las ¡nstituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podÉ dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los benefic¡arios
prev¡a notificac¡ón por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efecti\¡¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneñci¡rio de otro Programa Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Repobl¡ca.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Me¡or de cualquier

negl¡gencia en los pro€edimientos médicos realizados, asícomo cualquieracto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. El Prognma no será responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de ]

profesionales especÉl¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación ]

correspondiente a la unidad Eiecutora del Programa.
7. Añrmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón labor¿l con las

instituciones involucradas en el Proyecto.

8, Rec¡b¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desar¡ollo de capacirlades labor¿les de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡nce[tivo seÉ determinado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón oficial establecida por el programa.

9. Después de tres días conünuos o cimo días alternos de ausencia s¡n justificación, se procedeá
automática del P.oyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el programa pagaá de manera
as¡stenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.

10. El beneñc¡ario tiene por entendido que las inasistenchs Jror incapacidad, perm¡sos académicos y cualquier otro üpo,
no serán remuneradas por el Proyesto Código Verde Má5.

D€L PROGRAMA:
1. Asegur¿rse de cumplir con el pago del incentivo otoBado al benefic¡ario por la capacitación conforme a comun¡@c¡ón

ofic¡al establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetios del proyeao.

t{OLBRE COMPTE?O, No. D€ IDENÍIDAD Y FIiMA DEL pARTtCtpAt{fE

"Cosos bueños eston posondo, Hondu¡as esto combiondo'.

duurCr\t¡^ü'
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Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vis Me¡or, en c¡rmpl¡miento a las

sagu¡entes cond iciones:

OEI. PARflCIPA TE:

1. Poseertltulo univers¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualqu¡er otro tltulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Titulo Un¡vers¡tar¡o (Sieltítulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad NacionalAutónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en elárea de la Sálud (Debe estar av¿lado por la Secretar¡a de Salud)
- Foto€opia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las norma§, d¡spos¡cione§, reglamentos y procedim¡entos ¡ñternos establecidos por

las instituciones participantes.

3. l-a lnstitución podÉ dar por terminado en cualqu¡er momento sin justificac¡ón alguna, su relación con los beneficiarios
prev¡a notificación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del P.oyecto- En tal
senüdo el Proyecto únicamente reconoceÉ el üempo efectivamente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporcional-

4. No ser beneñciario de otro Progr¿ma social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica-

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los proced¡mientos médicos realizados, asícomo cualqu¡er acto que s€ realice en detrimento de la salud

de los usuaíos que acuden a las diferentes instituciones participantes del país.

5. El Programa no será responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de

profes¡onales espec¡alastas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Eiecutora del Programa.

7, Afirmo que soy benefic¡ario del Proyecto Cód¡go \rerde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las

¡nstituciones anvolucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un benefic¡o económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profesionales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo s€rá determinado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco d¡as alternos de ausénc¡a s¡n lustificación, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto cód¡go verde M¡s sin lugar a reclamos, el Programa paga¡á óe m¡nera proporc¡onal la

asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserciin-
1O. El bancddario tiene por entendido que las inasistenGiat!ü incapacidad, permisos académioc y cualquiet otrc tipo,

no seÉn rcmuner¿das por el Protecto cód¡go Verde Más.

D€L PROGM¡I'A:
i..Asegur*se de armf,ir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario Ii{ la capac¡tadén conforrñe a comunic¡dón

oficial astabhcida por Gl Progiána y en base al dmpl¡miento de los o&¡diios del ProFcto-

Bokl ücrcs
IL

f{OMaRE COÍúPLETo, No. DE IDE TiDAD Y fltM^ D€L PARÍICIPANfE

'Cosos bt/€nos están posondo, Honduros estó coñb:tottdo'.
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Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Viv¡s Me¡or, en cumpl¡maento a las
siguientes cond¡ciones:

DELPARNOPA TE:

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

- Fotocopi¿ de Título Un¡versitario (Sieltítulo fue obten¡do en elextranjero, este debe de estar refrendado
por la Univenidad NacionalAutónoma de Honduras)

- Fotocop¡¿ de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la secretaría de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Constancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar ¡as normas, d¡sposicicnes, reglamentosy proced¡mientos ¡nternos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstitución podá dar porterminado en cualquier momento siniustificac¡ón alguna, su relación con los benefic¡ar¡os
previa notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutor¿ del Prol,ecto- En tal
sentido el Proyecto únic¿mente reconoceÉ el tiempo efectir¡amente predado, el cual será pagado de manera
proporcional-

4. No ser benefici¿rio de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gob¡erno de la Republic¡-
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier

negligencia en los proced¡m¡entos méd¡cos realizadol asícomo cualquieracto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones párticipantes del país-

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa-

7, Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relación labor¿l con l¿s

¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al des¿rrollo de capacidades
especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo seÉ determinado por la

Despacho de Salud, segúñ comunicac¡ón ofic¡al establecida por el Programa.
9. Después de tres días continuos o cinco dfas alternos de ausencia s¡n lustificac¡ón, se

automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a recl¡mos, el Progrema pagará

asistencja ¡ la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El beneñciario üen€ por entend¡do que las inas¡stenc¡as por incap¿c¡dad, permisos ¡cadémicos y cualquér otro tipo,

no seÉn remuner¿das por el Proyecto Cód¡go Verde Más.

DELPROGRAMA:
1. Asegunrce de cr.,mplir con el pago del incentivo otorgado al benefic¡ar¡o por la capacitacÍón conforme a comuni(ác¡ón

oficial est¿blecÍda por el Programa y en base al cumpl¡miento de los objeti\ros del Proyecto.

'Cosos buenas ettón posondo, Honduros está co¡nbioñdo'.

labor¡les de profesionales
s¿cretaria de Est¡do en el

procederá a la suspensión
de maner¿ proporc¡onal la

NOMBRE COMPIETO, o. DE IDENfIDAD Y FIRM^ DEL PARTICIPAi¡TE

.¡t"Ü\*U
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Tegucigalpa, M.D.c. 1) de
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del 2020

C-on número de identidad Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto cód¡go Verde Más] adscrito al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las
sigu¡entes cond¡c¡ones:

OELPARTCIPA TE:

1. Poseer títu lo universitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales ylo con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Aux¡liares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡vers¡tar¡o (Sieltítulo fue obtenido en el extranjero, este debe de etar refrendado
por la Un¡vers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de C-ertificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de adentidad
- Const¿ncia orag¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comptometo a cumpliry a€atar las normas, disposi(¡ones, reglamentosy pfoced¡mientos internos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lostitución podrá dar por terminado en cualquier momento s¡niustificación ¿lguna, su relac¡ón con los b€neficiarios
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
senüdo el Proyedo únicamente reconoceÉ el tiempo efectiv¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Republica-
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencaal de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negligencia en los proced¡m¡entos médicos realizados, así como cüalquier acto que se realice en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a l¿s diferentes instituc¡ones p¿rticipantes del país.

6. El Progfama no será responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la lJnidad E¡ecutora del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código \rerde Más, reconozco que no et¡ste una relación laboral con las
¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profeslonales
especiallstas y técnicos en el área de la salud, este incentivo s€É determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cacién ofic¡al estáblecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o c¡nco dias alternos de ausencia §n l'ustificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyeao Crádigo Verde Ma§ s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de maner¿ proporclonal la
a§stencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El bcnEfuario tiene por entendido que las inas¡stenc¡¡s por íncapacidad, perm¡sos académis y cualquÉ. otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyedo Aidigo Verde Más.

D€I. PROGNÁ A:
l. AseSuEse de cumplir con el pago del incentivo oto¡gado al beneficiario ls la capacjtac¡in conform. arornu¡¡c¡dón

oficial e*ableclda por el Programa y en base al omplimiento de los obra[iros del Proyecto-

l{olllnE txrtlPtEfo, o. DE IDEiITtDADYflt ADCLP BÍICIPA TE

'Cosos buenas estón Woñdo, Hondwos esto coñb¡atdo'.

o*ú\Ñ
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t os - I g ¿i.a -óD ¿ ¿ 1o Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyedo códi8o Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Meior, en cumpl¡miento a las
siguientes condiciones:

OEL PAf,trICIPA TE:

1. Poseer tftulo universitar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o c1lalqu¡er otro tltulo v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitar¡o (s¡ eltltulo fue obtenido en el extranjero, éste debe de estar refrendado
por la Universadad Nacional Autónoma de Honduras)

- Foto€opia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia originalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, disposic¡ones, reglamentosy procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. t lnstituc¡ón podÉ d¿r por term¡nado en cualqu¡er momento sin iustificación alguna, su relación con los benefici¿rios
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad eiecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconoceÉ el üempo efectiv¿mente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Progr¿ma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negligenc¡a en los procedim¡entos médicos realizados, asícomo cualquieracto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones partic¡pantes del país-

5. El Programa no seÉ responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ncenüvo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la s¿lud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
conespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa. ]

7. Afirmo que soy benefic¡ario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las
instituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benefic¡o económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
espec¡al¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al establecida por el programa.

9. Después de tres días .ontinuos o cinco días alternos de ausencia sin justifica€ión, se procederá a la suspensión
automá6c¿ del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de manera proporcioñal la
asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10' EI beneficiar¡o tiene por entend¡do que las inas¡stencias por incapac¡dad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Cód¡go Verde Más.

D€l PROGRAMAT

1. fuegunrce de cumplircon el pago del incentivo otorgado al benefic¡arío por la capacitación conforme a comun¡cación
oficial establec¡da por el Programa y en base al cumplimiento de los objetircs del proyecto.

Lor lo2 ¡/',t.w 5",lo l3ort; t h l4rrl¿+
oloj tqqAooadb (erl<» E>o4ítlq-
Í{OM8¡E CoMPLEfo, t{o. DE loE TloAD y ftRMA DEr pAñnCtpAl{fC

"Cosos buenos ettán pasondo, Hondurus estó cornbiondo'.

c-\uur(¡\Ñ
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s¡guientes condiciones:

DTTPAtrflCIPANTE:

1. Poseer tftu lo universitar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con Especial¡dad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de T¡tulo Un¡versitario (s¡el título fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de C€rtiñc¡do en elárea de la salud (Debe estar avalado por la secretaria de $lud)
- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- Constanc¡¿ original de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a cumplir y ¡catar las normas, dispos¡€¡ores, reglamentos y procedimientos ¡nternos establec¡dos por
las instituciones participantes.

3' La lnstitución podrá dar por term¡nado en cualquier momento s¡n.,ustificación alguna, su relación con los benefic¡arios
previa notificación por es.r¡to y presentación del formato de dese¡ción a la unidad eiecutora del proyecto- En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efectiv¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal-

4. No ser beneficiario de otro programa Social impulsado por el Gobíetno de la Republica.
5' Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Presidencial de Empleo con chamba vivís Meior de cualquier

negligencia en los proced¡mientos médícos realizados, así como cu¿lquier acto que se rea lice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones p¿rticipantes del país.

5. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncenüvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡alistas y técnicos del área de la s¿lud, debido a la tardan¿a en la entrega de Ia document¿ción
correspondiente a la Unidad Ejecutora del programa.

7' Afirmo quc soy b.nefic¡ario del Proyecto aid¡go vcrde Más, reconozco quÉ no existc una .clac¡ón laboral con las
instltuciones involucr¿das en ef proyecto.

8' Recibir un beneficio económico en conccpto dr incrntivo al desanollo de capacidadcs laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡n€entivo seÉ determinado por la secretaria de Estado en el
Despacho de 5alud, según comunicación oficíal astablecida por el programa.

9. Después de tre§ d¡as continuos o cinco dfas alternos de eusen€ia s¡n justificación, se procedeÉ a la susp€ns¡ón
automática del Proyecto códi8o verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de manera proporcional la
asisbncia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10' El b€{rEllchrio üen€ por entend¡do que las inas¡stend.r For incapa(idad, perm¡sos aÉdémiDs y cualquier otrs tipq
no se¡án remuneradas por el Proyedo eídigo Verde Más.

DEt PROGiAMA:
I fuegüntse de dmplir con el pago del incantivo otorgado al beneficiar¡o Fü la caFcit¡dón confrmÉ a (omunHn

oficial cltabHa por cl Progarrna y en base al o,rmplimiento de los oüaG{rros del prrycto.

Tegucigalpa, M.D.C.-\- de §L; \ del 2O2O

con número de identidad { Olo l- iql } ,¿Jar9
en el Proyedo Cód¡go Verde Más, adscrito aI prosr¿ma pres¡dencial dr

Por este med¡o me comprometo a participar
Progrdma Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

Í{OMBRE COMP|EfO, tlo. DE tDEI{T|OAO y FTRMA OEt pAñftctp NfE

"Cosos buenos egtoñ posoñdo, Hoñduros estó comb¡ondo".

c-¡uurfi\unü

,'

Lo\.r



S MEJOR
r***r

¡x,ts¡DtNct^ D€ t Rt¡¡ltltc^

Tegucigalpa, M.o.C.E de del 2020

tva-ra
Con número de iden§dad

r'
Por este med¡o me comprometo a partic¡pa.

en el Proyecto cód¡8o verde Má5, adscrito al Programa Presidencial de Empleo con chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las
s¡Suientes coñdiciones:

OCL PARIIOPA¡TIE:

1. Pose€r titulo univ€rsita.io en cualquierárea de la salud, comoser Médicos Generales y/o con Especjalidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermer¿s, Er¡fermeras Auxiliares o cllalquier otro titulo üncr.¡lado al área de la salud.

- Fotocopiá de Titulo Univ€rsitario (Si el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estár refrendedo
por la Un¡\rers¡dad Nacion¿l Autónoma de Hondurasl

- Fotocopia de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar a\ralado por la Secretaria de Selud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de idenüdad
- Constancia or¡g¡nafdé Cuent¿ de Ahorro

2. Me compromáo a cumpl¡ry acatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y procedimientos intemos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lhstitución podrá dár porterminado en cualquier momento s¡n iustiñcación alguña, su relación con los benefic¡ar¡os
preüa notiñcación pot escrito Y pr6entación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiémpo efecti\€mente prestado, el cual seá pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba v¡vís Mejor de cualqu¡er

negl¡Sencia eh los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrime¡to de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes insütuciones pa.ticipantes del país.

6. El Programa no seÉ responsable por retfasos en los pagos del incenti\ro del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especial¡stes y tecnicos del área de la salud, déb¡do a la tardahza en la entrega de la documentación
correspondie[te a Ia Unidad Ejecutora del programa.

7. Afirmo que soy beneñciarío del Proyecto C¡idigo Verde Más, reconozco que ño ex¡ste una relación laboral con las
¡nstÍtuciones inlrolucradas en el proyecto_

8. Recib¡r un b€nefcio económico €n conc€pto de ¡ncentilo al desarrollo de .¡pacidades laborales de profesiorales
espec¡al¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo seÉ determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Oespacho de Salud, según comuñicac¡ón oñcial establecida por cl programa-

9. Despues de tres díes continuos o cimo días ahemos de auslnc¡: §¡n justiñca.íón, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto cód¡go verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará d. manera proporcional la
as¡$¿rria ¡ la fccha de suspensión y/o d6€rE¡óñ.

10' El betLñdario ücnc por entendido que las inasistend¡ñ por incepacidad, perm¡sos académiru y cualquier otro tipo,
no serán remuner¿das por el proyecto Código Verde Más.

DEI.PROGMIIA:
1. Asegur*5. de cumPlir coh Él pago d€l ¡rEentivo otorgado al benefici¿rio pol h capacit¡ción cor¡formc a comunlc¡cién

' aficial ÉbHecii¡ por el Progrima y cn base al cumpl¡miento de los obFliros del provecto.

'Cosas buenos e§,Jún gasondo, Hondu.as enó cdñbbndo'.

EJ

f{OMBRE CoMpt-ETO, f{o. DE IDEIfIDAD Y FTBMA OEt

.Jur(rilÑ
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PROGRAMA . PRESIO€IiCIAI
r * *_r_ r

PITSIDENCIA DE L  ¡IPI]BIICA

resuctgatpa, tr.o.c. O ," Abt '\ 0", ,oro

Con número de identidad Por este medio me Éomprometo a participar
en el Pro!€cto Código Verde Más, adscrito al ProEr¿ma Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivis Meior, en cumpl¡miento a las

siguientes condaciones:

DELPAMICIPANTE:

1. Poseer titulo univers¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Gener¿lesy/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud-

- Fotocop¡a de T¡tulo Universitario (S¡ eltítulo fue obtenido en el extr¿njero, este deb€ de estar refrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

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

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposiciones, reglamentos y procedimientos ¡nternos edablecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnsütuc¡ón podÉ dar porterminado en cualquier momento siniustificación alguna, su relac¡ón con los beneficiarios
previa notificac¡ón por escr¡to y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del Proyecto. En tal
s€ntido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efecti\¡¿mente prelado, el cual será pagdo de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa Social ¡mpulsado por elGobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Ch.mba Vivís Mejor de cualquier

negligenc¡a en los procedimientos médicos realizados, asícomo €ualqu¡e¡ acto que se realice en detr¡mento de la s¿lud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes iostituciones participantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stas y técnícos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Eiecutora del Programa-

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Cód¡go \rerde Más, reconozco que no existe una relación labor¿l con las

¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un benefic¡o económ¡co en coñcepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

espec¡al¡st¡s y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo s€rá determinado por la secretaria de Edado en el

Despacho de Salud, según comunic¿ción oficial establecida porel Progr¿ma.
9. Después de tres dlas continuos o c¡nco dfas alternos de .usencia s¡n justificación, se procedeÉ a la suspensión

automática del Proyecto oádigo Verde Mas s¡n lugar a recbmos, el Programa pagaÉ de manera proporcional la

aístencia a h fecha de suspensión y/o deserción.
10. El bapf,da¡io tl,ene por entendido que las inasisteñc¡6 Dor incapa(¡dad, permisos *adén*¡E y cualqubr otro tipo,

no seÉn r¿muneradas por el Pro¡ncto Cridigo \y'erde Más.

DEL PROGRAMA:
;. il;;i; *.pl¡r con el pago del ¡ncentivo otorEado a I beneficiar¡o pú la c¡pac¡t¡c¡ón conlbrmc a comunlc¡dón

oficial csteble€id¡ por el Progáma y en base al anmplimiento de los olfürios del Proyect .

r{O IiEGO}IPIEIO, o. DE loEirloAD Y rln¡{A O€L PA¡TlCltAlúIE

'Cosos bueoas e§ón posondo, Hondurds estó combiondo'.

duut&\ti^to,
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PRO6EAMA PRE5IDEN(IA!

1r*!.
PI¡S¡¡'TNCL{ DI LA ÁIPUiLICA

VIVIS MEJOR

lqucigalp a, M.o.C - -?- de

Yo

Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participa.
en el Proyedo cód¡8o Verde Más, adscrito al Programa Presidenc¡al de Empleo con chamba V¡vís Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DTI. PAtrfICIPAÍ{TE:

1, Poteer tftulo univers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especial¡dad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Aux¡liares o cualqu¡er otro título v¡nculado alárea de la salud.

- Fotocopia de Titulo Un¡vers¡tario (Sieltítulo fue obtenido en elextr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

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

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, daspos¡c¡ones, reglamentos y procedimientos ¡nternos establecidos por
las instituciones partic¡p¿ntes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento s¡n iustificación alguna, su relac¡ón con los beneficiar¡os
previa notificación por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad eiecutor¿ del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicament€ reconoceÉ el tiempo efecti\r¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefici¿rio de otro Program¡ Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡der¡caal de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negl¡gencia en los proced¡mientos médicos realizados, así como cualquier acto que se realice en detramento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las diferentes instituc¡ones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡alist¿s y técnicos del área de la salud, debido a la tard¿nza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutor¿ del Programa.

7' Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cód¡go \r'erde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades l¡bor¿les de profesionales
espec¡al¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡nceñtivo seÉ determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡€ación oñcial establecida por el Programa.

9. Después de tres dlas conünuos o cinco días alternos de ¡useDc¡a sin ¡rusiiñcación, se procedeÉ a la suspensión
automática del Proyecto Código Verde Mas §n lugar a reclamos, el Programa pagará de manen proporc¡onal la
asisbncia a b fecha de suspensión y/o deserriín-

10. El Mc¡ario tiene por entendido que las inas¡stenc¡a+rd incapacidad, perm¡sos acadénúc y cualqubr otro tipq
no seÉñ r¿muner¿das por el Prffio Cád¡go verde Más-

DEL PROGRA¡IA:
1. AseSurasé de c¡lmpl¡r con el paSo del incentivo otorBado al benefic¡ario ler la €apcitrdón conbrmc a €omun¡t.dón

oficial!Íablectü por cl Progoma ycn base aldjmplimiento de los obleüps del pmyecto. 
i

"Cosos buenos estóñ posondo, Hondurus está cambiondo',

dor;\

NOMBRE COMPLETO, No. DE IDENÍIDAO Y FIRMA DEL PAR¡ICIPAT{ÍE

.--\uut(r\Ñ

at

del 2020
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PAESIDENCIAT .r * t:
PI¡SIDENCIA DE TA RIPÜBIICA

S MEJOR

regucigarpa, M.D.c.-?i r" c¡b (-i \ ,", ,oro

Con número de ¡dentidad - Ol?3§- Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al
siguientes condic¡ones:

DEI. PARNCIPANÍE:

Progr¿ma Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivis Meior, en cumplim¡ento a las

1. Poseer tltu lo universitar¡o e¡ cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Té€nicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Tftulo Universitario (Sieltftulo fue obtenido en elextr¿¡iero, este debe de estar refrendado
por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- constancia origin¿l de cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y procedim¡entos ¡nternos establecidos por
las instituciones pa rticipantes.

3. La lnsütuc¡ón podrá dar por term¡nado en cualquier momento sin justificac¡ón alguna, su relación con los beneficiarios
previa noüficac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únic¿mente reconocerá el tiempo efectiy¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional-

4. No ser beneficiario de otro Programa social impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Progr¿ma Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier
negligenc¡a en los procedimientos médicos realizados, así como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

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

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales especial¡stas 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. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Código \r'erde Más, reconozco que no ex¡ste una relación labor¿l con las

insütuciones involucr¿das en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profesionales

especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de Salud, según comunic¿ción oficial estab¡ecida por el Programa.

9, Después de tres días continuos o cinco días ahernos de auseric¡a s¡n justifica€íón, se procederá a la suspens¡ón

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

asistenc¡a a la fech¿ de suspensión y/o deserción.
10. El ben€6ci¿rio üene por ertendido que las inasistenc¡ar por ir¡capac¡dad, perm¡sos académi@§ y cualquier otro tipq

no serán remuneradas por el Proyedo &id¡go Verde Má'

DEI.PR6BAI,rA!
;;;;-#;'--plir con el pago del incentivo otor8ndo al beneñciario pú la capciackin co¡furme a comunbcitín

ollcial estabiec6 por el Programa y en base al cumplimiento de los obpltirios del Proyecto.

-o
COMPtETO, No. DE IDENTIDAD Y flRltlA DEL PARTICIPAiIT€

"Cosos buenos estón posondo, Hondwas está coñb¡ondo".
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PRESIOEN(IAI
. r *_L :--__

PttslDtNch DE l^ RtP¡lluc^

S nIEJOR

regucigalpa,M.D.G.-J}¿" ahri\

Con número de identidad Lo
Más, adsc.ito al Progr¿ma Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplim¡ento a las

Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde
s¡guientes condic¡ones:

DEL PAtrflCIPANTE:

1. Poseer título un¡versitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con Especialidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado ¿lárea de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡veB¡tario (Sieltítulo fue obten¡do en el extr¿nje.o, este debe de estar refrendado
por la UniveÍsidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certfficado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarieta de identidad
- Constáncia originalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposic¡ones, regla mentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificac¡ón alguna, su relación con los beneficiarios
previa notifi€ación por es€rito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efectiy¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social ¡mpulsado por elGobierno de la Republica.
5. Exone.o de toda responsab¡lidad al Prog.ama Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivis Meior de cualqlier

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

6. El Progr¿ma no será responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas Y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documeñtac¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7' Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

!. Recibir un beñefic¡o económ¡c¡ en concepto de irrcentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentfuo seÉ determ¡nado por Ia secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicacíón oñcialelablecirja por el programa.

9' Después de tres dl¿s continuos o cinco días alternos de ausencia sin justificac¡ón, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto código Verde Mas s¡n lugar a rechmos, el Programa pagaá de manera proporcional la
asisEncla a la fecha de suspensión y/o desercirin.

10. El beqrfchño tiené por entend¡do que l¡s inasistenci.c por incapacidad, permisos eÉdémicD6 y cualqubr otro tipo,
no serán rcmuneradas por el Proyecto Cridigo Verde Más.

DGL PNOqNAMA:
Í.-tegÚare de a.rmplir con el Éago del ¡ncentivo otorgado al beneñc¡ario por la capacttrdón conbnnr a€omunk dón

oficial elbblec¡di por el Progrr¡a y en base al cümplimiento de los obJrfircs del proyecto.

t
"Cosos buenos están posoñdo, Hondu@s está combioñdo",

I{OMBRE COMPIETO, tio. O€ lO€ TIOAO Y FIRMA OCL pARflClPA},lfE
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PRO6RAi/lA' PAESIDEN(IAL
rr**r _

PR[SIDINCIA D[ L  REPl-]iTICA

resucigalpa, M.D.C. JI de o[ril
del 2020

Er, Ve
Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto cód¡go Verde Más, adscrito al Progr¿ma Pres¡dencial de Empleo Con chamba V¡vís Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DET PARflCIPANTE:

1. Poseer tftulo uni\rersatario en cualqu¡erárea de la salud, como ser Médicos 6eneralesy/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicot Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro tltulo v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡versitario (S¡ el ltulo fue obten¡do en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de C€rtiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identldad
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryac¿tar las normas, d¡sposic¡ones, reglameñtosy pro€ed¡mientos internos establecidos por
las ¡nstituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en oralquier momento s¡n iustificación alguna, su relación con los beneñc¡ar¡os
prev¡a notificación por es€rito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efecti\r¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

l. No ser beneficlario de otro Programa so€ial ¡mpulsado por el Gobí€rno de la Republica.
5. Elonero de toda responsab¡lidad al Prograña Presidencial de Empleo Con chamba vivís Mejor de cualquier

negligencia en los procedim¡entos méd¡cos real¡zados, así como €ualquieracto que se realice en detrimento de la satud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pafs.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales especialastas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad E¡ecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneñc¡ario del Proyecto Código \y'erde Más, recono2co que no existe una relación labor¿l con las 
]

¡nstituciones involucradas en el Proyecto. I

8. Recibir un benefic¡o económ¡co en concepto de ihcenüvo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo seÉ determ¡nado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial establec¡da por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia s¡n justificación, se procederá a la suspenstón
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de manera proporcional la
asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El beneficiario tiene por entend¡do que las inas¡stenc¡as por i¡capac¡dad, permisos académicos y cualqu¡er otro tipo,
no seá¡ remuner¿das po. el Proyecto Código Verde Más-

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumpl¡rcon el pago del ¡ncentivo otorgado al beneficiarío por la capac¡tación conforme a comunicac¡ón

oficial €stablec¡da por el Programa y en base al cumpl¡m¡ento de los objetivos del proyecto.

'Cosas buenos estáñ Wsondo, Hoñduros estó combiondo',

<juur(¡\Ñ

\ 9n2



ir*ll
¡TISIDENCIA DE T  REPI] iIICA

VIVIS MEJOR

Con número de iden Édrd -1 OlÓl lqqÓ- AAgLl3 por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa P.esidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a lasen el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa
5¡guientes cond¡c¡ones:

OEL PARÍICIPAi¡TE:

1. Poseer título un¡vers¡tar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitar¡o (Sieltítulo fue obtenido en el extr¿niero, este debe de estar refrendado
por la universidad Nac¡onalAutónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar ¿valado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, disposicíones, reglamentos y proced¡mientos anternos establec¡dos por
las instituciones pa rtic¡pantes.

3, La lnsütución podá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los benefici¿rios
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyedo. En tal
senüdo el Proyecto ún¡camente reconoceÉ el tiempo efectiv¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa Social ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5, Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualqu¡er

negligenc¡a en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier ado que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la ertrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyeqto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las

¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económim eh concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo seÉ determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de 9lud, según comunicación oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dlas continuos o cinco dlas atternos de ausen€ia sin iulific¿c¡ón, se procederá a la suspensión
automática del Proyedo Código Verde M¡s sin lugar a recl¿mos, el Programa pagará de manera proporcional la

asistemia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10, El beneterar¡o üene por entend¡do que las inar¡stenci.¡ por incapac¡dad, permisos a(¿démi@c y cu.lquÉr otro tipo,

no seÉn remuner¿das por el Proyecto Cód¡go Verde Más.

DELPRO6RAMA:
1. fuegurarse de ormpl¡r con el pago del incentivo otorÉado al beneficiar¡o poÍ la capacitación conbrmc a comunl€¡dón

oficialeÍ¡blec¡da por el Progr*ma y en base al ormpl¡m¡ento de los o§atlnos del Proyecto.

I e,J t.;
NOMARE COMPLSTO, No. DE IOEl{TIDAD Y FIRMA OEt PAñflClPANÍE

"Cosos buenos están posondo, Hondu@s está comb¡ondo',

3
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MEJOR

Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumplim¡ento a las
s¡gu¡entes cond¡ciones:

DEL PATflOPAT{TE:

1. Poseertítulo univers¡tario en cualquierárea de la salud, mmo ser Médicos Genenlesy/ocon Espec¡alidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualqu¡er otro tltulo únculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título UniveGitario (Si el título fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Universidad NacionalAutónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certiñcado en el área de ¡a Salud (Debe estar avalado por la S€cretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de idenüdad
- Constanc¡a or¡8¡nalde Cuenta de Ahono

2. Me comprometo a cumplir y acatarlas normai d¡sposicionet reglamentosy procedimientos internos elablecidos por
las ¡nstituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstitucién podrá dar porterminado en cualquier momento s¡n justiñcación alguna, su relac¡ón con los beneficiarios
prev¡a notificación por escr¡to y presentación del formato de deserc¡ón a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporc¡on al.

4, No ser beneficiar¡o de otro Progr¿ma Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negl¡gencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualqu¡eracto que se realice en detr¡mentode la salud
de los usuar¡os que a€uden a las diferentes ¡nstituciones participantes del país.

6, El Progr¿ma no seÉ responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profes¡onales especial¡stas y técñicos del área de la salud, debido a Ia tardanza en la entrega de la documentac¡ón
corespondiente a la Unidad Ejecutora del ProgGma.

7. Afirmo que soy b€neficiario del Proyecto Código Verde Mát reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las
instituc¡ones involucradas en el Proyecto-

8. Rec¡bir un beneficio económico en crncepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales
espec¡al¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la S€cretari¿ de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡c¿c¡ón oficial establec¡da por el Programa.

9. Después de tres días conünuos o c¡nco dfas alternos de eusenc¡a sin iustificación, se procedeÉ a la suspensión
automática del Proyecto Gidigo Verde Mas §n lugar a reclamo5 el Programa pagaÉ de maner¿ proporc¡onal la
asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El benetrclarlo tiene por entendido que las inas¡stencias por ¡ncapac¡dad, perm¡sos académicos y cualquler otro tipo,
no seÉn remuner¿das por el Prolrecto qád¡go Verde Más.

DCIPiO6N'lil&
1. Asegur¿rse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneñc¡ar¡o por la capacitación conforme a comunicac¡ón

oñcial establcc¡da por el Prcgrama y Én base al cumplimiento de 106 ob¡€tit¡Ds del Proyecto.

f{OMB¡E COXPIETO, fto. DE loEt{flDAD Y FlRr{A DEL PARTICIPAflTE

"Cosos buenos está,t posondo, Hondu@s eitó codtbio¡rdo'-

Ou"d*U



S MEJOR

P§ESIDENCI{
ri*rr

Irrs¡DL{A\ t}t L^ ¡Iñraucá

regucl8¿lpa, rt .o.c. Z? ¿s del 2O2O

Con número de idenüdad Pot este m€d¡o me coanprometo a partic¡par
en el Proyecto C&¡to Verde Más, ads€rito al Programa Presidencial
siguientas condicioEes;

Empleo Con OEmba V¡vís Me¡or, en cumdim¡ento a las

DEI PARIIO'A¡{IE

1. pos€er tltulo sniversitario en cualquier á¡ca d" la s¿lud, como s"r Médicos Generalcs y/o con Espec¡atidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfurinera6 A¡xil¡area o cr¡alquier otro tftulo vinculado al ár.a de la salud.

- Fotocopia d. Título Univcrsitatio (9 cl btulo fue obtenirJo cn cl .¡trañiero, este dcb€ de estar rctrcndado
por b Uni\refs¡dad Nacional Aukínom. de Hoñduras)

- Fotocopia dc Crrtiñcado e¡ el árca de la Salud (Dcbc estar aralado por la S.cirrt¿ria de Salud)
- Eotocop¡a de la tarieta de idenüad
- Constancia original dc Cuent dc Ahorro

Z Me compromáo 
" 

cumplir y aatar las nomas, disposicioñ6, rcglameritos y proced¡m¡fitos iñtemos establecidos por
|as instituciones participa.¡t6.

3. La lnstitucion podÉ d¿r por tr.minado É:ñ cualquiér mornefito sio pstiñcación alguna, su r.lación con los bencficiar¡os
previa noüñcacióñ por Gcrito y preseñtactih dd fomáo de descrcírín a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
§e ido cl Proyecto únicamente ret¡nocerá .l 6¿mpo ekiv¿mrr¡te prestado, cl cual seÉ pegado dc mancra
Ploporcional.

¡¡, No scr b.¡.{ic¡ario de otro Programa Social ¡mpulsado fr el Goticmo de la Republica.
5. Exon€ro de toda responsatÍlidad al Programa Pr6idénc¡el de Emplm con chemba Vívls ñreior de cualquier

n.8l¡8.nc¡a eo lo5 procedimientos médico5 realizados, así como cualqu¡.r acto que se rcalice en detrimerto dr la salud
de lo5 usuario6 que aq¡drn a lá5 difere t€6 insiituc¡on6 participant6 del pai§.

6. El ProSr¡ma no será responsable por rclr¡so6 eí los pagos del incentirro del desarrollo de capaqlades labor¿16 de
profesio¡ales Epccialistas y tccnicos del árca de la salud deb¡do a la tard¿nza en la ent¡ega de la documentación
corr6pondieñte a la Unidad Ejecuto.-¿ del Programa.

7. Afirmo quc soy benetrciario del Proyecto @igo vcrde Más, rcconozco que ¡o cist u¡a rclacir¡n laboral co¡ las
¡n5tftudon6 ¡nyolucr¿das cn cl Proyecto.

& Rcc¡bir un bendolo económi@ e,t cor¡cctso dc im¿ñtir/o d dcsarrollo de capao-dad6 laboralÉs de profesionales
espccial¡stas y técnicos en el á'ea de la sahrd 

"stc 
inc€nttw será determ¡nado por la Secretaria de Estado rn el

D.spadto de Salud, s.grin co¡nuniaci¡án oñdal cstaHecída por d Programa-
9. Octpués d. tres dí¡s continuos o .inco dl¡r Jtcmos dc a¡s.nc¡¡ sin judilicacíó,n, se procedqrá a la susplns¡ón

autorn&ica dcl Proyccto Crídigo Verde t 6 siñ lu!¡r a r*.no§, el Programa paEaá de mar.r¿ proporclonal la
aC*cnd¡ ¡ b Hra d. susprñsidfl y/o d..crcitn-

10. €l bc¡tcfrd¡rb üe¡c por cntcnd¡do que las lnaiistrnd.s Ipr incapacftrad, p€rmiso§ ac¡dátri[ y (r¡ahu¿n otro tipq
no scrán nntun€rad¡s por cl @ Ctidilo \lcrde tliás.

ffi.PfiO6tA e
l. Arcgurer:c da tumCk con cl Eo dd inc.nü\ro otof8ado al ben€ñdarlo por le capa{¡t¡d.ín cod¡rmc a ¿omurúcadón

oñoil cst¡blcdd¡ por C Pro3rrtla y en bsc al a¡mpl¡rnie¡to de 106 otridtDs d€l Prqfcto.

f{O 3il OOr*{-EfO, ¡lo. OE IDEüflDAD Y FIUA O¡l PArÍCn¡¡lfE

'CoJ,§ b,/,,,EE .5iet ,,á,oado, Hondu¡ds eú @núim&1

z
de

obr'\
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..¿,o ," -rorometo a pamcipar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivls Mejor, en cumplimiento a las
sigu¡entes condiciones:

DEL PARNCIPAÍ{TT:

1. Poseer títu lo universitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialadad en cualquier
área, TéEnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxal¡ares o cualqu¡er otro tltulo v¡nculado al área de la salud-

- Fotocop¡a de Título Universitario (si el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certiñcado en el área de la Salud (t»be estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tar¡eta de identidad
- Constancia originalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y procedim¡entos internos establecidos por
las ¡nstituc¡ones participantes.

3. ta lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento s¡n iustificac¡ón alguna, su relación con los beneñciarios
previa notificación pot es€rito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal

--€intido el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efectñr¿mente prestado, el cual seÉ pagado de manera
pr\rcional.

4. No s* beneficiario de otro Progr¿ma Social ¡mpulsado por el Gobierno de la RepUblica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Progr¿ma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Me¡or de cualquier

negligencia en los procedimientos médicos realizados, así como cualquier acto que se realice en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones p¿rticipantes del país.

6. El Progr¿ma no seÉ responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profesionales especÉl¡stas Y trcn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en [a entrega de la documentación
correspondiente a la unidad Eiecutora del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy benefic¡ario del Proyecto Cód¡go wrde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón labor¿l con las
insütuciones involucr¿das en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades
espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este i¡centi\ro será determinado por la
Despacho de Salud, según comunicación oficlal establecida por el Programa.

9. Después de tres dlas continuos o cinco dlas aiternos de ausencia s¡n jujtificac¡ón, se
automáti(¿ del Proyedo código verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pagaÉ
asiste¡rja a la fecha de suspensión y/o desercón.

10. El be¡¡etrcÉrio üene por entendido que las ¡nasistenc¡as por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serán remuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al benefic¡ario por la capacitación conforme a comun¡cac¡ón

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

"Cosos buenos están pqsorldo, Honduros estó cofitbiondo'.

laborales de profesionales
secretar¡a de Ededo éñ el

procederá a la suspensión
de maner¿ proporcional la

f{OMBRC COMPtEfO, NO. DE IDENTIDAD Y

c-uu(¡\onüo

Teguc¡Ealpa, ?-1



S MEJOR
rr**r

¡tlt¡(»§€t\ t» LA firPt Bltc^

- 

E.¡aro. ----)
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c{ot bon P-2e..^tes
Con número de identidad -@ Por este medío me comprometo a participar i
en el Proyesto cód¡go \rcrde Más, adsqilo al Pro8rema Pr6¡dencid de Empleo Con Chambe Vivls Mci¡r, en cumplimiento a lasl
sigr.rientes condidone: I

D€l PAMOPAIIIE

1. Poteer titulo universitario en cualqui"r área de la salud, como ser Médicos Geñerales y/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técn¡co§, Entcrmer¿s, Enfermras A¡xiliarc5 o q¡alquier otfo titulo úncülado al área de la sa¡ud.

- fotocofia de Título Univc6itaarlo (g cl tftulo fue obtenido cn el extran¡e.o, cste deb€ dc estar refrend¡do
por la Un¡vÉrs¡dad Na{ional Aut¡inoma de Hondüras}

- Fotocopia de Certiñcado en el áEa d. le Salud {Dcbc estar a\ralado por la Secretaria de Salud}
- Fotocop¡a de la tarjeta dc idenüdad
- Conlancia original dc Cucrfa de Ahoro

¿ Me comprometo a cumplir y acatar las normas, dispor¡ciones, rcglamcítos y procedimiefitos intemos establecidos por
las institucion€s partic¡par¡te..

3. l"e lnstitución podÉ d¡r por tÍminado an o¡¿lquirr momento s¡n iudifiEación alguna, su relación con los beneñc¡arios
preÚa noüñcación por escrito y preserrtacirin del formato de desercírjn a la unídad ejecutor¿ dcl Proyecto. En tal
sentido el Proycdo ún¡camentc reconoceÉ el ti¿mpo efectivameñtc prestadq el cual seÉ pogado de man.r¿
proporcional.

a. No sér b€ndiciario de otro Progr¡ma sodal ¡mpulsado por el Goticmo de la Republ¡c¿.
5. Exonero de toda responsatilidad al Progr¿ma Prcsidenc¡al dc Empleo con Chamba Vivls Mejrr de cualquier

negl¡gencja en los procedim¡entos médito6 reali:rdos, así como clalquier asto que se rcalice en d€trime¡*o de la salud
de los usuarios que aqrden a las dif€r€fltes ¡nstituciones perticipantE del pais.

6. El Programa no será responsaHe por r€lresos Érl los pagos d.l incentir¡o del desa¡rollo de capacidades laboral6 dc
paofcsidtales cspccialistas y tecnicos del área de la salud, dcb¡do e h tardenre en la rntrega dc la doo¡mentación
correspond¡entc a la Unidad Ejccutor-a del Progr¿ma.

7. Añrmo que soy bcnetrc¡ario del P¡oy€cto Oidigo Verde Más, rrconozco que no €dstc una r¡lación laboral con las
lnstituciong ¡nrrolucrádas en cl Proyecto.

& Rccibir un b.nelicio económ¡co c¡ coñcepio dc inccñtivo al desanollo de capaddad6 laboralcs de prpfesionale|s
esp€cidistas y técnicos en el árca de la sahd este incertiLo saá detem¡nado por la S€cretarii¡ de Esbdo en el
D"spa{fio de Salud, r.g¡¡n cor¡unicación dcial cst¿b¡ecih por cl Prqrama.

9. D6pué5 & tfri dl¡s conünuos o cin<o d¡as aftcrnos de ¡¡¡scncja s¡n iusttficacjón, se procedcrá a la suspe¡sió¡
automáticr dcl Prqlecto C(id¡go Verde Mas sin lugar a redan6, d Programa pagaá de manera propordonal la
addcn¿i. ¡ h fecha dc suspmsión y/o dcserciln.

10. El bcttcfid¡rto t ¡nc por erltc,tdido que las ¡msistafi& por incapaclrad, permiios acadániG y oralqul€r otro t¡po,
no scrán r¡nruncradas por el koyedo cridigo \trarde Más-

m.Pfioq &
1. A,srgur¿sc dG ctrmCir co¡ cl Fgo dd incerltirrE otorgado al b.nef€¡aflo lar la capa€lt¡cLiñ conloma a cornun¡cadón

oñcial lstetLdd, por d Progrrna y an base al ormplirni€{to de h6 o$tps dd ProFcto,

lo l¡¡ trt.Efo, no. D€ lOEf,tlD D Y F¡ltaA OEI elInctP^¡ffE

'cotat ü,ÉDo6 r5th, rÚ6o.tdo, Hoñdu¡os está @.nbiotdo'.
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Yo

con número de ¡denndad nSOl lq6f a t?-l< por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo con chamba V¡vis Meior, en cumpl¡miento a las
s¡guientes condic¡ones:

DEL PATflCI PAft[E:

1. Poseer tftulo univers¡tario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o crn Espec¡alidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Tltulo Un¡versitario (Sieltítulo fue obten¡do en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en elárea de la Salud (Debe estar aval¿do por la Secretaria de Salud)
- Fotocopaa de la tarieta de identidad
- Constancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

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

3, ta lnstitüción podÉ dar porterminado en cualquier momento sinjustificación alguna, su relac¡ón con los beneficiarios
previa notiñcac¡ón por escrito y presentación del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del Proyedo. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente predado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por elGobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier

negligen€ia en los proced¡mientos médicos realizados, asícomo €ualquier acto que se real¡ce en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acudeñ a las diferentes instituciones p¿rticipantes del país.

6. El Programa no será responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a l¿ tardanua en la entrega de la documeñtac¡ón
correspondiente a la Unidad Eiecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benefic¡ario del Proyecto Cód¡go \r'erde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
i¡stituciones involucr¿das en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio ecoñóm¡co en concepto de ince¡tivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espec¡al¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo seÉ determ¡nado por la Secretaria de Est¿do en el
Despacho de Salud, según comun¡c¿c¡ón oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco dlas alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyedo Código Ve.de Mas sin lugar a recl¿mos, el Programa pagaá de manera proporcional la

alstencia a la fecha de suspensión y/o deserción,
10. El barEfciario tiene por entendido que las inas¡stenciailor incapacidad, permisos académiooc y cualquier otro tipq

no serán remuner¿das por el Proyecto Gidigo Verde Más.

DEI PRoGRAMAT

1. fuegüratse de d¡mplir con el pego del ¡ncentivo otorgado al beneñc¡ar¡o!ú la c¿pacftaúión cDnñtma a comunbáón
oficial estabiecila por el Progrma y en base al cümpl¡m¡ento de los obfúdros del Proyeao.

dor'\

"cosos brcnos estáñ posondo, Honduros esfii combiondo".

.¡*(v\Ñ

|IOMBRE CoMPLETo, t{o- D€ IOENTIDAD Y FIRMA DEI
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en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivfs Mejor, en cumplimiento a las

siguientes condiciones:

DEL PAMICIPA¡'ÍE:

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

- Fotocop¡a de Título Univers¡tario (S¡ eltltulo fue obtenido en elextr¿niero, este debe de estar refrendado
por la Unive6idad NacionalAutónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Clrtiñcado en el área de la Salud (Debe estar av¿lado por la S€cretaria de Salud)

- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar l¡s normas, dispos¡ciones, reglamentosy proced¡m¡entos internos establecidos por

las ¡nstituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón podÉ dar por term¡nado en cualquier momento sin ¡ustificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificac¡ón por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal

sentido el Proyecto únicamente recoroceÉ el tiempo efectiv¿mente prestado, el cual será pagado de manera

proporcional-

4. No ser beneficiar¡o de otro ProgGma social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Me¡or de cualquier

negl¡gencia en los procedim¡entos méd¡cos realizados, así como cualquier acto que se realice en detramento de la salud

de los usuaraos que acuden a las diferentes inlituc¡ones p¿rticipantes del país-

6. El Programa no será responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de

profesionales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspondiente a l¿ t,nidad E¡ecutora del Programa.

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

instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡bir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

especia¡¡stas y tÉcnicos en et área de la salud, este ¡nce¡ti\ro seÉ determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comun¡c¿c¡ón oficial establec¡da Por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco días altemos de ausenc¡a §n julificación, se procederá a la suspensión

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

asisencia ¡ la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El bar¡€ddarlo tiene por entendido que las ¡nas¡stencÉa toa ¡ncapacidad, perm¡sos acadérnioe y cualquÉr otro tipq

no serán rcmuneradas por el ProlEGto Aid¡go Verde Más.

DEL PROGMIITIA:
;Ar"gr*= ¡" -.plir con el pago del incentivo otorBado al benefic¡ario pú la capacitrrión conlorrnr 

" -murÉdÉn
oficiatGstablecÍleporclProgiimayenbasealCUmpl¡mientode!oso!tt6osdelPro1recto.

NoMaRE CoMPLglo, No. oE IDENÍIDAD Y fliMA DEt PARTICIPAI{ÍE

"Cosos buenos estan posoñdo, Honduos está coñb¡ando-.

duu'ü\'nü
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del 2020

Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyedo cód¡go Verde Más, adscrito al Progr¿ma Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Viví5 Mejor, en cumplimiento a las

sigu¡entes cond¡ciones:

DEL PATT¡C'IPAIfiE:

1, Poseerhlulo universitarioen cualquieráree de la salud, como ser Méd¡cos Generalesy/o coñ Espec¡alidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualquie. otro título vinculado al área d. la salud.

- Fotocopia de Título Univers¡tario (Si el título fue obten¡do en el exti¿nrero, este debe de e§tar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar a\r¿lado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identrdad
- Conlancia ori8inal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las norm¿s, dispos¡c¡ones, aeglamentos y procedim¡entos internos elablecidos por
las instítuciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justiñcac¡ón alguna, su relacióñ con los beneñciarios
prev¡a notificác¡ón por escrito y prerentación del fomato de deserc¡ón a la unidad eiecutora del Proyedo. En tal
sentrdo el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcioñal.

4. No ser beñefic¡ano de otro Progrema social impulsado por elGobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilid¿d al Progfama Pres¡d€ncial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor dc cualquier

neglige¡cia en los p.o{edimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimentode la salud

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

6. El programa no será responsable por retGsos eñ los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de c¡pacidades laborales de

profesionales especial¡stas y técnicos del área de la sálud, debido a la tardanza en la entrcga de la documcntación

correspondiénie a la un¡dad Ejecutora del Programa.

7, Afirmo que soy beneficiar¡o del Proye€to Cód¡go Verde Más, reconozco que no exile una relación laboral con las

¡nstitucioñes involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desanollo de Épacidades laborales de profesionales

especialitas y técnicos en et área de la salud, este incentivo seÉ determ¡nado por la Secretaria de Estado en el

Despadro de salud, según comunicaciori oficial estabtecida Por el Programa.
g. Después de tres días continuoi o ciñco días ahemos de aus€ncia ín justilicac¡ón, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas 5¡n lug¿r ¿ rcdamos, el Progr¿m¡ pagaÉ dc manen proPorcional lá

adstcm¡a a la fccha de suspensióñ y/o d.sardón-
10. El btnsfic¡afio ticnc por eñtendido que las ¡nasistendó pof ¡nc¿pacidad, pe¡miso§ ac¿démiiE Y cualquief otro tipo,

no será¡ ¡cmuneradas por el Proyecto códi8o verde Más.

DEl PR(EiMTÚA:
1. Ascgurá§. dc curÍpllr con cl prgo del incentivo otoBado ¿l ben.ficiario pof la c¡pacitacióñ confomc a (¡ltluoldón

oñci;lclt¡blccib po. d Progrr¡a y eo b¿se al cumplimiento d€ los ollalñtos dcl ProYrcto.

l{oMgRE CoMPLEfo, tlo. Dt IDENfIDAD Y FIRMA DEt

'cosos bue¡ds e§ón posondo, Honduros está coñb¡ondo'.

¿*rÜ\*ü

Co,
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olo,', \ del 2020

or_ rQQ,l _ tii ¿ct 0 Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proytdo Cód¡go Verde Más, adscrito al Progr¿ma Pres¡dencaal de Empleo Con Chamba Vivís Meror, en cumplim¡ento a las
siguientes condiciones:

DEL PAtrNCIPANTE:

1. Poseer titulo universitarao en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Gener¿les y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro ffulo v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de T¡tulo Universitario (si eltítulo fue obtenido en elextranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Foto€lpia de Certificado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposiciones, reglamentos y procedim¡entos internos establec¡dos por
las insmucaones partic¡pantes.

3, La lnstituc¡ón podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relac¡ón con los beneficiarios
previa notificación por escr¡to y presentación del formato de deserción a la unidad e.¡ecutora del Proyecto- En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efediv¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporEional.

4. No ser beneñciario de otro Programa Social ¡mpulsado por elGobierno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vis Meior de cualquier

negligencia en los proced¡maentos médicos realizados, así como cualqu¡er ado que se rea l¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones partic¡pantes del pais.

5. El Programa no será responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desanollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡¿l¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
corespondiente a la Unidad E¡ecutora del Programa.

7, Añrmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Crid¡go Wrde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las
instituciones involucradas €n el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo seÉ determ¡nado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicacíón oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dhs clntinuos o cin€o d¡as alternos de .usEncia s¡n justificación, se procederá a la suspens¡ón
automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n luSar a reclemos, el Programa pagaÉ de manen proporcional la
asistencja a la fecha de suspensión y/o deserciín.

10. El bcrFfcbr¡o tiem por entend¡do que las inas¡stenc¡r ¡Er ¡ncapac¡dad, permisos ¡GadémiE y cualqubr otro üpq
no sefái ¡cmuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

DEI PROGMIIIA:
1. Asegurgse de armplir con el pago del incentivo otorBado al benefic¡ario nof la capacitadón conforma a «¡munbE¡Én

oficial ettaUecur por cl Progrtma y en base al anmplimiento de los olfirlfiios del Proyeao.

NOMARE COMPIETO, l{o. DE IDENTIDAO Y rIRMA OEL PARIICIPA¡llE

"Cosos buenos estón posondo, Honduros estó cotñb¡ondo".

Con número de ¡dentidad

#
¿t*

lnt¡¡rcr D¡ tloaun¡,

1)

<juuÚ'\cin'h
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Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Progr¿ma Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Me.¡or, en cumplimiento a las

siguientes condiciones:

DELPARTICIPA TE:

1. poseer tÍtulo un¡vers¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especial¡dad en cualquier

área, Té€nicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud-

- Fotocop¡a de Título Universitar¡o (5¡ eltltulo fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado

por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en elárea de la glud {D€be estar av¿lado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y procedim¡entos ¡nternos establecidos por

las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios

prev¡a noñficac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad eiecutora del Proyedo En tal

sentido el Pfoyecto ún¡camente reconoceÉ el tiempo efecti\r¿mente prestado, el cual :erá pagado de manera

proporcional.

4. No ser beneñciario de otro Programa Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republ¡ca'

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidencial de Empleo con chamba vivís Meior de cualquier

negligencia en los procedim¡entos médicos realizados, así como cualqu¡er acto que 5e real¡ce en detrimento de la salud

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

6. El programa no será responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de

profesionales espec¡alastas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspondiente a la Unidad Eiecutora del Programa.

7. Afirmo quc soy benefi.¡ario dcl Proyccto Código V.rde Más, reconozco que no existe una relación labor¿l con las

instituc¡ones involucradas e¡ el Proyecto.
g. Recib¡r un beneficio económ¡co en concepto de incentivo al des¿rrollo de apacidades laborales de profes¡onales

espec¡alistas y técnicos en el área de l¿ salud, e5te ¡ncentivo seÉ determinado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de Salud, según comun¡€ación oficial establecida por el hograma.

9. Después de tres dhs continuos o cinco dlas alternos de ausenc¡a sin iustificación, se procederá a la suspens¡ón

automática del Proyecto Cód¡8o Verde Mas sin lugar a rechmos, el Programa pagaÉ de maner¿ proporc¡onal le

asistenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserckin.

10. El b3&üc¡ario tiene por entendido que las inasistenc¡4 por incapacidad, permisos ecadémiocy cualqu¡er otro üpo'

no seán rcmuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

O€LPROG*A Ar
i;;;-; -rplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiarao fter la czpacikión co¡¡formr a comunkión

onÁt e*aUlec¡aa por el Prog4ma y en base al cumpl¡miento de los @$os del Profecto'

NOMERE COMPLETO, TO. DE IDENfIDAD Y FIRÍÚA OEL PARfI€IPAi¡fT

'Cosos buenos están posondo, Hondu@s está comb¡ando'.

o\ob- tq (g

a¡uutfi\unü

¡Frnlrc\ Dr HND@t
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con número de identidad Por este medio me comprometo a participar

de Empleo con Chamba viví5 Mejot en cumplimiento a las

s¡guientes coodiciones:

IXI PATNOPANÍE:

1. Poseer título univ€rsitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Egecialidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermcras, Enfemer¿s Aux¡liares o cualqu¡er otro tÍtulo ü¡culado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (S¡ el título fue obtenido en el extr¿nierq este debe de estar tefrendado
por la Universidad Nacioñ:l Autóñorna de Hohdur¿s)

- Foto.opia de certific¿do en el área de la Salud (Dcbe estar arzalado por la Secretaria de salud)
- Fotocopiá de la tarFta de ¡denüdad
- conlahciá orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Mecomprometo a cumplir y acatar las ¡orÍ¡as, dispos¡ciones, .eglamentos y proced¡m¡entos intemos elablecidos por
las instituciones participantes.

3.|-a lnstitucióri podñí dar porterm¡nado en cualquier momento sin .iu stificación alguna, su relación con los beneficiatios
previá notificác¡ón po. esúito y presentación del formato de de.erc¡ón ¿ la un¡dad e¡ecutora del Proy€cto. En tal
sentido el Proyecto únicámente reconoceé el tiempo efeÍtivemente prestado, el cual 5erá pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneñci.rio de otro Programa social ¡mpulsado por el Gobierho de la Republica.

S. Exohero de toda responsabil¡dad al Progr¿ma Pres¡dencial de Empleo coh chamba VM.,s M.¡o. d. cualqu¡e.

negligencia en los procedim¡ent6 médicos real¡zados, asícomo a¡.lquier acto que se realice en detrimer¡to de la sálud

de los usuarios qu€ acude¡ a las dlererites instituc¡oñes participentes del pais.

5. El Progr¿ma no será respoñsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labonles de

profesionales especi¿listas v téc¡¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la docümentacidñ

conespondiente a la unidad Ejecutora del Progr¿ma.

7- Alirmo que soy beneficiario del Proyecto C(jd¡go Verde Más, reconozco que no ex¡le una rel¿cjón labor¿l con las

instftuc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incenti\ro al desarrollo de capacidades labor¿les de profesionales

especielistas y téoicos en e[ área de la salud, este incenüvo 5erá determ¡nado por la Secretaria de Elado en el

Despaáo de salud, se$¡n comun¡c¡c¡ón oficial establecida pqel kogr¿ma.
9. Despues de tr€ls días @ntinuos o cinco día¡ altemos de ausencia s¡n junificación, 5e procederá a la suspensión

automátic¡ dcl Prryecto cd¡go Vrrde Mas s¡n lug¿r ¿ rcdamo, el Programa pagaá de m¿ncr¡ PropoEional la

as¡sterrja a la fecha de susperisión y/o deserc¡rln.

10. El ffierio tiene por enteñd¡do que la5 inasisterEis por incapacidad, pemiso§ .c¡dérDiac y clalquier otro 6po,

no s.áñ rünu¡eiadas por el Proy.do Códita \rc.dc Más-

¡¡EL PAOGIA¡IA¡
i. lscgurrse dc arnpfir (on el p¡go del incentivo otorgedo al beneñciario por l¿ c¡padtadón cdrfümé a co.nuni¡dón

oñcial cc¡bH¡ por .l Proatina y eñ base al curñpl¡m¡erio de 16 oqFüüo§ d.l Proyecto.

"Cosos buenos 6tár, Itosondo, Hondutos e§á coñbiondo'.

]{o. OE IOENIIDAD Y alnMA DEL PARTICIPANfE

d*ú1,*u

Tegucigalpa, M.D.C-!a

en el Proyecto código verde Más, adscrito al

A
a7¡t¡JT
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M"J'.o vc]rt

con número de ¡dentidad l20l- lq q q - oo I qf, 
Por este med¡o me comprometo a participar

en el Proy€cto cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencial de Empleo con chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

siguientes cond¡c¡ones:

O€I. PATNCIPANTf:

1. Poseertftulo universit¿r¡oen cualqu¡erárea de la salud, como ser Médicos Generálesy/o con Espec¡alidad en cualquier

á.ea, Técn¡cos, Enfe.merat Enfermer¿s Aux¡l¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de fítulo Univers¡tario (Si el título fue obtenido en el extranjerq este debe de estar relrendado
por la Un¡ve6¡dad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la secretaria de salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- constancia on8¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Mecomp.ometo a cumplir yacatar l¿s normas, d¡sposic¡ones, retlamentos y proced¡m¡entos internot establecidos por

las instituc¡ones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquie. momento sin justificrc¡ón alSuna, su relación con los benefic¡arios
preüa notificac¡óñ por escrito y presentac¡ón dél fomato de deserción a la un¡dad erecutora del Proyecio. En tal
sentido el Proyecto únicamehte reconocerá el tiempo efec6v¿mente prelado, el cual será pagado de manera

proporciohal.

4. No ser beneficiario de otro Progr¿ma social ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo coñ chamba yMís Me¡or de cualquier

negligenc¡a en lor procedimientos médicos real¡zados, asícomo cualqu¡er acto quese realice en detrimentode la salud

de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituciones participantes del país.

6. El Progr¿ma no seá responsable por retGsos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades labor¿les de

profesionales especielitas y técn¡cos del área de la s¿lud, debido a la tardanza en la entrega de l. documentació¡
coriespoñdiente e la lJnided Ejecutora del Prográ¡ne.

7. Afirmo que soy beneñciar¡o del Prolrecto c&igo Verde Más, reconozco que no exide una relac¡óñ laboral co¡ las

¡nsti'tuciones involucr¿das en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profesionales

especialitas y técnicos er el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de salud, según comunicación ofic¡al elablecida por el Programa.
g.Oespués de tres dias conttnuos o cinco días ah€mos de ausencia sin justifcación, se procederá a la tusPensión

¿utomática del Proyecto c&igo verde Mas s¡n lugar a rcdamc, el Programa pagará dc maner. propo¡E¡onal la

as¡steffia a la fecha de suspe¡sión y/o deserción.
10. Et b€nc,ficiar¡o tienc por entendido que las inasistenc¡& por incapac¡dad, pe.misos ac¿démi@É y cualqu¡er oro tipq

no s€rán Emun.radas por el Proyrcto cód¡8o verde Más.

DEt Pf,OGtr t¡lrA:
1. AseguraGc dc cümplir cor cl p¿go del ¡ncentivo otorgado al beneficierio pg.la c¡padt¡dár co¡fofmc a.o.nuni:¡dón

oficial catablecida por !l Proerana y en base al ormplimiemo de los ot¡.áros dd Proyccto.

f{OMEII CO PIEÍO, fio. DE IDEtfiDAD Y FIIMA DEL PAIf¡OPArllE

'Cosos buenos é5tán posondo, Hondurus está aombiondo',

ü.J'.o C),ouo,,,o

dut,r(y\'i^ü



S MEJOR

PNESIDEII(IA

regucigalpa, rr,t.o.c. 4 de Ab.:\

_ *t**r 
_

PRISIDENCI Dl LA t¡¡Ú!llCA

Yo

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

en el Proyecto Cód¡go Verde Más,

5iguientes condiciones:

DEL AAN|NCIPAXTE:

Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Meior, en cumplimiento a las

1. Pos€er tftu lo un¡versitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con Especial¡dad en cualquier

área, fécnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitario (Sieltitulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopaa de C€rtific¡do en elárea de la glud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tar.leta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo ¡ cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y proced¡mientos internos establecidos por

las instituciones participantes.
3. La lnsütución podrá dar por terminado en cualquier momento sin iustificac¡ón alguna, su relación con los beneñciarios

prev¡a notificac¡ón por escrito y presenta€ión del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. Eñ tal

sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efecti\¡¿mente prestado, el cual será pagado de manera

proporc¡ona l-

4. No ser benefic¡ario de otro Programa social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsab¡¡idad al Progr¿ma Presidencial de Empleo Con chamba Vivís Mejor de cualquier

negl¡gencia en los proced¡m¡entos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituciones participantes del pais.

6. El Programa no será responsable por retr¿sos er los pagos del inceñtivo del desarrollo de capacidades laborales de

profesionales espec¡¿listas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón

correspondiente a la LJn¡dad Eiecutora del Programa.
7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las

instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de io(entivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profesionales

espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo seÉ determ¡¡ado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de 9lud, según comunicación oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres días conünuos o c¡ñco dlas alternos de ausencla sin justificac¡ón, se procederá a la susp€nsión

automátic¿ del Proyecto código verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de manera proporcional la

asistenda a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El bctEñchrio tlen€ por entend¡do que las ¡nas¡stenG¡.s por incapacidad, permisos académi!6 y cualqubt otro tipo,

no seÉn rcmuneradas por el Proyecto Códi8o Verde Más.

ffi ff;L*: í"Irgi;:,";*:.i'j"i:[:"ffi1,:ffiffi 
conbrmc a comun¡4{n

"Cosos btenos eitán posoñdo, Hondu¡as está cdmbiondo".

7t I
adscrito

l< o.
Progr¿ma

del 2020

f{OMBRE COMPTETO,I{o. DE lDENÍID-AO Y FIRMA OEL PARIICIPA'{ÍE

.iuu(¡\onü'



P'OGNAMA PRESIDIN(¡AI
rr*ri

¡rÉfl ñrNdA rr[ tr ¡.E¡I]¡Llc^

VIVIS MEJOR

Tegucigatpa, M.D.G.J2 ¿" M§lO ¿a zozo

connúmerode¡dentidad@Pore5temediomec!mprometoaparticipar
en el proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivis Meior, en dJmpl¡m¡ento a las

s¡gu¡entes cond¡ciones:

DEL PARTIOPAT¡TE:

1, poseeftítulo universitar¡oen cuelquierárea de la salud, como ser Médicos Gencrales ylo con Especialidad en cualqu¡er

área, Técnicos, Enfermerat Enfermer¿s Aux¡liares o cualquier otro tlulo vinculado al área de la salud.

- totocopia de Título Univers¡tario (S¡ el título fue obtenido en el extr¿niero, este debe de estar refrendado

por l¿ UniveG¡dad Nacional Autónoma de Hondur¿sl
- Foto.opia de certificado en el área de la Salud (Debe est¿r avalado po.la secretarie de s¿lud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- conlancia oriSinal de cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ryac¡tar las normas, dispos¡ciones, re8lamehtosy procedim¡entos ¡nternos establecidos por

las instituciones participantes.

3. La lnrtitución podá dar porterm¡nado en cualquier momeño s¡n justific¿c¡ón alguña, su relación con los benefc¡arios

previa notiñc.ción por escrito y preseñtación del fo.mato de deser.ióo e la unidad ejecutora del P.oyecto. En tal

sehtido el proyecio ún¡camente reconoceá el tiempo efectivarñente prelado, el cual será pagado de manera

proporciohal.
¡1. No ser beneficiario de otto Progr¿ma Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exoiero de toda .esponsabil¡dad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negligenc¡a en los procedim¡entos médicos real¡zados, asícomo cualqu¡er acto quese realice en detr¡mentode la salud

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

6. El progr¿ma no s€rá responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dádes labor¿les de

profesion¡les especial¡nes y téc¡acos del área de l¿ salud, debido a la tardanza en la entrega de la documemadón

corespond¡ente a l¡ ún¡dad Eiecutora del Progr¿ma.

7. Afirmo quc roy beneficiar¡o del Proyecto Código V€rde Más, recoñozco que no existe una relación labor¿l con las

ihstituciones anvolucr¿das en el Proyedo.

8. Recibir un beneficio económico en coicepto de incentivo al desarrollo de .apacidades laborales de profesionales

espec¡alitas y técn¡cos en el área de la salud, e§e incentivo seÉ determinado por la Secrelaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comun¡c¡cirÍl oficial e5tablecida por el Programa.

9. Después de tre5 días continuos o c¡nco dlas ahcmos de auscnc¡a s¡n justiñcac¡ón, se procederá a la suspens¡ón

automáüÉ dcl Proyecto Código \re.de Mas s¡n lugar a redamos, el Programa pagaÉ dc mancr¡ proPorEional l.
a§Etencia a la fecha de suspensión y/o desercién.

10. R brmfidario ticn! por entendido que las inasistenci.s por ¡ncapacidad, permis6 académic y cualqÚer otro tiPo,

no s.rán rd¡uner¿das por el Proyedo Cádi8o Verde Mái

DEtPR(rcIAMA:
1. Asegudsc dc o¡ritplk con el p¡go d.l incentivo otorgado al benefic¡ario For la aapacit ción coDloatna a co.Íun¡aliin

oficial e3tablccid¿ po. el Progf¡ma y en base al cumplimiento de 16 obJrü1b6 del Proyecio. a

YC$.,"'tt tt-¡L\ -f¿,re-\ Vc.s..i!.e¿-

o\or rqqzoczc,t- lq-v,iFt lc\f€S
oMotf coraPLE o, xo. Dt IDC ÍIDAD Y ¡ltMA Dfl PARTlclPAxfE

"Cosos buenos estón posondo, Honduros está combiot'tdo'.

A

Jurr(i.r^'\'



PROGRAi'A " PRESIOEN(IAI

--'r 
*-r * -¡trllDtNcla Dt t^ RaPt tuc^

VIVIS MEJOR

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

en el Prol¡ecto Código Verde Más, ¿dscrito al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejoc en cumplimiento a las

s¡Suientes condic¡ones:

DEL PAtrIICIPA¡{TE:

1. Poseer tftu lo un¡vers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Gener¿les y/o con Especia lidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡versitar¡o (Sieltítulo fue obtenido en el extr¿niero, este debe de estar refrendado

por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certiñcado en elárea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia or¡8inal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplif y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecados por

las ¡nstituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por terminado en cualquier momento sin iustificación alguna, su relac¡ón con los benefic¡¿rios

previa notificación por es.rito y presentación del formato de desetc¡ón a la unidad eiecutora del ProYecto. En tal

sentido el Proyecto ún¡camente reconoceÉ el tiempo efectirr¿mente prestado, el cual será papdo de manera

proporcional-

4. No ser benefic¡ario de otro Programa social ¡mpuls¿do por elGobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Progr¿ma Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Meior de cualquier

negligencia en los procedimientos médicos realizados, así como cualquaer acto que se realice en detr¡mento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones participantes del pais.

6. El Progr¿ma no seÉ responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¡les de

profes¡onales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en l¿ entrega de la documeñtación

correspondiente a la Unidad Eiecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benefic¡ario del Proyecto Código Verde Más, rcconozco que no existe una relación laboral con las

instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacillades laborales de profesionales

espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este in€enti\ro será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comunicación oficialesablecida por el Progr¿ma.

9, Después de tres dias continuos o cinco días altemos de ausencia sin iustificac¡ón, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a rccbmos, el Programa pagará de manera proporcional la

asr'fencia a la fecha de suspensión y/o deserEiin.
10. El bañéfchno tien€ For entend¡do que las inasistenc¡¡Ei.tor incapac¡dad. perm¡sos eaadáüi¡8 y cualqubr otro tipo,

no 5eÉn Emuneradas por el Proyeeto Código Verde Más.

D€TPROGn^ñ'A
1. Asegu¡ssede o¡mpl¡r con el óago del ¡ncentivo otorBado al benefic¡ar¡o pü la c¿paciEaón colrfomÉ a comunbalón

oficial ét¡biecil, por cl Progárna y en base al ormplimiento de los offis dd Proy.cto-

NOiitBRE COMPIE?O, No. DE IDENTIDAO Y fIRMA OEt PARÍICIPAÑfE

'Cosas buenos estón posottdo, Hondu@s estó corñbiondo'.

<juurÜ\tnüo

tegucigalpa, M.D.c. -@- de
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PRO6RAMA PR€SIOENCIAT

_ 11* !'
PRESIDENCIA DE LA RIPÚ ¡TIC^

VIV¡S MEJOR

teeuc¡satpa, u.o.c. 2L ó e

Yo_

Con de identidad
en el Prolrecto Código Verde Más,

s¡guientes condiciones:

DELPAtrflCIPANTE:

'd4

Por éste4nedio me cómprometo ü+¿rticipar
al Progr¿ma Presidenc¡al de Empleo Con chamba Vivis Mejor, en ctJmplimiento a la5

No. DE IDENTIDAO Y

1. Poseer titulo univers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro tftulo v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de fltulo Univers¡tar¡o (Sieltítulo fue obtenido en el extr¿niero, este debe de estar refrendado

por la universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en elárea de la Salud {Debe estar av¿lado por la Secretaria de Salud}

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

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y pro€ed¡mientos ¡nternos establecidos por

las insfruciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá d¿r por terminado en cualquier momento sin iustificación alguna, su relación con los beneficiarios

prev¡a notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del Proyedo- En tal

sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectiv¿mente prestado, el cual será pagado de manera

propor¿ional.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa social impulsado por el Gobierno de la Republica'

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pfesidencial de Empleo con chamba v¡vís Meior de cualquíer

negl¡gencia en los procedimientos médicos realizados, así como cualquier acto que se realice en detr¡mento de la salud

de los usuar¡os que acud€n a las d¡ferentes instituciones participantes del paí5'

6. El progGma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de

profesionales espec¡al¡tas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanla en la entrega de la documentación

correspondiente a la Un¡dad Eiecutora del Programa.

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

¡nsütuciones involucradas en el Proyecto.
g. Recibir un benefic¡o económ¡co en concepto de incentivo al desar¡ollo de capacidades laborahs de profesionales

especlalistas y técnicos en el área de l¿ salud, este incentivo seÉ determinado poI la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón oficial establec¡da por el Programa'

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencía §n iustiñcac¡ón, se procedeÉ a la suspensión

automátka del proyeao Código Verde M¿s sin lugar a rechmos, el Programa pagaÉ dc m¿nera proporcioñal l¡

aslstetda a la fecha de suspensión y/o deserción.

10, El benelicierio üene por entend¡do que las inas¡stenci¡* Oor ancapacidad, perm¡sos académ¡oay cualquÉr otro tipo,

no serán rcmuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

DCTPRO6MMA:
1, Asegulañe de almplir con el gago del inc€ntfuo otorEado al beneficiario por la capacitadón confurm! a comunbdón

onál eoUlecrta por cl Programa y en base al cumplimiento de los o§llhns del Proyeao'

ty

<:)urt&\'i^&'

&
rEir¡lcr Da Ho,rdi¡t

'Cosos buenos estád posondo, Hondu¡os e'stá comtioado''



PaE5toE¡tctAr

S ñ,IEJOR

PROGNAMA

.- .***r
rttsrDtNcl DE t^ R¡PlJaltc

c¡n número de iden6¿"¿ oá o t - lj?4- o OUbbenerprovectocódisou",affi ,.t':;Í:ffi1:ffi ,".#ffi T:,:,'Jri,f 
.,11i1",",

del 2020

oaot- nqq- ooLBO A"r1 <q\hv
f{oMoiE coMpLETO, r{o. DE tDENftoaD y Ft¡ml ber plnnclpl¡¡r

sigu¡entes cond iciones:

DEL PAMICIPAÍ'¡TE:

1' Po§eer tltulo universitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o cln Espec¡alidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enferme¡as Aux¡liares o cualqu¡er otro título v¡nculado alárea de la salud.

- Fotocop¡a de Titulo un¡versitario (sieltítulo fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de certificado en er área de ra sarud (oebe estar av¿fado por ra secretaria de sarud)
- Fotocopia de la tarjeta de idenüdad
- Constancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a cumpl¡r v acatal las normas, dispos¡c¡ones, reglamentos y procedimientos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituciones participantes.

3' ta lnstitución podÉ dar por term¡nado en cualquier momento sin iustificación alguna, su relación con los beneficiariosprevia notificac¡ón por escrito y presentación del formato de deserción a l" un¡d"d ejecutora del proyecto- En talsenüdo el Proyesto únicamente reconoceÉ el tiempo efectirr¿mente prestado, el cual será pagado de maneraproporcional.

4. No ser beneficiario de otro programa Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5' Eronero de toda responsabilídad al Programa Presidencial de Empleo con chamba vivís Meior de cualquier

negligencia en los procedimie¡tos médicos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones participantes del pais.

6' El Programa no seá responsable por retr¿sos en los pagos dei incentivo del desanollo de capacidades laborales deprofesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutora del programa-

7' Afirmo que soy beneficiario del Proyeao cóJigo Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con lasinstituciones involucradas en ef proyecto.

8' Recibir un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incéntivo seÉ determinado por la secretar¡a de Estado en el

- Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el programa.
9' Después de tres dlas continuos o cinco dlas alternos de ausencia 

-§n 
justificación, se procedeÉ a la suspensión

automática del Proyecto códiEo verdé lvtas s¡n lugar a rechmos, el Programa pagará dc maner¿ proporc¡onal laa§stencia a la fecha de suspensión y/o desercftln.
10' El berFfdado tiene por enténdado que las inas¡stencia¡ por inca¡acidad, permisos acadéo{Gog y cualqubr otro ttpo,

no seÉñ r¿muneradas por el proyecto Aidigo Verde Más.

DCI PROIEMIIA:
1' AseSura¡sé de dmplir con el pago del incentivo otorgado al beneñc¡ar¡o ¡r la capacitadín confurmc a €r¡mun¡Eác5n

oñcial cstablecida por cl progama yen base alcumplimiento de los olúos deip.l";;. 
- - ---'-

'Cosas buenos eston poso¡do, Hondu¡os está toñb¡ondo-.

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MÁS

¡eeuc¡salpa,u.o.c. ? I ¿" lb r, I

duu{¡\tint}'



S MEJOR

PR€5IOENCIAI

¡eaucicaloa, u.o .c. 2J- de tLh,;l

rr**r
PtEstDEñclA DE L^ R¡PúBttc^

del 2020

Yo

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

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Meior, en cumpl¡m¡ento a las

sigu ientes €ondic¡ones:

DEL PARNOPA'{TE:

1,. Poseer título univers¡tario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡alidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud-

- Fotocop¡a de fítulo Un¡versitar¡o (Sieltítulo fue obtenido en elextr¿niero, este debe de estar refrendado

por la lJnívers¡dad Naciorial Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopaa de C€rtiñcado en elárea de la salud (Debe estar a\r¿lado por la S€cretaría de Salud)

- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- Constancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y procedimientos ¡nternos establecidos por

las instituc¡ones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por t€rm¡nado en cualquier momento s¡n justificac¡ón alguna, su relación con los beneficiár¡os

prev¡a notficac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deser€ión a la unidad eiecutora del Proyecto- En tal

sentido el Proyecto úni(¡mente reconoceÉ el üempo efectiv¿mente prestado, el cual será pagado de manera

proporc¡onal.
4. No ser beneñciar¡o de otro Programa So.¡al ¡mpulsado por elGobierno de la Republica'

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo con chamba vivis Mejor de cualquier

negligencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se rea l¡ce en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones p¿rticipantes del pais'

6. El programa no será responsable por retr¿sos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de

profesionales especi¿listas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspondiente a la unidad Ejecutora del Programa-

7. Afirmo que soy benefic¡ario del Proyecto códi8o verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las

¡nstituc¡ones involucradas en el Proyecto.
g, Recib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la Secretar¡a de Edado en el

Despacho de 5alud, según comun¡c¿ción ofic¡al establec¡da por el Programa.

9. Después de tre§ dhs continuos o cinco dhs alternos de ausencaa s¡n iustificación, se procederá a la suspensión

automática del Pm¡recto código verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de maner¿ proporc¡onal la

asistenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

1O. El benafidario tÉne por eñtend¡do que las inas¡stenc¡at Por incapacidad, perm¡sos académ¡@ay cualqubf ottt tipq

no serán rÉmuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

D€LPnOGMMA:
i lsegureise de anmplir con el irgo del incentivo otor8ado al beneñc¡ar¡o Ff la calac¡tadón conúormó a comurikigSn

'oñcial cábl.ci& por cl Progáma y en base al c¡¡mplim¡ento de los úraÉos del Provesto'

f{OMSRE COMPLEÍO, NO. DE IDENTIDAD Y fIRMA O€L PARÍICIPANÍE

'Cosos buehos ertán posondo, Honduras está comb¡ondo-.

io
ór-Or
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tegucigalpa, tvt.D.c.-B-l de llr,:l del 2020

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Pro8.ama Presidencial de Empleo con chamba V¡vís Me¡or, en €umplimiento a las

s¡guientes condiciones:

DELPA§NOPA TE:

1. Poseertítulo un¡vers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como 5er Méd¡cos 6ener¿lesy/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er

área, fécnicos, Enfermer¿s, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.
- Fotocopia de Título Universitario (Si el tltulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Un¡versidad NacionalAutónoma de Honduras)
- Foto€op¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar a\r¿lado por la Secretaria de Saludl

- Fotocopia de la tar.ieta de ¡dentidad
- Constanc¡a orig¡nalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar Ias normat dispos¡cionet reglamentos y procedimientos internos establec¡dos po.

las instituc¡ones participantes.
3. La tnstitución podrá dar por terminado en cualqu¡er momento s¡n iustificación algune, su relación con los beneficiar¡os

previa notiñcación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la ún¡dad eiecutora del Proyecto. En tal

sentido el Proyecto úñ¡camente reconocerá el tiempo efedivamente prefado, el cual será pagado de manera

proporcional.
¡1. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa social impulsado por el Gob¡erno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negl¡gencia en los proced¡m¡entos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimentode la salud

de 106 usuarios que acuden a las dilerentes inlituciones partic¡pantes del país.

6. El Protrama no seÉ responsable por retr¿sos en los patos del incentivo del desarrollo de c¡pacidades laborales de

profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debado a la tardanza en la enrega de la documentac¡ón

correspondiente a la Unidad Eiecutora del Programa.

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

instituciones involucradas en el Pfoyecto.

8, Rec¡bir un benefic¡o económ¡co en (rncepto de incenti\ro al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales

especial¡stas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo seÉ determinado por la S€cretar¡a de Estado en el

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

9. Después de tres días continuos o c¡nco dfes altemos de ausencia sin iustificac¡ón, se procedeá a la suspens¡ón

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

as¡st€nc¡a a la fecha de suspensión y/o des€rc¡ón.
1O. El ben¿ñclario den€ por entendido que las inas¡stenc¡as por ¡ncapacidad, perm¡sos académicos y cualqu¡€r otm tipo,

no seán remuner¿das por el Prov€cto Códi8o Verde Más.

DETPROGNA Ai
1. Asegur¿rse de cumplir con el pago del incentivo otor8ado al benefic¡ario por la capecitación coftlorme a comunicaa¡ón

oñcial estableck a por el Programa y en base al cumplim¡ento de los ob¡'etivos del Proyecto.

nd reS
ye{o.S

f{oMBiE COftlPtETo. f{o. DE IoE TIDAD Y ;lRIrlA OEt PARTICIPAT{TE

"Cosos buenos están posando, Honduros e9l,á cd tbidrtdo".

du'.&\Ñ
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Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar
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del 2020

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

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Progr¿ma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivfs Mejor, en cumplimiento a las

sigu ientes condiciones:

DEL PATNCIPA¡TE:

1. Poseer tftulo un¡vers¡tar¡o en cu¿lquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡alidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxil¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitario (SieltÍtulo fue obtenido en elextr¿njero, este debe de esl¿r refrendado
por la universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la glud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tar.ieta de identidad
- Constanc¡a or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedim¡entos ¡nternos establecidos por

las ¡nstituciones partic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualquier momento sin ¡ustific¡ción alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad e¡ecutor¿ del Proyecto- En tal

sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

proporcional.
¡1. No ser beneficiar¡o de otro Programa social ¡mpulsado por elGob¡erno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vis Meior de cualquier

negl¡gencia en los procedim¡entos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstitucaones participantes del país-

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de opacidades laborales de

profesionales espec¡alastas y técnicos del área de la salud, debido a la tardan2a en la entrega de la documentación

correspondiente a la Unidad Elecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Cód¡Eo V€rde Más, reconozco que no ex¡le una .elación laboral con las

¡nstituciones involucr¿das en el Proyecto.

8. Recibir un be¡eficio económi.o en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales

especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo seÉ determanado por la secretaria de Estado en el

Despacho de salud, seEún comun¡cación oñc¡al establecida por el Programa.

9. Oespués de tres días conünuos o cinco dlas alt€mos de ¡rusencia sin justificación, se procedeá a la suspensrón

automática del Proyecto C¡id¡go Verde Mes s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ dc manera proporcional la

asisEnda e h fecha de suspensión y/o deserckin.
10. El batfüdrrb üerc por entend¡do que las inasistenc¡taDor incapac¡dad, permisos.cadémiDs'y cualqú¡er otfo üpo,

no serán rrmuneradas por el Protccto Cód¡go Verde Más.

O€L PROGRAf,TA

1. fuegur*se de a¡mplir con el pego del incentivo otorgado al benefic¡ar¡o pr la capacitacitn conlbrtna a comunL¡rón
ofioál e$abm por Gl Progáma y en base al anmplimiento de los oqiÜbs del Proycco.

xa Cavóoro cdrn&S

"cosos buenos estón posondo, Hondurcs estó co¡ñbiondo'.

f{oMBRE CoMPIETO, ,{o. DE IDENTtoAD Y FIRMA DEI PARÍICIPA¡lfE

d*'$'r^ü
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con número de identidad Por este medio me comprometo a participar

en el Proyesto Código Verde Más, adscrito al Progr¿ma Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivis Meioc en cumpl¡miento a las

s¡guientes condic¡ones:

OEL PARTICIPA TE:

1. poseer tftulo univers¡tario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Esp€cial¡dad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualquier otro tÍtulo vincllado alárea de la salud.

- Fotocopia de fítulo Universitar¡o (5i el título fue obtenido en elextr¿niero, este debe de estar refrendado

por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de certiñcado en el área de la glud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de salud)

- Fotocop¡a de la tarieta de ¡dentidad
- constancia original de Cuenta de Ahorro

Z. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, dispos¡ciores, reglamentosy procedimiéntos ¡nternos establecidos por

las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterminado en cualquier momento sin iustificación alguna, su relación con los benefic¡arios

previa notficac¡ón por escr¡to y presentación det formato de deserción a la unidad e¡ecutora del Proyecto- En tal

sentido el proyecto únicámente reconoceÉ el tiempo efectir¡¿mente prestado, el cual seá pagado de manera

proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Progr¿ma social ¡mpulsado por elGobierno de la Republica.

5. Exonero de toda fesponsabilidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con chamba vivis Mejor de cualquier

negligencia en los procedim¡entos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detr¡mento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes institucione5 participantes del país.

6. El programa no será responsable por retnsos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¡les de

profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspondiente a la Unidad E¡ecutora del Programa.

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

instituciones involucradas en el Proyecto.
g, Recib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al des¿nollo de capacklades laborahs de profesionales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este in€entivo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de Salud, según comunicación oficjal establecida por el Programa'

9. Después de trÉs dias continuos o cinco días alternos de aus€ncia §n justificación, se procedeá a l¿ suspens¡ón

automáüca del Proyecto código verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagafá d. maner¿ ptoporc¡onel le

asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El ben:üc¡¡ri¡ tiene por entend¡do que las inasistencia6 por incapactlad, permisos e(ádémi(ey cualquÉf otfo üpo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

D€L PNOGRATIA:

L Asegur*se de ormplir on el pago del incentivo otoryado al beneficaario per la capacitación conlonnc a corn¡nicadón

oficial ertablecide por cl ProgBm. y en base al olmplim¡ento de los ob¡lü¡os del Proyecto'

f{OMBRE COMPIEIO, t{o. DE IDENIIDAD Y FIRMA OEL PARÍICIPANfE

'Cosos brenos eston posondo, Honduros está coñbiondo'.

d*r&\'r^{'

reeuc¡earpa, u.o.c. 2/ ¿. lh':l
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,. 5¡ntq §or¡iláh Goz Tanirsz
Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidencaal de Empleo con Chamba Vivís Meror, en cumplimiento a las

s¡gu ientes cond¡ciones:

DELPAMCIPANTE:

1. Poseer tÍtulo un¡vers¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Gener¿les y/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Té€nicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro tftulo v¡nculado al área de la salud-

- Fotocop¡a de Tltulo Universitar¡o (sieltitulo fue obtenido en elextranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la salud (Debe estar avalado por la Secref¿r¡a de Salud)

- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡denüdad
- constancia orig¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, disposiciones, reglamentosy procedimientos internos establecidos por

las insfr uciones pa rticipantes.
3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin iustific¿ción alguna, su relac¡ón con los benefic¡arios

prev¡a notificación por escrito y presentación del formato de desercaón a la unidad eiecutora del Proyecto. En tal
senüdo el Proyecto únic¡mente reconocerá el tiempo ef€ctiv¿mente prel¿do, el cual será pagado de manera

proporc¡onal.

4, No ser beneficiar¡o de otro Programa soc¡al ¡mpulsado por elGobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Program¿ Presidenc¡al de Empleo Coñ chamba V¡vís Me¡or de cualquier

negl¡genc¡a en los procedim¡entos médicos real¡zados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

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

5. El Progr¿ma no seÉ responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labor¿les de

profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Allrmo quc soy beneltciario del Proyecto Código \,L.dc Más, reconozco que no exidé una rclación laboral con las

¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo s€rá determínado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de Salud, según comunicáción oñc¡al establecida por el Programa.

9. Después de tres dhs continuos o cinco dfas alternos de ausencia s¡n justific¿c¡ón, se procedeá a la suspenstón

automática del Proyeao Código Verde Mas sin lugar a reclarnos, el Programa pagaÉ de manen proporcional la

asisblreia a la fecha de suspensión y/o des€rción.
10. El brtieadario tlene por entendido que las inasistencbfor incapacidad, permisos ¡c.dém¡(tc y cualqubr otro tipo,

no seÉ¡ rcmuneradas por el Proyecto Gid¡go verde Más-

DEL PROGNAMA¡
1. Asegur*se de ormplir con el pago del incentivo otorgado al benefic¡ar¡o F la capadtadón conbmé a comunld$rr .

oficial ertablcclde por cl Progrlma y en base al cumpl¡miento de los obJrütios del Proyecto. - -.-..

f{OMBRE coMPLETo, No. DE IoENTIDAD Y FlRrúA OEt PAnTICiP xIE

'cosos buenos están posando, Hondurus esúcomb¡o¡do-.

durr&\ti^tt'



vlvis fi,lEJoR

re¿uc¡gatpa, ¡á -o. c. 2l dc

Éomrpond¡,rnt! ¡ i¡ Unid.d !.i!.!torá ¿.1 Pro8r¡rñ¡.

7. Afi,mo qué loy ban.§ci.rio d.l ft§yr.to códi8c \E¡dc

i.§gil¡lclone, h,alrtGd.a €n e¡ ProY€clo.

- Coút¡ricla oaBiñ¡l da (lJ¿''lt¡ dc Ahorro

,. Mc aómpmr¡cto a o¡m plir y acairr lar norm;§, dttPotiÉioñÉt, ra8l¿tnc nt'oJ y p rc4edim r¿nlor inl' rñot c 5l¡ bh(ido¡ p¿r

l¡r an*jt¡,(ioné particip¿ñtcr,

¡,ü,n"tlt.AnPo;¿¿urporterminadoencuahur€.rnoñr.ltos¡ñiurtfica'Dñ¡¡g!n¿'siJrelacón(onlo5bcneñ'¡¿riot: prra¡ii ootifi¡ctó¡ por erc.tto y pre¡e¡t-¡Gén d.lto¡rñ¡lo d. dér.t(lón ¡ l. un{d¿d ei..!tor¿ dnl Ptol..to Éñ t¿l

¡lnliro el Proyarto t¡n,c¿mente raiono<crá ct thrnFo €leattvamlnt' pre't¿do' tt cu¿l rer¡ f!'E dc d! m¡n€r¡

proporcrorul
¡L t'¡o ser bcnÉffcbrlo d. otrq P@Ér¡rñ¡ só¿hl ir¡Pi¡ltldo por cl Gohlirño d' l¿ Rrp{hl¡'¡

i,t_o- ao tod¡ rcspo¡s¡bild¡d el pro¡eoe pr¡¡ideng¡l d. Empllo con fh¿ñ¡b. v,vr, Ma¡or de culhurcr
:'*¡lcaiÁ 

"n 
I* pr"aa¿imbrtof rnéda,or realtados..sl como cualqurer ¿do que 3€ re3lrce €n detftm.nto d. l¿ 

'.krd
.. deloa u¡u¡rio¡ que xuden t l¿a dírr€nt* iñsitu.io.les parBip¡ntes del pals-

á ii *oc.¡rr,. no i.¿ r?rDons.ble pof rÉtr¿s.§ en lc¡ §ago, del ¡rl!.nttvo del des¿rrol¡o d. (¡p¡(¡d¡d.! hbor¿l$ d.
-'pati*al", .rx.¡.lift¡t y t!.nico¡ dal ¡rt¡ de lr ¡¡lud. debido ¡ l¡ E¡dtnñ en l¡ rntr¡e¡ dc l¡ docum'ñlactón

h§or.ls d. P¿ólÉtion lct
srúcEna d. tsl¡do cn el

p¡o<edeÉ ¡ l¿ t¡JtpaÑdr
d¡ ¡n¡¡rr¡ grolotcional b

- 

l§r¡toa +

,o l.o+ro (0,',J,oo 0 l?. D ',uí,.
Có¡ ¡iiñaro dÉ ¡da¡tid¡d Ol 03 - I I q t¡ - t^§ ) f q . 

- 

Por c.l! msdio rn. comp.orn.to ¡ P¡r¡(ip¡r

.i.tpro*..o C,A¡Co \rcrd. Mjl sdr.nto ¡l Pro&¡m¡ ¡"!,dEo(l¡l dÉ Emp¡.o Con Ch¿rñb¡ V,,ii MeJo., en (¡rñ!9Iñiénlc ;, l¡5

¡úul.ñt?3 co¡ld íootL!:

L porr.r l¡Lrlg uor\,!rÍi¿r6 en clahurer áaa¡ de la 3¿lud, conto rer MadkotGarEGlea Y/o ao¡ €5pa¿l¡lld¡d an cu¿hurat

árca,Iécn¡<á!, Enl€rmcras, Enfermerar Aunli.rat o au¿lqutr ott§ tillllovin'uhdo tl árrt d¿ l¡ 
'¿h'¡d-.Foto.o,l¡drTltuloUñiv!rrna'b{§rldtr¡lolucabtrndo.nác¡lr¡ni.ro..'t.d?b.d¿.st¡rrcffend¿do

. for lr uniecB¡d.d N¡tioñal A¡tónorn¡ ds Ho¡dsf¡tl
- iofocop¡ dc C¿rtilic¡do .ñ eli.c¿ do l. selúd (D.bé ..t¡t ¡v¿hdo pot l¡ s'Eret¡r¡a de 9 i¡dl

i - totocoph dc la t 4.ti d! ¡drnttd¡d

M¡t, r&oiorao qua ¡o !li5t! un¡ ltl¡oóñ l¡bo'¡l 
'on 

l'i

8. Re(ib¡r ult blmlkio e.ónómr@ en cémaPlo de iñaaotiva ¡l dcs¡rrolio de capaerdedcr

etpeal¡list¡t y téc¡¡cq! eq el área de L s¡¡§d, ettt i'Geriíl'E tir' detelñrnÁ¡o por l¡
Oclp¡rho da glud, Jctún co{nlni.¡dtin oñd¿l crtablecüa 9o¡ d ¡rogr¿m¿.

9, Détrrér d! 1..! di¡! co¡ñrxJor o ciñ(o dbi ¡rtlltor d? au!.D.b tan ¡uttifi¿¡c'ón' re

¡u6m¡üá'drt P.oyrcto códito v.rd! M§ rin lu¡¡er a ¡rcLr¡o¡. cl Ptogr¡rñ¡ P'8¡'¡

cl ¡¡o dcl k!<Éntfuo otoar¡do ¡ I b¿n!ñcl¡rloror l¡ cap¡clitci¿,¡ !onlo"¡' ¡ cot¡t¡nkñlon

ran y en trasc rl ormphm,Éñ!o dé loa obJctlt 05 dal ProYcclo

Iouttl Co§¡F(Efo.lo, §E ¡oExnolo r ñ$rA Plrftcttl§T¡

'C.!EB bt¿<¡q atú¡ géonb, tlondurot ñniúrttbk,{,dga



PROGFAMA PRESIDENCIAL r***r
PIISIDENCIA DE LA RI¡Uillct

tegucigatpa, t,t.o.c.2/ de

a1
Yo

Con número de identidad
" tot t|tT"-ri'l"út

'Cosos buenos estón posondo, ttonduos está @mt/¿)hdo''

eeJ
- Por este medio me comprometo a participar

en el proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vis Mejor, en cumplimiento a las

siguientes condic¡ones:

DELPATNqPA TT:

1. poseer título univers¡tar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡alidad en cualquier

área, Técn¡cos, Enfermer¿s, Enfermeras Aux¡liares o cualquief otro título vinculado al área de la salud-

- Fotocopia de Título Un¡versitario (S¡ eltitulo fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado

por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)
.FotocopiadeCertificadoeneláreadelasalud(DebeestaravaladoporlaSecretafiadeSalud)
- Fotocopia de la tarieta de idenüdad
- Constanc¡a or¡ginal de Cuenta de Ahotro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y procedim¡entos internos establec¡dos por

las ¡nstituc¡ones partic¡pantes.

3. l-a lnstitución podÉ dar porterm¡nado en cualquaer momento 5in iustilicac¡ón alguna,5u relación con los beneñciarios

previa notiñcac¡ón por escr¡to y presentación del formato de desercíón a la unidad eiecutora del Proyecto- En tal

sentido el proyecto ún¡camente reconocef:t el üempo efectiv¿mente prestado, el cual será pagado de manera

proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa social impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca'

5. Exonero de toda responsabilidad al programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Meior de cualquier

negligenc¡a en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las diferentes instituc¡ones participantes del pa¡s'

6. El progfama no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de

profe;nales espec¡al¡stas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documehtacióh

correspondiente a la lJn¡dad Eiecutora del Programa.

T.lfirmoquesoYbenefic¡ariodelProyectoCodigoVerdeMás,reconozcoquenoex¡steunarelaciónlaboralco¡las
¡nstituciones anvolucradas en el Proyedo.

g. Rec¡bir un benefic¡o económico 
"n 

con.epto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de Profesionales

especial¡stasytécn¡coseneláreadelasalud,este¡ncentivoserádeterminadoporlasecfetar¡adeEstadoenel
Despacho de Salud, según comunicación ofi€¡al establecida por el P¡ogram''

9. Después de tres días continuos o c¡nco dlas alternos de ausenc¡a s¡n ¡ufificación, se procedeÉ a la suspensión

automática del proy€cto Código Verde Mas sin lugar a reclerff s, el Programa pagaÉ de manera Proporc¡oñal la

alstenda a la fecha de susPensión y/o deserc¡ón'

fO. iiU"m"i"r¡o ti"ne por entendido ;ue hs ¡nasistenc¡aA.ror incapacidad, permisos ac¿dém¡@a y cualquier otfp tipo'

no serán remuner¿das por el ProYecto Gid¡go Verde Más'

DET PR()GñAÍIII':
l.AsePUr-s€de.r,mp|irconellEgodelinc€ntivootorSadoalbeneficiar¡o|¡rlacaFcit¡dónco¡rfurmaacom¡nbtión- 

onátc*abtecrda por e¡ Progr¿ma y er base alcumplimiento de los obF[ios delProyecto-

-TO¡¡SN¡ 
COUPTEfO, NO, D€ IDENTIDAD Y FIRMA DEI- PARTICIPA'{fE

d*r&\'"ü



PRE5IDEI{CIA

tesucigatpa, u.o.c. 2I de /b,,1

... _ ti*_!.
P¡ISIT'ENCL\ DE LA REPÚilICA

del 2020

S MEJOR

Yo

Con número de identidad Por este medio me comprometo a p¿rticipar
en el Proyedo cód¡go verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Me.ior, en cumplim¡ento a las

siguientes condiciones:

DEL PAtrNCIPAÍ'¡TE:

1. Poseer titulo un¡vers¡tario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitario (Sieltltulo fue obten¡do en elextraniero, este debe de estar refrendado
por la Un¡vers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certiñcado en el área de la salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de adentidad
- constancia originalde cuenta de Ahorro

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

las instituciones participantes.

3. ta lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento s¡njustificación alguna, su relación con los beneficiar¡os
previa notificación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyedo. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconoceÉ el tiempo efectiu¿mente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa so€ial ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligenc¡a en los procedimientos médicos realizados, así como cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud

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

6. El Progr¿ma no seá responsable por retr¿sos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardan2a en ¡a entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7, Afirmo que soy beneficia.io del Proyecto Código \,lerde Más, reconozco que no ex¡ste una relación labo¡al con las

instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡bir un benefic¡o económ¡co en coñcepto de ince¡tirro al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡nce¡tivo será determinado por la Secretaria de Estado en el

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

9, Después de tres días conünuos o cinco dfas alternos de ausenc¡a s¡n ¡ustficac¡ón, se procederá a la suspens¡ón

automática del Proyedo Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de maneñr proporc¡onal la

as¡stenda a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.
10. El bdrcddarlo üene por entend¡do que las inas¡stenc¡as For incapac¡dad. permisos acadérn¡@iy cualquier ot o tipq

no seán rmuneradas por el Proyecto oidigo Verde Más.

DEL PROGRA¡T'A:

,.. Asegurrse de drmplir con el ¡ngo del incentivo otor8ado al beneficiario pc' la capacitaciín conbrmc a comun¡c*ún
oñcial elnable€¡di por cl ProgEma y en base al complimiento de los outth)s del P.qecto.

nolra (/Rp-

"Cosos bueños están posondo, Hondv¡os está combioñdo',

¿rc¿"b e5

c-\uur[]\clnrlo

andra-



§iÉJoR

lo-

r.iÉJr+¡,É§..rra( 2J*-Ah,rl *,r,**- Ns.üU "_ . Se4r!e,: t {sr _.{<:n(:.i
co. 'tri"t,o ii. {.arrird UtO\ t9*:r9*S}3_'*o..-,,r.",,*.*§úor.il,r,.,,,p¡.
.. * ftÜ!É(tÉi}óÉr¡irúa l^¡t ¡{*rri-s.r F!l-.'{ g..í(,.r|(!¡r d' rsrp¡?., i.r¡ :}¡*¡. .¡arl H.F, .* .-r-Ft5nr¡ r :.

r*iJiarci rg,laifiorlaa

Eñr!rLfrt:
!in aai lüt¡o iáthÉ.at*{o an (r§huir, ¡€. d. h rC.d. rorlro Lr t¡ld(e! ¡r¡lr.rat.r !.,'e roñ {$.r,rtd.l ¡r tu¡qlir'

a{Cl,:¡s!¡r3É, tllal'na.al t¡l.rñrú &r§.r.r!.r tú¡tq¡¡.r odr¿ Bte+ it.,!!¡.ao ¡t ¡r li. t¿ ,¡ir3
' tEl!c(?;a d. ftdo Ltniurt arto {9,41E!§a f¡.t 6biat¡d6 .n .¡ trl:.rl¡..rs, .r!. .}rl* dr §!!¡ LrlrÉ.é.do
,!a b ütrncr!¡rai ria{rÉl lúio.riín da Ho.}á¡r.tl

- 5ol<lari¡.t (arüñcalo an at arti rta !¡ :.i, (t'aba.¡t¡, ¡vr¡a.r Frr i¡ 5.rrd¡r¿ d. tl\¡J;
- ,{k{fÉ da t¡ Lrlar¡ a. i¿rrrid¡d
- C.lrfrr..¡ o.tital & t,J.'r¡ & r¡¡orre

L lrle €daiaro.8€O. ar¡rq*r y a{¡ü¡i 18 ndrt¡i, Cti¡¡t¡ría.!... .r:i,n n!¿r I ¡ro{r.disañiñ iñlrrñor rl.lrbi.r,6$i po.
¡.! iúátn,Gilrr F¡rtrae¡rlt.t.

l^ aa tr§if¡¡dAl goarra iar 94, tartttln¡do r. (r¡a!$jia. ttlonlat{ó ¡¡l! r(,lraá.{ ¡úi ¡tu.¡, tu '?!rr.É.r.rr b! b.nr&.¡ire¿
,!tiU ftoaifatc¡i. po. ?ta'no t 9rlr(ni.citr dd forr¡¡ta ó" d.rrrtr¿xl ¡ t¡ ¡'6it¡d .rrr!(r¡ .r.i ,,ql?cs tn lrl
ra rds tl trrr!?ltó ¡l¡*t¡nr¡tr ''(!l!ar(..J 

d +!rnp§ alrfisrnr.¡!¡ pr*fladc. ,, aü¡l tr.l !§r¡.,r ,. rñ.r?..
!.!eqrb.rat.

,( lro ¡rr l¡.rtlllti¡rio r€ (frs Pr6arama t§(,¡l ittrgu¡t ra Fot al 6o§¡arr'o rra la alrptól<¡
t Éqn*p dc f od¡ r!t9or6¡UrB.ó |! Prqr!ff pr!rd?¡.i.| d. t ¡!tp..o cGr cnrob¡ vlfíi l,rltx rL (.r¡qu.r

llaifflrEb ú ¡oa OrÉt.|¡r{ari({q r¡¿d{gr ra¡fi¡alc, .¡¡ rs?ro (!¡¡lqu*r ¿do iv. i. ra¡"(. !¡ dttriña!*o d.lt ¡¡t'.¡(l

d! loó r§rraira qua aqrá€n I h! dilrfl.ttri i.litÉionar 9 ti<¡!¡¡!!1rtl pa1

5, af ttoffüia oo tcá rttto.ü¡Ha 9o. tárato¡ .n br g¡ac! d.t in<.n§!9 dli dlr¡r¡s&c d. ogaad¡dar l¡b'e-.h¡ ¡t!

Éoft¡¡grr.ht at .tbliÉ¡! v tt<rkgt dat ¡rla d' l' t¡t¡ú, ÚlHo t l' r¡'dlrr¡¡ r¡ l' tffrla¡ á! l' ca'unrtt{¡"tl
.srt!9sdar*r a h uridn ti.«¡rú, dal Pi4r.,nr

t &nn ¡F,. rary bat¡dtd¡ti, dai ,tqÉaao Cérln \r?rda ll¡1, llist§xo qljt .ro t'llt' r¡¡¡ rrlt(ún l¡borll (9ñ 1'r

idudoñai eirg&¡f¡adñ a¡ tl §!!+<to. t

f. *at¡bts §r lGll.figa' as*tik§ rñ t(rütÉg d. itt(eüila rl d'r¡nr¡ih d' o0¡'ithtrt S6th' Ú' rl!élixr L!
-.noa¿*- y t¡-¡-t tn tt ,tra óÉ i t&¡d, afr h*úivo tctá dlt'rrtl¡ñ¡do 

'ot 
t¡ :'<'É¡r¡¡ Ér trlÚo 

'{r 
d

Orty.úo da 5.f¡.r,.rúh @¡,{.¡cün ddal af¡dcdÓr por rl Prclnmr-

f. iñrC i ¡lrt ¿il -tol¡¡r¡s 
o t¡ró a& r¡.ñ6 lfr ffiríd' ¡&t hdis'dtu' !' ¡lrldc'r¡ ¡ t' n¡:Pot¡ó'r

- ,li,iai-*f rtqrncu tóqp urt¡ts r¡É r¡n l¡|,r r trd-!!ür' 
"t 

ft¡lrüllt 
".¡t¿ 

ca r¡x'r¡ 9ro'üdo¡¡l t
a¡¡l!fii4, b bcl¡. ¡t ¡{¡!r"a!¡óñ t/o dr!*r(¡t¡'
á¡.ááár, ta* p". crnandllo grá ,.! ir¡¡itr.,E¡i lor iñ<¡p¡.d.d. Fímiror .r¡(l¿|tralr y (urlq¡¡a. dro tipo,

¡o ¡¿rá r:nr¡nni¡, por d Prorcctg c&,fo vc'dt t.ilit-

Pmcn^ir*

,lotú,at añr§rlil,,,''
I ,io. Dl lotrrlo^D Y alif.¡ Oft

du,rÚi"I'

:

:

!
i
¡
:

-t

----#



VlVlS iIEJOR

re¡uci¡ppa, M.D.c. J= * 
--d-6!9-- 

aer zffio

,o A\aJ,^o il.¡v;.\ \\¿i'r\¡ra C...,z-

Con númerode identid ad O4Ol-l\qo -OOTLA PoT e§e medio m. comp.onreto a p¿rticipar

en el Prorecto CódrÉo verde Mát, adscr¡lo al ProSramr P.e5¡denc¡al de Empleo Con Ch¿mb¡ VrvfJ Me¡Ó'' c'n curñplim¡ento e las

sigu¡eñte5 condic¡onési

txt?¡¡mosAtílr
1, Poseer título unive6itario en €u?lquier área de la r¿lud, como se' Médico§ Geñerales y/o cori E peci¡l¡d'd enqjalquier

áre¿, fócnico3, Eñf.mlras. Enfermeras Auxilaatet o cualquier ot'o dtulo üncul¿do ¡l ár€a de la salud'

- fqtocopia de Titulo UniE6il¡.io (s¡ et tituto fue obtrn'do eñ el efr¿njero' el' deb€ de ert¿r refrcndado

pot la Uni!"rs¡dad t{arlonel Autóno.na de Hondurae}

- fotocop¡a de Cerhficado en .l área de la Selud (Debe e§t¡' alElado po' lá S'<retari¡ de Salud)

- Fotocopi¡ de la tá.jet¡ d. ¡dertid¡d
- Cgnstancia original de Cueñta dc Ahoío

2. Me comprom€to a aun¡pli y ¿c¿tar la, ñormas, ditposiclonet fetlamentos y proced¡m¡eñto! interno§ ettable(idos For

le. irEtltucionet P¿ricipante§.
3.1¡ tn.titución po;rá def pof tcrminadoeñ qralqúier morreoto 5io ¡ustiñ<ación alSu¡., su r€lación con lo5 b€neñci¡rios

prai. notiñcación pot es.mo Y p.esent¡G¡ón del form'to de desetc¡óo a l¿ unid¿d eieÑtor¿ del Pro!Écto- En tel

,G¡6dO el paoyacto ún,camente fecoño€ará el üempo ef€cti mente prett¿do, el or¡l geri pa8¿do de lnañela

proporcional.

t. foLr beneñciar¡o de ol.o ProgBma Slrxial impulsado por el Gobh'no dcla RepuHic¡'

5- ¡¡o.rero de toda rc§pontabilidad al ProSrañ¿ Prcsidcñci¿l dc Émpleg Con Charnb' viü§ Mcior dc cu¡lquíer
- 

i.gtig,.nci¡ en los p,o.ed¡micnos médko:ie¿ti¡ado6, iií.omo cualqoier ¿cto que se real¡ce en d€t,imento d! l¡ sal¡rd

d.Ii usuarios quc atuden a l¿5 difcreñtes institú'lonet p¡rticiparites del p¿lt'

6. El P.otrama no será re§ponsable por 
'etG5o5 

en lor pe8o5 del ¡ñcenlw del desanollo de cap¿'idádet labo'alet de

profeionales especi¿listas y téc¡ico6 del á¡ea de la ¡¿lr¡d, d¿t¡ido 
' 

l¡ lardan¡a en l¿ e'ltrega dc l' doct¡méñtación

coíetpondieñte a l¿ Unid¿d Éjecutora del ProBrama '

T.lorlnoqu.sovbuneñdatiodelProyectocodiSo\hrdeMár,r'cono¡'oqucno'xisteunatelacii'l|¿b'r¡lconl's
¡ngtttuc¡on€s involucaüdás an el Proyecto'

S.Reciblrunbeneñcioe(,nóinkorñcdl(eptodc¡n.enü\,oaldes¿rro¡lodecapack|¿de!labor¡le5dep'ofe!¡onales
6p.ci¿l¡§¡5 y téa¡¡aos er al ár.a dP la talud, ctte incenti\¡o slrá detenn¡nado po' b Se(ret¡ria de E ttdo 

'n 
rl

oespacho dc Salud, regún co¡nunicación of,dal 
'5iat'e'ida 

,or el Progr¿ma-

g.O"spu¿c¿etre3diaicontiñuo'o.¡ncodíátalt€mo§de¡u3'fldalnjust!'ilca'¡ón'scprocedéráalesulpcnrión
¡r.rtor¡áticá d€l koYÉcto CddiSo Ve.dc M.5 r¡n lugar a .!'l¿mos, Él PfoS6rna p¿gaá de m¡neo proporcion' la

ariLñci¡ a l¿ lecha d€ 5uiP.nsitin Y/o des€.cÚn.

10. fl bco.ffd¡rio ürn. po( mt.ndido qur l¿s inasi*enoar por ¡ocapacld¿d, prrír¡sos académicor y cualquler otto tipo,

ño s.rán ..muñeodas por cl Provccto cód8o verde Más'

DELPIOGIAMA
r. *uirf¿rr" ¿" *.¡ir co¡ el pago del i¡.entiw otort¡do at beñefcaa.io po. la capacitacióo conlo.nre ¡ .or¡uni.¿ci(in

oñc¡al c¡t¡blecida po¡ el ProSr¡¡na Y eñ bate al cumplimicnto de los o§e{ivos dcl Proyccto'

¡Oia8na COi¡¡1EIO,llo. OE ¡O€f{nOAO Y tlnM^ Otl P¡lRflOPAlfll

'Cotot buc¡os cttói Doto,,do, Honaturos .,¡ó coñbfu'tfu''

,iurfulunL

Eñ|o.--]



I

[¡í¡'ñf {J}!I,rIlTl'¡l
VIVIS MEJOR

1. A5€t¡rra6€ de cumplir con el p¡to dcl ¡n.entivo otoGado al beneficÉ.io por la capacli.c¡ó.r conrorme ¿ .orñuñkac¡ón
oñci¡l elrblecid, po. el Prot.¿ma y en bere al cumplim¡.nto de 106 ob¡etivor aeifroyeao.

I

¡esuas,rp¡,u.0.c. /l o, ,4oyo oo,roro i"i
;1,:,"rffi*fiil#*m":;;t#;1:mffi:r :.,",j

Tt#ffi;,*,rta.o eh.u¿rquier área de r¡É.rud, como ser Médrcos Geñe.res y/o con Erpec¡aridad eñcuaroui€,r I
área. Técni.os, Enf.nn ra., Enformera5 A¡Jxir¡árer o .,¡rqui.r otro tiruro üncurado ar árra de ra s¿rud, I

- folocop¡. dc Títúlo UniE¡5if¡rio (S¡ ci tttulo fu. obteoido cn .l c¡tranicro, cst¿ d€ba dc cCaíclrcñd¿do I
por la UriEnüad N..¡oíat Aut&tdria de Ho.idüras) I

- Foio.¡p¡¿ de C..tiñcádo cn cl ár.r dc lá S¿lud (Dcb. ljf¿r ¿v¿ledo pgr la S€<Gt¿ria d. S¿ludl I
- Fotocopia de la t rieta d€ ¡dentidad I
. coníeocia oaiiinalde cuenta de Ahoro I

¿ Me .omp.ometo a c¡rmp¡i y ¡.atar l¡s aorm¡¡. disporicloñet' redarneitof y pro<ed¡m¡€ñtor ¡ntcrnoj ejt¿blecido. pol Il¿r ir¡stituciores pa.tic¡p¡nt€É_
3- La lnsüt.,.ión podrá da. po. terminado .'r cu¡rquier morn.íro dn ,urtifi.¿c¡ón artu¡a, $ rer¡dón con 106 bcñcric¡arao,

prev¡a noüffcacirin por e5criio Y presentac¡ón del formato de dererdóo a la u;ided eiecuto.a drl proy?cto. En tal
scntido el @o únicammle reconoceá el ticntpo .tadiv¡me¡té pr€stadq el s¡al se¡i p¡gado dc ñaner¿groporalooal.

¡E. Ho !€. ben.ficiario de otro p.otram¡ Soc¡al ¡mpulr¿do por rl Gob¡erno dc l¿ R.public¿.
5. f¡one¡o de loda respons.hl¡d.d al progrcma pr.!¡dcncial dc Ér¡ptco Con C¡amt¡ V¡u! Mcior dc .ualquié.

ñeditcncia tn lo5 p.ocedim¡.nlo. médicot .eali¡¡do6, ¡sl ro.ño cualqu¡€r acto que se .lalice er detrimrnto dc la 3¡lud
de los u9¡arios qua á<udañ . l¡s dif€rantes ¡n!6tucioí.r partk;pantcs dcl país,

6. €l ProSr¡rn¡ no s€rá respoñ3able po. ralr¿t6 en 106 p.toi del ancentiyo &l des¡ñollo de capacHades labor¿les depro,er¡oi¿ler esp.c¡áli§as Y té<nic¡rs del áréa dc la s¿lud. deudo a ta t¿rd¡n¡¿ en l¡ enreS¿ de l¿ documcnt¿ció¡
co,r8poodier¡te a l¿ Uñid¡d tie(lrtora del protraña.

7' Añrmo que §oy beñefic¡ario del proy.cto cód¡go v..de M¡r. re.o¡o¿co que no .¡lste un. rela€¡óo laboral Gon t¡s
in5tituc¡ones ¡orrolucr¿das !n .l proyeqto.

E. Recibir uñ bencñcio ¿'colrómico en .o¡(rpio d€ ¡¡cé¡üt,o al dc.¿nol,o de .¿pacid.d6 laboralG d! profri¡oíaleJ
esp€cielka¡ y técni@s en el área de la s¿lud, 6te ¡ñc.ntlw se¡á deic¡min¡do por la se.rctari¡ dc Eji¡do en .l
D6p¿cho de Safud, según (omun¡c¡cióñ oñcial 6tablec¡d¡ por el prof¿ma.

9. O8prr& de tres dia§ <ontinuo. o ci¡co dla¡ ¡¡terno3 d. aurencia ln ¡ustiflcaci<io, ee proccd.rá a l¡ suspcnsión
.uto.nátka del Prottcto Código f/bd€ Ma! Cn lug¡r a recllmor, el prqgr¿¡¡¿ págárá de m¡n€r¿ proporáonal la
arinend¿ a l¡ fech¡ de 5r¡rpeBi&r y/o de3e.ci&r.

LO. tl b.ñctrdário l.ñc po. .ntlndido qu. lai ¡nasist€ncia, po, iocap¿.¡dad, p..misos ¡c.dámko! y clalquic, otro tipo.
no s€rán remuncradas p'o. el prqyecto Códtgo \He Már.

D€TPROGRAM&

'Cotos bue.Ét ?Jtóñ F,oto¡d<t, futn<httoa.ltó comb,andol

llouait CO PIEIO, tt . DE tDtt{ItOAO y tl8rrA OEL r nTrctFAt{Tt

o*,Ú!*ü
I

L I

)



?ROGRAMt - Pñt5tO€ltctA

fvlEJOR
¡ ¡'< :

. * *_1a
Itarof t{cr¡ or ¡1 rtlgaara¡

?,u"
-.G;@-r1"

a la suspensión
propo.rionál la

con número de Por ele medb m€ comprometo a panic¡par

€í d fisyecto Códto ftrdc M6, .d5sito d Progam¿ Pr"l¡(lerldaa de Empleo Con Chrmba lrryí¡ i@r, €r¡ cumpfifiief¡to a

3iguierú6 cond¡cbñe':

otr ¡a¡Itott úrE

L Poreer tfuJlo u¡ilirr5¡tarto en cü¡hu¡er árca de la saM, corño ser Médkos Gmerales y/o con Especbfuad €.'l q¡ahuíe'

ár!a, Técn¡coa, fn e.mcl-¿t E¡ferme6s A.¡ti[ar€s o q|ah{ier otro dtulo vlnq¡lado ¡l ár€a de la sdud.
- fotopla de'Iltub Unh¡q:rtarÉ (§ el tftr¡b n¡e obienido en cl ertrenjero, e§e debe d¿ €ttat rt{rErdado

por la U¡irr6iHad a.im¿¡ A¡úi¡oma d! ¡londufar)
- Fotocogia de C.rü'ñc.do €n el área d. h SaÍrd (Deb" Grer ¿vahdo 9or b s€cretatia de Sahrd,

- Foto.op¡a de la taict¡ de id€rñdad
- Cqslar¡da o.l8rn¿l d€ C¡¡erÉ d€ AhoÍo

2. f\¡e corDrprn€to á cumptir y erat¡r bs f¡ofmat d¡lportiooer, rcgLme¡t!6 y procadimlmtos intetnot elablecido5 por
la6 indtr doocs p¿rticipaotcr,

3. t¡ trdtudóñ podá dar por termlmdo €¡ cudqu¡6 irp,rc,rto ln lustlñ(aci&r al8üoa, 5u febcióo coo 106 benefrja.bs
Flvb .rotfic¿dón por 6arito y prrrc¡taci& del ftrñato & de5crdó,n a h r¡nirad cjeq¡iúa dd Pn¡r€rto- En tal
ser¡tido .l Proyccto ún¡cañem. reco¡rocerá cl ticrnpo ehirarnentc A.ettadq el cual 16á Pá8ado de ñatE 'a

Foportiooel.
a. xo i€r b€oeltdafio d€ ot¡o koSfama Sodal &nFrltado por el GobierE de la Republ¡6.
5. E&'lero d€ toda csporu¿Ulklad al PrErame ftBtd€rEiat de trnPleo con Chamba !iir& Meior de ar¡¿hrrlet

nesr8erEia cn loú procld¡r¡Lítos mftico5 r.¡lirado6, al crño cnalqui!. acto quc se re¡ke c,l &i¡nerlto de ¡a salud

de lor ut¡¡arior que ac¡rdcr a la' diftrEntet hsott cinEi parlidp¿rtd d P¿lt
5. E Pro8rama ño 5€rá re5pons¿Uc ao eu'¡sot crr lot paSos del ¡rEenúro del desanollo de .apacihd6 laboa¿k de

proúer¡onabr 6pecialisar y té@11o5 del á.e¿ de la sallrd, deb6o a la tafdan¡a en la enttEga de la doolm€Iltaciór!
corrBpond¡eite a la Unidad fieq¡bra del ProSTam¿.

7.Afi.r¡ro $r€ ioy be'}rfici¡rb del @o Códi8o verde Má+ fecorDrrD que ño €dstt una feládón bboral cor l8
¡nsü'§rioñe' ínr¡olt¡cr¿d6 clr el Ptoyecto,

E. Red!,ir ún ben¿trdo ecoíórnico Er coñcerto de i¡¡ce¡¡tivo al desanoúo de c¡padd¡dei bborales d€ proft5¡onJ€'
especial¡sta! y técnícos en el ár€¡ de ta 9¿lud, rJte trcen&o s€rá detetm¡nado por la Seqetaria de Esbdo eo el
Detpadp dc salud, s€tún co.rrunl,aciín ofic¡l cstableri,a por el Programa

9. 0e59(é5 d. trer día5 continuo6 o cincg dí¡t attenlos de autcnc¡a sln iu5üñ(adón, !c p.o<eder¡

a¡rorñáüca dcl Proyedo Có.rigo ve.dc Mas tin kgar a teé.r6, el Progr¿Í¡a pa8aá de m¿ricf¿

as¡rrda a la ftcha de s¡:pe¡s¡ó¡ ylo decetdon.
10, É bcncñda,b lieoe po. er*€nd¡do qiE la! ina¡¡f€trjE rot kr@paEidad, Ftttlbot ¡cadétn¡@t Y otalq¡ret. ro üpo,

no s€ráo rrmuoer¡da3 pot el Pfsvecto Código Vetde Má5.

OEIPROGEA &
L As.8uraEc de qjírplir cor¡ €t p¡to d iriceitirc oror8ado al beñ€6clafio por b caDacnac¡óñ conlofma ¡ oomt¡oiqraiñ

oftiál ¿ltablecida lor el P,ogrrm¿ y en base al cumpl¡mk¡to d€ hÉ obretiwr del Ptotrcto.

'Cotos buanos etlón p6o¡do, Hondu.ot es?ó cot¡rbkndol

nOMBet COMPIEÍO, o. O€ lotr¡noaol

d*rüh'\'

Escaneado con CamScanner



?no6n]rtra
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Con número de idÉntd.d Por esta ñadio a¡c aompromcto ¡ D¡rtia¡par

.ñ .l proylrto OidEo Vede Más, adsrito ¿l ProEr¿oa PÉsldencl¿l de Emplco Con Ch.mb¡ \/rr,fs M.¡or, .n .ur¡plir't¡c.lto á l¡r
5iguicntcs condicl'o¡es:

OttPAFTCIPAN[:

,- po!.€rtft¡Jlo uñive]'¡t do rr cualqul.rir.¡ de la s¿lud,.omo s¿r Méd¡co5 Gcn.r¿les y/o (on E3prcl¡lidad.n a¡ahu¡.¡
área. Técnlcos, Enfr.mcras, EnÉrmcr¿s Auxili¿t.s o cu¡lqui€r otro tltulo viñ.ul¿do ¿lár.¿ dc !a 3akrd.

- totoúopr¡ d. ñtt¡lo U¡iw6it¡rio (Sl.l tiüJlo fue ob(cn¡do .n el ertr¿n¡cto. ert dcb. dc !5tr refr€ndádo
por lá Uhirers¡dad t{ecb¡al Autónom, dG Hóndur¿r)

- FolocDpb d. c.niñcado c¡ clárca de l¡ S¡lud [O.br .st . avaládo por L s.ctel¡ri¿ dé Satrd)

- Fotocopl¡ d. l¿ t let¡ de ire^tldrd
- Con5t ñcb orEinJ dc Cu.nb d. Arroto

2- M¿ comproñato a q¡mpl¡ry acatar lar norm¡g, d¡¡posícbnct, arSl¿meotos y proc€d¡mianloi iñt rrlos astablecidor por

b¡ ihrtitl¡aionet p¡¡tklpañter.
3, f¡ lnniruc¡ó¡ podrá der po.tÉ.m¡¡¡do.n o¡ahu¡Gr momeñto r¡n lust ñc¿ción ¿lguña, !u rÉlaciin coñ los bcoefcle.irr

prerrá riotiñ@cÉñ po. elcr¡to y preÉñtaciin d.l fo.n¿to d. der€Gx5n . l. unld¡d .jeojtor. del ProY.cro- E¡ El
5!nüdo al ProlÉcto úhia¡mcot ,tconocaÉ el dempo ef.cthr¿mrñta preJt¿do, el o¡¿l srrá paE¿do de m¿¡er¡
p,oPofaioiál-

¡L l{o $, b"ñcñ.i¿rio de otro Pro€Gma Soclrl impulrado lor .l GobílrDo dc l¿ R.public..
5, €roiero d. tod. r.iponi¡bitrdad ¡l P.ogr.má P.¿3¡d.ndel dc €mplco Co¡ Ch.mba Vivlt M.¡or dc oralquicr

ncÉlE€nda aa¡ lot paocedarñ¡¿ntor médicot fe¡ lif¡do!, a5í como c¡Jalq¡r¡cr acto qu¿ se raal¡ca en detrinrento dr la salud

da los usuarior que acudco ¡ l.s difcrent s anstitucbrc5 p.rtkip.ntet del p.13.

6. El Pr¡rgr¿ma ¡o lerá r.spo¡s.bb por .Etr¿ios .r los pa8or d.l ¡nc.nti\ro d.l d.sártollo dr cap¡cil¡d.r l¿bor¿lr! d.
p.ofesbnabs capec¡¿l¡ita5 y té.ñkos del ár.a de l¡ s¿lud, debldo ¡ la tarda¡2á en la mtrcg. dc la doanmchtación
con ipondirr¡& ¡ h Unidad E eculor¿ del Progr¿rná-

7. Afirmo que soy beneffciario del P,oy.clo c¡jdigo \rcrdc Mfu, Gcono¡co qur no ¿x¡lE una reLdón bbor¿l con las

iostifua¡on* i¡voluar¡das en cl Proy¡do-
8. Rec¡b¡r un b€neñcio ..onómko €n coocépto de ¡nceotlt/o al des¿,rollo de capacidades hbonles de profeibnaler

espccialistas y técn¡co5 eñ cl área d¿ la salud, este iñcentivo teÉ d.t rm¡nado por l. Scc.ctatü dr Elado en cl
Despacho de 9lud, según comunica.ón olic¡¿l cst¿blccira por !l Pro€rama.

9. Despues de t .3 dbs continuos o ciñEo dia5 altcmo, dc .usenc¡a s¡n ,ustificac¡ón, sa proccdcrá a la suspcnsión
auto,rüitica d.l Proy.<to Oid(o Vcrde Ma5 §¡n lugar a rechmo6, el Programa p¿g¡rá de man€ra proPorcional h
as¡stcnci¿ e le ferha de srspcnsién y/o dcserciin.

10. EI beñeffdárro tler¡e por entendido que l¡5 ,nadlerrc¡as por ¡n.apác¡dád. perm¡sos ác.d¿mlcos y cualquler otro üpo,
no it¡-lo r€muncr¡d¿s por.¡ Proyacto Código verde Más.

DElPROGRAMA
1. AseÉurarse de qrmplir con el p¡go del incentivo otoBado al beneliclarb por la epacitadón conformc a comunlcadón .

ofi¿ial establec¡da por el ProgGma y €n base al d.¡mpllmie¡to de los obletfuor del P¡o!¡Écto

llOMBnE COMPIEfO, ,lo. DE lDEi¡TIDAD Y flR A DEI PARÍ¡OPAt'¡fE

'cosos bserrú eslán posondo, Hondúos eslri aoÍtbio,1do".

dcl 2020

durr&\on'lo

Escareado con CañScañne.

reguaptea, ru.o.c.JL de



re(ilüql]!fm
VIVIS MEJOR

'r * ''

Trtsuc¡8ült}.¡,

Cón número d€ ¡dénhdád por esle.nedio me comp;ámeto á p¿rticipar

e.! cl Proyrcto CódBo Verde Más, adscrito ¿l programa presidencial de trñpleo CoD Chamba vMs Meiot er¡ 
'utnplimiento 

a la!

rigoieflter coodicionesr

)l-0" *{nvo der 2ozo .-¡
!'1r 'TLrv;J '(orn¿ro M.

DCLPANT¡OPA'fiT;

l. Posecr nlulo uot\r.rsitario e¡ cu¿lquicráre¡ de la s¿lud, como ¡cr M¿dico5 Gcnefalesy/o con Especial¡dad en cu¿lq!¡cr

áre., Té(nrcos, fnlernrerat fntermerai Auxil¡ares o cualquiet otto título vrnculado 'l 
árca de la salud'

' Íoto(opta de fitulo Universr¿rio (Si el tÍtulofue obte¡ido en elextrani€ro, este debe de elar 
'eflendado

por ¡¡ Unirr.Ridad N¡oor.l Autóoo.n¡ dc Hotrdr¡r.s)

^ Foto(opi¡ dc Certilic¡do eo el árc¡ de l¡ S¿lud (D.b. esla. .valado pot la Sccrct¡ri¿ dc Salud)

- Foto<opr¿ de l¡ tarreta de idenhd¿d
- Conilancr¿ origi¡al de Cuenta de Ahorro

2. Mc com prorneto a cu mplir y ¡catar lae no.m¿t dispo§¡cjones, reSlamrntos Y proatdim'ernos ¡¡terno6 edabl€cidos Por

l¡s ¡n5titucio.res participantes.

3. b tnrnución podfá dar porte.minedo co cualqu¡er mornerrto sin iuttiñc¿íón al8una, su relación coo los beñefici?rios

pr.v!¿ not|fic..¡ón po. cscrito y pres.nt¡cióo d¿l for¡naro dc dc¡crcion a la unid¿d cic(utor¿ dcl Proyedo- En t¡l
5eñt¡do el Proyecto úalcámcnta recor¡ocerá el üempo electi\¡¿mÉnie prcl¿do, cl cu¿l será p¡g¿do d' r¡añer¿

proporcronal.
¡1. No srr beñeño¿rio d. otro Ptograma soo¡l impukado por el Gobiemo de la Republ¡c¡'

5, Exoflero de toda r.sponsabilidad al Pfogr¿rn¿ Pfcsidencial de Emplco con chamba yfvír Me¡x de cualquier

negligen.i¿ en lo! p,o..drmaentor m¿d¡cos fe¿li¡¡d6, ¡9i€omo cu¡lquier ¡ctoques. feal¡Gc en detrirnentode la salud

d"lo. ,rra,,- qu" 
"cuden 

a las drlereni.s instlu'iona par6cipantes del pais'

6. El p.og.a-" no r"rá r*ponsable por r€lr¡ro5 en lo5 pagos del incentil,o del desarrollo de c¿pac¡dades laborales de
-' 

p.oteriorr.les cspeci¿list¿s ), técnacos del á¡c¡ dc l¡ salud, d¿bido a la ta¡d¿nza cn le .¡t .8a d. la do<urñeritáción

.orespo.¡d¡cnte . I¿ unidad tjecuto'a del Progr¿m¿'

7. Añrmo qur soy beneñoarro d?l PróYerto cfiigo Verd'

rnst|tucrones lnvolu(r¿det en el Proyeclo'

r'

Már. reaoarozco qua no ctitle una rclación lábor¡l coo la!

g- Recibir un benefi.io ccooóñrco en coñcepto de incentivo al de5¿rrollo de Qpacidades labor¡les de

espeot[ta: y técn¡cor en el áre¿ de l¡ salud. e'te iocentivo 9erá determ¡nado por la se«et¿ria d.

Despacho dc S¿lud. s€gún comunicaorin ofici¿l 
'steblecida 

po' el P-'o8tTo ., . .

profesiooales

E t¿do en el

9. Oe¡pues d€ lres díar coainuor o crn(! dia§ alternor de auscncia rn juttiñcación, :e protedeá a l¿ suspenslón- 
a,ná*¡n- del Proy.<to Códt8o Verde Mar srn lugar ¿ reclamos, el Ptograma pagará de manen proporcional la

¿5¡1.ño¡ . l.lech¿ de tutpen5lén y/o dcierc'ón'

10- ii bcrr.ñ.¡arro t¡.n. por e¡tendido que lar ¡n¡iist.ñd¿s gor inc¡P¡cid¡d, pctm¡ros académicoc y cualqu¡er otlo npo.

no s.r¡n rerrun€r¿d¿s por elP'oyccto códi8o Verde Má1

O{I PNOGAAMA:

i. a*grr"r* a. .u.plrt <on elprgodel in(cntrvo otor8¿do ¡lbeneñc¡¡no por b c¿pacli¡ción confo.m. ¿ coríun¡c¡(,on

olrrtal es'trblccrda por cl Prógram¡ y 
'n b¿rc ¡l cumplimter¡to de los obFtivo! del Proy'cto-

-tosot bur.rot ctlti¡t pa\rndo, lk»t¿ rÚ\ ¿\to t"tttlttlJtt'lo'

<iurfu\Ñ'



csr,r.6.!!d.É;'- ttlo?,- tiOó-ooAUA io. Gr.. ni.lról¡..!ar.!.r*. ¡ !.,n rF
aq ra ioÉtto Có*aD \¡*trf uer, l«nro I fi¡rrnr,r ?'aió.'r,í ¡t anlaao Coo Cñ¡r!¡a irlrá l¡k1o( .' .r¡,irh'aÁa t

t aia¡S.. tt-o C _ d.l loll,

¡lr¡.ü!.r ao¡l<,qr?

Lt h.an úi pod.¿ a, ¡4. ¡a'liüú .ñ<¡¡i¡rt5x.rD !¡t¡É{r¡ar, *vlr & ,ra¡.¡ü cú b. E'aü-í¡
,tr. ¡dr.a.lrr ts aeto r Fr{itEa. dd t t- - a.r..rür.5 srÚ.a t a<ü!6r ll.l ñlt«E añ l,
taiq& d t¡!É<¡ lrld¡ana rrrürÉ¡l.¡ d ttarlro at6di.rÉ !.l.lLao. rl o¡c ia.r Ñrlb t isrGra
Fqr.st¡.

a ta s D..Éq-c aa rro ¡rry&a E¡¡ ¡irr¡b¡¡to rs.t 6ot!r.rÉ & b r.¡¡¡.¡
Itdira & tú n güü.d a ¡qra..a ñr¡¡4rtdJ ó. IrlCao Cdr Crt rü¡ vó t&p & a¡¡.lQlir

.f¡¡F-- ai brt$a.trart6 aiúl6 tt¡¡:¡cfl. t (ort ar&¡¡!. rb qa t r!¡lL¡ltrl ttllttr!¡io & ¡i r¡1/.
aa ¡r !¡¡ra6 f- *i-.n . Ló daarrrls ¡rü¡dÉ ¡rÉtr{ar .lra prit.

a,O ,!úar¡ra Ú rra ri¡ro.ü5a Fi riirartr a. b 9¡aa r¡a ErtlÉ ara¡ ¡trrúao n (tr.aara¡ l¡üü*r da
,rofr¡o*t n aa¡l¡or t ta.ll@r óal,!ia áa h t*4. tÉib¡bt l5a, a.r § an'tt, ¡I b ¡looridaái

&,ñ.!U§l¡
f ñrar ¡¡ idir!¡r}r' aa (Ú¡aqlr ¡t¡ 4 ¡a ial¿(!É § r¡al¡(§ Crarrr*!fra Er CrÑ¡úa !r <raaq*r

&aa. ¡g{ci liú.rrar¡.r fúü¡rdrtt caah- cro ü¿a ridá J ¡t ¿ ra r*d
- fl,lqa ¿a taa üffi l¡ rl lñ¡a ir á.ü rnal aú¡.l.ro' t a a.n t an ntrióal,o
,ú¡.lHra¡d¡.a¡.rdaúe¿alorar¡!¡

- tqoqa i¡ C.rfñdc..! d a..a d. t i¡fa lDab ar¡¡. dLtb Pcr ¡ L<rtlrÚ é. l.¡¡¡l}
- feb(!r¡. & u t lata óa Ér6d¡l
- (arrra.c¡ st!§¡ t, (É.ra ira ,¡to.ro

¿Ua«tn.ñL¡orl..y¡ra.b¡lrr¡!¿t úr!üa!ar¡",tl¡.rt{5 f Dalaalnt¡.lttol raa?ttaa él*ar.6 Fa
t¡r r!¡n!/(rrr 9riá!4.r"

a*trra6d-r. a ¡¡ t t¡¡a qaa¡r',ar¡a trffIr.
,,¡t!E qa l¿r n .(ia¡.r5 ¡t l ñsFrre Ciato \t rr. l¡¡, rt(o.Eró eÉ .E.-¡r ¡.r. t{¡r¡(iá ¡.¡0.¡ .sr tú

¡rDf¡a¡ctll 
-rarSar 

ai al ?rsF<lc.
A ¡..¡.. úr la..iaú aa6añ.ac rñ rDrríc & irríria , óarjú * a?¡aúÉr Loda¡ rr! ,raar¡dr&t

.rraoalrL¡ I ñlriaÉ tri .a lra r¡ b t*¡( ü- ¡rl.l'lb rari .raanrir- F. ¡¡ iaarra.rs O (r¡¡b ait (l
D!¡g¡at! rr.l¡¡¿ *tú!.ri!lr<ra.r oat ia.a¡li.(¡b,a. .l trltrxt.

t-§n*aa & l,tr a¡¡ <oGll¡á o o.r, aL. ¡tl¡"úr rL a6..¡. ta ¡rdr¡oórl. e 9rGd..¡
¡¡{l!(¡ &l trúGrto Cáóa. \tír. t¡ü t¡r ¡sa¡ ¿ rró¡r§! .l 7t!a.}'r. ,¿ir¡ .b nr-ü¡
*§ a L lrrrra !a r,lcnl¡.t rio ür¡ro0¡r,

¡&lI -E;aa.! lax rar aqarü e¡ l¡¡ ía¡i.ta Fr ¡t¡9raCr. Fnnrc.:¡óañbÉ f a¡¡¡q.tr dÚ ttn
é rarli alrinE¡óar t ? d lffiÉ (óúlp lcnt. L&

G.tra{
¡- f¡.lttrra L q¡rÉr(lr d ti! dá..l(írlr.ia d..!.¿o ¡¡ 6.n 4.¡¡r§,o. ¡.¡l§¡9ür <o.tú...s¡rf¡aia.r

aatGr, affi F. ra P{aryna y l¡r tara , aülntrfealro o. ro, oainlor ¡tal ?.orra!a

§i I c io nnqs\\cqg!i',.'|o f.i.,,to
l{o,e.=Lqso -ac.a{á D'¡íc¡'o.3qi-urlo
¡*art (o*rtrO. ¡o tr.Olil.O^o I ttal olr ñlta¡a rtl
16ñ §'Et ñ.6¡.rrr+r ,-,*s.dr .1rr (,á§..rdo'

O"tÚ!'.lro[
I
I

I



¡e¡rxr¡¡r¡¡ rroc .-ll ¡r¡ l.'t f f C

ro V;.ro l-,;sc.l /i.,,., . s C r,tort 9
coñ ñu.ñcro dc ¡c.ntrcád OqOq - f q8, -oO5O 6,- ¡o. .i. rée, (, oi. ( oñptot .\o ¿ o¿ttt<'o't ..^.1f.rn!:<ro Córt'eo lgr.rt. ¡\rir. ,rt1(rtro ¡t pmrr¡rn¡ rr.nd.n.|,t.. (,.rr..o (on Íl¡¡d,t¡r v,!,r M^¡ñr. .n .t ñpr ''r'ñ'a ¡ "1
lrau'eñlr\ (oña(r.rYr.

OTT ?ARNCIP {TT:
!. ktstrr ¡tuLc r,ñ,$ñ(¡r{ §n (úátqüúr ¡rc¡ rlc t,¡ r:rud. (orro r¡r Mdd.(o. G.o.rrr.iy/o (oñ f iD..¡rl.d¡d.rr.u¡ht ,.,

,.a¡. ¡a<ñr(o! [ñlr.rñ.r¡r. f ñl.rrr.r¡r Aord.rrar o aurtqorl.. otro ntuto vt¡.utrdo,¡t ¡r.r.l. l¡ rrlúc
' fololoC,¡ d. ¡rtulc Un§?rrlt¿rlo fsr el tltuto lut obteñrdo cn al artr¡nÉro, ?tl. d.t . d. .il¡1 ,ekcndado

por l¡ Uñ,Fr1lc¡d N¡(ron¡t Autonom: dc 
'ro¡dLr¡!l. toto{op ¡ d. Crrt,fr(roo cn ct Jrc¡ cc tr S¡lud loaba art¡, ¡vát¡do por tá S(r.t¡r, dc s¡lud,

, foio(os¡¿ de l: r¿rtÉr¡ de rdensd¡d
' Coñlr¡n(i¿ onÁiñ¿t deCrre¡u de Aho.ro

2. Ma aornp..htto ¡ (r¡mplrr y ¡c.lt¿r hf ñormJt. dBfroii(Drc!, rctt¡mcntoty p?oacdÍrranlolnlc.,lot trl¡bl.<tdo! por
l¡r r^ltrtu('oñcr 9rrñ('p¡ntcr.

:¡- t¡ lninl!(toñ toc,¿ c¿r por terñrnádoen (u¡lquier moñ€nro a¡ñjot¡ha¡(ión ¿lgun¿, su rela«on toñ lol b€n€ñ(r¿r¡ot
Ereü¿ nohh(a(ron por ercrto y prerenta(lón det lorm¿lo de Care.(¡oo ¿ l¡ un¡d¡d lia(Lroaa del ProYeatc fñ l¡l
lcñhdo cl Proyccto úni(.¡r¡.ntc r§.o^o(l'rá cl ¡cmfro cfechv¡mcntc pr('ti¡do. cl .u¡l rcrj p¡t¡do dc ú¿ncñ

tl.l lUro

a. No 1€r b€ne6ciar,o ce olro P,o8r¿m¿ so(i¡l rmpulr¿do por elGobierro dÉ l¿ RepLbl¡.a.
5.t¡oncrc oe tod¡.erpoñl¿b'l¡d¡d al Pro86m¡ Prcldcd(ra¡ dc t6prl.o Co¡ Ch¡ñb¡ Vrv¡i M€Jo. de (uálqurct

n¡tl.tcñ(¡¡.n Ioi f¡ ro(ccl'l'l,.¡t o! mód!(or rcnh¡ndor..rt! como (|¡¡to!rc¡ ¿cto que re r.¿l'cc cñéctrtm.r¡tc dc l¡ t'l'd
de los uru¿rlor que ¿<¡réen ¿ l¿r d,letantes inrtfrra¡on€! p¡rt¡<¡p¿ntel d€lD¿k,

6. tl Progr¿rn¿ no terá re5ponsable qo. retrátot efl lo. p¿Eo5 det |ñ(enrwo r,€l d€!¡rrollo de a¿pá(,d¡óe9 l¿bor¡les de

prolcrtcn¡|€t esge(¡¡hirat y rórnkor ccl ¡ic¡ de l. ráftrC, dcbdo ¡ l¡ t¡rd¡nr¡ cn l¡ cntrcta dc l¡ do.umonl¡(lon
aorrcspo¡d,c¡to ¡ ¡¿ Uñl(,¡c flccuror¿ dcl P.ogñ.ñ¡.

7. 
^hrmo 

qLe toy beñeiai¿.'o del Proye<to Cócifo verd€ Mát, reto^o¡<o qúe ro e¡tíG rrñ3 r€l¡tóñ l¿bor¡t coñ l¡t
añ,!l!rr<ioñe5 .nvolr¡¿r¿c¿3 en el Pray€<lo.

8. Rc(rb¡r un tr'n{'ñ(,o cconor,(o a¡ (on(cpto dc m.cntrvo al dcrarrollo dc opraÉ¿dct l¡bo.rter cc prolo3lorElct

ctPccÉl'rl¿i y lr<n'cor.ñ ct árca dc la r¿lud, erlc m.cñnvo teró dct(rm¡ñ¿do por l¿ Sc<rcl¡n¡ de ttl¿do cn 'l
D€1pa<ho de S¡lsd, te8¿ñ (omuñ,ara|cn oñ(¡al eJi¿ble(_'d¿ por el Prc8r¿rr¿.

9. Ocrpuar d. it.r d.ár (oññr!úcr o ('n(o éa¿. ,ltc.¡or dc ¡Drcn.i¡ ,^ ¡!rtñe('ón. ia P.occ¡..¡ ¡ ¡¡ rorpcñtloñ
¡útom¿l¡a¡ cel Proy.clc Coc'8o varct M¡t !.ñ lL8:. ¡.c.1.mo1. cl Pto8.¿mr plsJr¡ da m¿¡cr¡ Itoporooñ3| l¡
ái¡tteno¿ ¿ l¡ leaha de i¡.19€^i ón Y/o óetcraión.

10.f| beneñd¿ro ne.a oar ent¿nd,do q!€ l¿3 roearrlanc!¡i 9or in(áp¡(rd¿d. perrnr3ot aa¿deñr(ot Y cu¿lcuÉa otro t¡po,

no..rla rcmüne.¡d¡l por clProf:(¡o cécr8ov('rdr t'lJi.

DTI P¡OGRA'IA:
!.ar€fur¿r5ed¿ rL¡Dpt,r (oñ etp¿8o detr.xeñtlo olcrc¡do.l ber€ll(rafto po.l¡ a¡p¿(rt¡(tón (onfo.ma ¡ (omuñ¡(edoñ

ch(,r,art¡btc(¡<r¡ pct cl Pro[r¡.ñá y.n lJtc ¡l (umpl.tnt.nlo do toroblctvor dcl P'§]c«o'

9i"s].sr"{ Ro¡'.o,S -9<.1!s-o-p-
-O.L)p1 :t9Et -ooS o6,. p,i¡6r--Qa"r'oS.
¡oM!¡t coMt!rto, rro oa lotr,¡lrDAD I ,r¡MA O(a DAtll(lP^¡.!a

. tu,n 1', .¿t. :\ ¡.' !- t. »:,,, t tt:,nt.n t t 1. t ..t,'lntr t -i

<*;;.rrfui'rr'I.,



Co¡ núr¡rero de ideniidad PoÍ ele medio me comprometo a p¿r¡tipar
er el Prc,yecto Códi8o Ve.de Má5, adrcr¡to al Progr¡m¡ Presideñcial de Ernpleo Coñ Chanb. \rNir Meior, en cumplir¡iento a las
r¡8ui€nt6 condicio¡es:

DGI PARTIO}A'{IE:

1, Po.ee. titulo un¡veEitario en cualqu¡er áre¡ de h i¿lud, coño ser Méd¡cos Generalel y/o con Erpccialidad eñ.u¡tqu¡er
áreá, Té€nicos, Enlemer¿s, Enfermaras Aux¡liarc! o (ualqu¡er otro tÍtulo ünculado alá.ea de la r¿lud-

- Folocopia dc titulo Un¡wcit¡fio (s¡ .l título fuc obtcnido en cl eÍr¡niero, este debc de estar rcl.endedo
por ¡a Unirre6idad Nacional Aútónom¡ d! Hondur¿3,

- Forocopú de C.rtifi.ado eñ.1 área de ¡a s¿fud (O€be estf,r a\.¡lado por l¿ S.crrtar¡a dc salud)
- Foiocopia de l¿ tariet¡ de identidad
- Co¡st¡ncÉ or¡ginalde Cuenta de Ahor.o

2. Me co.¡prorielo a cumplir y ?c¡tat las normar, dispoii<¡one', r€gl¿rneñtor y proced¡rñíentos internor est¿bfeak os por
las ¡ñstituc¡o¡€g p¡fticipantel.

3' tá Instit¡rción podá d¿r por tlrmiñado en cualquier nro.ñe.lto dn iuniñcación altun¡, §u relacid,ñ co¡ los bcñ.ñ.¡¡,ios
pr.vi. norfic¡€ión f¡or errÍto y Fesent¡c¡óo del brñato d€ dese¡.ióo ¡ l¡ un¡dad e¡ecutor¿ dcl proyeclo. Eo tal
s€o6do €l kovacto únía¿mant! faconoaerá el tiampo aféctiv¿m€nte prest¡do, el cúal s!á pagado da rn¡.rart
p¡opo.aioñ¡1.

a- No ser bcn ficiario de otro kograma so(ial impuls¿do por elGobierno de l¡ Repub¡ka.
5. Erooero de tod. respoñsatilid¡d al Programa Pr.sld?nc¡¿l de Empleo Cgí Ch¡mbi Vfuír Mcior da .l¡alqJ¡c.

negl¡8.ncia €¡ lot proccdimiedlot méd¡.or realar¡dos, ari como c{¡¿lqu¡er acto que se reall<e en dctímlito de l. salud
dc lor uru¡rioJ qué ácrrden a las d¡lcaent.s ¡nstitu(¡onB p¿rtia¡paDtes dél frafr.

5. tl programa no será relponsable por ¡etr¿sos en lor pat6 del i¡(ent¡\ro del desaarollo de capaci{radei l¡bor¿les de
p,of"íoñ!le. lrpccial¡l¡s y táctú.oa del á.e¿ d! l¿ s¿hrd, detido a lá tárdan¡a en h e¡t¡.8¡ de l¡ docuñteota(iórl
(orrespondienle a la Unirr¿d Eiccutor¿ del Prog6ma.

7. Añrmo que ioy benefci¿rio del Proyeclo C&igo Verde Már, re¿ooo¡€o que no eriste un¿ r.lac¡dn hboral con las
¡nstítucionei in¡rolucr¿das a¡ el Proyecto.

8- Recib¡r un b€nellcio e.onómico !n co¡c.pto de incarti!¡o ¿l de5árrollo de capacir¿des labo.-ales de prof€!íoñalci
espedalirlas y té(niaos en al áara de l¡ glud. cla iM..rtirro aerá detamrh¿do por la Searat¡f¡¡ dc Bt¡do c¡ el
D6p¿cho de 9lud, s€tl¡n coñunicación qficial establecida por et progr¿m¡.

9. OetBre¡ de tres diai .mtínuoo o dnco df¡! altemo¡ de .usGncja ein jurüñc¡.ió¡, r. p.o€.d.rá a la luspensión
autorñátic¡ dcl Ptoyccto Códi8o V.rdc Ma¡ s¡n lu8¡r a rcclarnos. el P,p8r¿ma pagaá dr m¿o€re p.lgorcto.ral l¡
¿sisteflci¡ ¿ la fech¡ de ruspens¡ón y/o dr.¿.clér.

10. tl ben.ft ¡atio thnr po. cnt.ndldo qu. l¡5 ¡n¿rlstcncbr por ¡ncap¿c¡dad, pcrmisos a<¿démi.o5 y clatqdrr otro tipo,
rto rcrán remu¡eradas por el Prorecto üidigo \¡e.de Már-

arft PñoGin^fla
l' fuegur&G d. cutndit con el p¡to del ¡nc.ntÍrro olorBado al ben€ficiar¡o por la opacit¿.rón mñfolfrñc a corni¡ntaci¿Ít

oñ.jal est¡Hecir. por el Pro8ñm¿ y en b¿re al .vmf,limi.ñto de lo5 obicúrros del prove(to.

re8ücis¡rp¡, M o.c. , / o" y'4 A no o", ,oro

," Dorir ' Cotolino Lo(nct ltluril\o

f{Ola¡E COMPIETO, ro. On lOtillOAO Y f¡af,A Dtt PAIftCtPAtfff

'Cosos buea,6 atton Wo^do, Hondúot astó toñdondo'.

dur,fi\unüo

MEJOR
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Con número Ce ideotüad Por r3& mcdio rne @.nplom.to ¡ partk¡Par

en cl Pro¡«o Codigo \Ierdc Mi3, adr<rito ¡l Progr¡ma Pr$idcoci¡l dc €n$co Coo Clumbe Vfvit Mt¡ot, m (ompñroic¡lD ¡
siguicnter condiJoñe5:

OEI.PAiNO'ATIIE

L PoJcc. ütu¡o uniycRil.rb cn or.lqtrirr árc¡ dc h ¡alud, corm ¡er Méd¡c6 6cÉnl¿¡ y/o con E$cd¿lidrd co aralguier
áe¡, Tét¡rko¡, €¡fcrmcr¿¡, Enftrmen¡ Ar¡iü¡¡er o o[lquicr oro tfiulo viEul¿do ¿l árr¡ de l¡ t¡hrd.

- fotocopb d! rltub Uoñ]!,tit¡rb (s¡ d tlur¡o fuc obt.o¡do c¡ al artr¿,!$o, cn! dcbr d. csbr rcfrerd¡do
po. la Unh¡r6ld¡d Nadon¡l Aüióíorrt¡ de BooduGsl

- Fotocopb dc &niñado cn ql ár.¡ d? la s¡fud {Dcbc ertar arabdo por l¡ S.ctll¡rb dc s¡bd}
- fuo@p'ra de l¿ tarict dc identü¿d
- Coastrtda otigineldc Cuctn¡ dc Ahorro

¿ Mc comprorcto ¡ o¡ mplir y .c¡t¡r l¡5 norrn¡r. d6lorkbncr, fagl¡m.ntos y proced¡mh¡lot lntct.ros tst¡blxilos por

b¡ lislihrd)o.i p¡rtk¡p¿nt!!.
3.1,¡ln¡dh¡dó¡podr¡id¡rport.ñio¡do?oor¡huiermqÉñlolhiu¡tiñtzcil¡¡lguna,¡urcl¡ciinconlocbencñci¡rb¡

p,evi. mtiñca€tón por eJoito y prE5rnhcÉn dll foam¿ro da d.serúin a la uoll¿d ciu¡too d.l Proy.cto. E t¡l
¡c¡iido cl P¡oyecto únkamrntr tÉono(cr¡ al ticr¡.Do clcttiv¡íErne pebdq d or:l reri p8¡do dc m¡¡cr¡
propoft¡or¡l-

4. t{o rlr b.¡E&i¡ric d. otro hognm¡ Sociálirnpi¡k¡do Dot.l Gotiemo dt b RcpMce.

5i E¡o¡ero de tod¡ rarpo¡¡satilil¡d ¡l P,ocr¿tn¿ Pftt¡dtrti¿l d¿ EmCco Con Ch¿r¡ú¡ Yrvk Mcior de atlquicr
nc¡llcocía cn lot proc.di.ni.n¡o¡ m¿dicot .eeliredor,:rí corrr cro§uicr ado qur t '.¡¡.! cn dctrir¡ento de l¡ s¿hd

dc hs uruarirr quc aoden ¿ ¡as difcrcñtca hstitucioi.! po.ttip¡ñttt dcl p¡k
6 El p.ogr¿m3 ño r.é reipo¡t¿blc pot retr¡$5 cn b¡ p¡8o¡ del ircntito dcl de¡¡nolo dc op¡cü¡des hbor¡le¡ de

,rDhrbn¿lee erpeci¡l¡itas y téoko5 del ár.¿ dc l¡ r¿ld, dlt*lo ¡ h t¡tdana en l¿ antreS¿ de l¡ doo¡ment¡c¡ón

sonc¡po¡¡diente ¿ l¡ Unidad tl?(utor¡ d"l Prognñl¿.

7. Afirr¡ro cüa ro, b.ncñd¡rh del P.qfcto Codto \lerdc Mi¡, reco¡o¿co quc no ¿¡l3t! un¡ ¡el¡ciin hboal con h:
inldt dons irorofucradas cn tlProttcto.

& Rc(úir un bcoeftio .conómko rr¡ coñcepto d! i¡xlntivo ¿l de!¡rrollo dc capaciladtr bbonlc¡ & prof¿siorul¿s

cspedali5ta! y léolko3 cn cl árc¡ de b gl,d, cJt! i¡(Éiti\.o 5cr¡ dcterm¡ñado por h Sccrct¡ri¡ d. E3t¡do en tl
O€tp¡dto d. S¡t¡Jd, s¿gún <s¡runi<¡cirin oñd¡l esbblecila por cl kograme'

g o€$lér de tfls día5 co¡liñ¡or o ci.ro dhs ahlrnor de auscrdr :io ju§i6cación, sc ploccde.á ¡ b $sp.níóo
¡utornjtb dcl ptolEcto Código \h.dc Mat 5in bg¡r a rccbmc, cl Prcgrame prgari de rnanerr proporcional h
¡:istc¡xia a l¡ fecha de r¡Jtp.n5iiñ y/o det fción.

10. El b.mfd¡rto tisr¡e por cntcodidá que lar in:estenci¡r po. in(¡paÉid¡d, pcrmhos académi@s y cu¿hubr ot'o §po,

no ¡crin rarr,¡ner¿d¡¡ po, cl ProlEdo c¡idrgo \rerde Má5.

DEt 9ROGRAM.Á:

1. tu9gur¿ttc d. cumplk con el pago d€l i¡centi\ro otoGado ¡lbereñ<terio pot h tapacit¡ción confoí¡. ¡ cof¡unb(ün
ol§<ál c§ablecila pcr el Ptogr¡Ís Y cn bate ¿l cumplimie«o de bs objctlvot del P.oytcto.

'Cosa\ ¿t.noscs!éñ acsd1da. Hcndwz§ .l,tó combi.xdo'-

\<.

Oi{8RE COf,IPtETO, flo- O[ l0alrT¡OAOY feilrÁ Dt(

d*'0lo&
Escaneado con Camscanner
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reguc;garpa, rvr.o.cJl_ o" NoYn *r roro

;". i¡;F,J,:
con .úmero de identdad Por este medio me.ofrprometo a participat

en el P¡oyecto códi8o verde Mát adscr¡to al Programa Pres¡denclalde Empleo coD chamba v¡vls Me¡of, en cumplimie¡to a

sigs¡en¡es condic¡ones:

D€1PARTIC1PA IE:

l. Poseer título univers¡taao en cualqu¡e. área de la salud, corno ser Médicos Gene rales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier

á,e¿, Técnicos, Eñfermer¡r, E¡f€rmeras Auxiliares o cualqu¡e. otlo tltulo vincijlado alárea de la salud.

- Fotocop¡a de ftulo Unlversiiar¡o {S¡eltltulo tue obte¡ido é¡ el €xtrarijerq este d¿be de estar reftendado
po. ¡a Universidad N?cio¡al Autónoma de Hondurasl

- totocopia de Certificado en el área de la S¿lud (Oebe esta. avalado Por la Sec.etaria de Salud)

- Fotosopia de la tárieta de iden§dad
- Constaocia o.¡ginal de Cuerta de Ahorro

2. Me co.ñptometo a cumpl¡ryacatat las normas, dlspor¡ciones, reglamertos y procedlm¡€¡ttqJ lntemos elablecidos por
la5 ¡nstituciones particip¿nles-

3. La lnstitucion podrá dar por t€rm¡nado en cualq{rie. mome o sin Juitiñcaa¡én al8una, 5u relacién co¡ los benefic¡dlio5
previa ñotiñcacióB por escf¡to y preser¡tacióo del fo.mato de deseraión a la unidad eie.utora del Prgyedo. En tal
s€ntido €l Proye.to únicaraente reconorerá el tiempo electivdmente prertido, el cual 5eé pagado de manera
p.ogorcio¡al.

¿. No ser beneñc¡afio de otro Pro8rama Socialimpuls3do por €lGoblerno de la Republio.
5. Exonerq de toda respoñs¿bil¡dad al Programa Presidencl¿l de Empleo Con Chamba v¡vÍs Mejor de cualquier

negl¡gencia en los procedifr¡¡entos médicos real¡z¿dot a.f€omo cualquier acto que serealice en detrirrentode la salud
de los usuarlosque acuden ¿ las d¡ferentes institirc¡ones participantes delpals-

6. El P.ggrama no será responsable por retr¿ros en los pagor del ¡¡centivo del desarrollo de capacidades laborales de
prehi¡onales espec¡al¡las y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza e¡ la enüega de la documentac¡ón
cgrrespondiente a la Un¡dad Eieculor¡ del Prograña.

7,4ñr.¡o que soy beneficiar¡o del Proyedo Cód¡to vefde Mát reco.ozco que no exile una .elación hbor¿l co¡ ¡as

iñstitucioms lovolucradas eñ el Proyecio.

& Secib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al des¿¡rollo de capacldades laborales de profesionates
especialistas y téanicos en el área de la salud, e't€ lrice¡tlvo será determinado por la Secretaria de Esiado en el
Despacho de Salud, segtin comuniGclón ofi€Él elablec¡da por elPrograma.

9. Después de trei días continuos o ci¡to días alternos de susencla 5¡n iustificación, se procederá a la suspensién
autooáticr del Proyecto Cód¡go Vetde Mas dn lugar a reclamol el programa pagará de manera proporcional la
as¡steoc¡a a la fecha de 5usp€¡s¡óo y/o des€rc¡ón,

10. El b€reficiario tlene por e¡teodido que la5 iñasistenc¡as por incapacidad, permisos académkos y ru3lquier otro tipo,
no serán ¡emuneradas por el Proyecto Cédigo Verde Más.

DTL PROGRÁMAI

1. Asegurars€ de curnp,ir con el prgo delincenfvo ototgado albeneficiario por la capac¡tacióñ conforme a comu¡¡ca€ién
oficial estable€ida por el Pro8r¿ma yen base al cumpl¡mlento de los objelvos del Proye€to,

'cosos buenos ettói pasando, Hoodurcs es].á to,nb¡dndo",

ilOMgRE COMPL€rO, o, Dt lD€r¡TtDAD Y ftRMA DEL pARTtCt?AftfE

d*r0nhü
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VIVIS MEJOR

r"e*t te" u.o.c. lf oo k{ruo oot *ro

Con oúmero de rdentiY¿d Ollr' §ql' @qd) por este med¡o me coñprornero r participar
eo al prot¡l(to Cód8o verda Mái, ¡d$rito ¡l P.o8r¿m¡ Prerd€nci¡l d€ €mplco Con Ch¡mb¡ VM3 Me¡r, eñ .úmpl¡ú¡eoto a l.t
iiSuhñtes coodicignes:

D:L P^INO'TXIE:

l. Fo.clr útulo u¡tveEitaria en cv¿lqu¡c. á.!¡ de t¿ r¿lud, tomo r€r Médiot Grn.r¡l.s y/o .o¡ Esp.ciál¡d¿d .n (u¡huhr
át!a, Téc¡ko!. Enf!.rnrr¿i, EñL.mara! Aur¡lt¿re9 o au¡huLr otro ltulo ür¡Ct lado al árt¡ dc l¡ satud.

- toto<opia d! Titr¡lo Unlt¡r6¡t¡.lo (g Cl lrulo fue obten¡do.n rl .xrr¿¡r.fq .rtc dcbc de ejtar..ft.¡dado
llor la Unir,lRil¡d ñaclon¿l Autóooma de Honduñr)

- foto(op¡a de Ca.lñc¡do.n Gl árla d! l¡ s¿lud (Oeb..f¡. ar¿l¿do por lá s.c.lleri¿ de selud)
- foto€op¡. de le tari€t¿ de ¡dentid.d
- Constanci¡ o.Éinál de Cutnia de Ahorro

I Me compror¡eto a ¡r¡m!'li. y ac¡taa la3 ñoam¡s, digosicioñcr, .e3lame¡tot y ptoccd¡m¡cñto9 iñte.¡o5 cil¡bla(idoi por
la! ir¡ritudooea p¿nicip¡ñtes.

3. ta lñstitl¡c¡ón pod.á d¡r po¡ tc¡n¡nado eñ cuahu¡er rnooanlo d¡ iuiüñ(.citn ¡Iun¿, so Éla(ióñ co¡ los baadlo.-¡,ios
grari¿ nolifrc¿aión por essno y p,e§€nt¡con dcl lorñato d! deslrc¡ó¡ ¿ l¿ unidád cjarutoG del PadyÉcto. Eñ t¿l
§a¡lido el Prq/Écto ún¡ornenta ¡lcoñocaé al tiempo €léctlv¿m.nt! pf.3tado, cl auel reá p¿t¿do de m¡n€rá
proporrioñal.

4. No sar bane8a¡¿rio de oiro koe.¡m¡ Soci¡l lmpulsrdo por d Gobierno de l¿ R€pub¡¡c¡-
5. E¡ona,o dr lod¿ reapo¡stil¡d.d ¡l Progr¿m¿ P.€r¡daño¡l de Emplco Con Chaíibá v¡ví5 Meio. de cu¿huier

ñeglgaiai¡ eñ loi pro@dimi€ntoi méd¡cot reái¡¿doi, ¿tícomo au¿hu¡lr a«o qu! !e re¡liae eñ detr¡rn¿'nlo da l¿ salud
de bt usuar¡os que aaüdc¡ a lar diú?rant6 ¡ñtdtut¡oñej p¿nlcip¿ñtÉs del fE¡s.

6. í P.ograrna no rerj .lsgorú¡ble pot tltr¿io! an lor pátor dal ¡n(antivo dcl dGs¡arollo dc aapacil¡de3 l¿boralet dc
Fro{rr¡onal6 atped¡lil¿t v léanicor dll á.!¡ dc la 

'alud, 
detro ¿ l¡ t¿rd¡n¡e en l¡ entreS¿ de la do<urnenEcióñ

corretpofld¡eote ¡ la Uri¡dad Eiccutor¿ dcl Prot6rrr.
7. Añn¡o que rov b€n€ñciario del Pftrrécto Códiao verde Mái, racono2(o que no erirt! una relacióñ l¡bor¡l .on lai

¡ñ*ltuck ncs ¡ñl,olutr¡das eñ .l P.oycclo.

E. R¿cib¡r u¡ banrñcao aÉonánico €n coñ<eplo de anctñtivo al dcl¿rro¡lo d! c¡pacidade,
especiil¡las y técn¡co3 eri el áre¿ dc l¿ ralud, 6ta hccñtlvo seá dctaí¡iñado poa l¿
D"5pacho dr Salud. rctún co.nr¡ñ¡c¿.iéo ofld¡l cst¡Ucti.ra por cl prog¿ma.

9. Dc5Éé, & trar d{¡5 conürr¡or o cifto dlai ¿l¡í106 de aurcñ(ia Cn iustllica.ióñ, sr
¿utornáica dcl Protecto códifo vrrd. M.¡5,n lu!¡, ¿ rc<lañr6,.l Prot6rha pa8¿rá

¡§&nd¡ ¡ L Lch¡ dG ruspcníófl y/o d€slfcitñ.

l¡bor¿les de profar¡oñahr
Srarrtari¡ de E5¡¿do en el

pa!<derá ¡ l¡ trrtpc¡rión
dc manlr¡ propoGiori¡l l¡

tO. El bsE6d¡,lg tl€n€ por e endirro qu€ lat ¡n.i¡'teñcl¡s po. inc¡p.cid¿4 perñbos ¡edamkDr y .u¿lqule. otrs tipo,

- 
¡ro sadi rtou¡er¡da5 por el Prot!.<lo c&¡!o v.rdc Má5.

D€tPiOGiAüA
t, As!8Un se & cu¡¡pli con el ptto del ¡nc.ntirc otor!¡do .l beo.ff<irrio lor l¿ c¿p.citacirn confo.me a co.nwi¡CadOtl

oñd, lnablacida por.l Protratna y en ba¡€ ¡l cuodimi.^to d. los obJalñ,os del P.s)!cto. - .

,\, ,n l,
,t,"C

XOMAnt aOMPiEIO. ¡¡o. O€ IOENIIDAO Y tl
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Con número de ldentidad Por este med¡o me comprometo a pardclpar
en el Proyecto c&igo verde Más, adscrito al Programa Presidenc¡al de Empleo Con dramba Müs Mejor, en cumplimiento a
s¡8u¡entes @ndic¡ones:

DEtPAfiNOPAIIÍÉ

l' Pos€ei título univeBitario en cualqu¡er área de la salud, como s€f Médicos Genenles y/o coo Bp€c¡al¡dad en €rtafquier
área, Técnlcos, Enlerm€r¿5, Enfermer¿s Auxiliar6 o cualquler otro ttulo vinculado al árca de la salud,

- Fotocop¡a de Titulo Unive6itario (Si el tftulo fue obtenido e¡ el .rtr¿n¡iero, e5te debe de esta r rcfiendado
por la Universidad NaclonalAutónoma de Hondur¿s)

- Fotdop¡a de Grtiñcado en el área de la Salud (Dcb€ esiaf a lado por ta Se.retaria de Salud,
- Fotocopia de la t¿íet¿ de identidad
- Contancia original de Cuenta de Ahorm

2' Me coiiprometo a cum plir y acatar lat nofmas, disposicloocs, regfamento6 y p.odimientos íntemos estab¡ec¡do5 por
l¿s insdtudones p3rticip¡ntes-

3' 1¿ lñlitución podrá dar pol term¡flado en cualquier mo.r'icnto r¡n iustiñoc¡ón alguna, su rehcrón con los beneidarios
prá'ia notfficación por eg¡ito Y present¡lción del formato de desercró{¡ a la unldad ejeé¡tora del p¡oyecto. En tal
sentldo cl ProYecto únicame¡te ¡ecooocerá ¿l üempo ctecdvamente prestado, el rual seé pagado de manera
proporcional.

4. No ie. beneficiario de otro Pfogram¿ Soc¡al ¡mpulsado por el Goblemo dc la Republica,
5. Exonero de toda rBpons¿biridad al programa preídélciar dc Empreo con chamba \rrvrs Meior de cua,qu,er

neBliSencla en los p¡ocedlmlentos médicos realizadot asl aomo cualquier acto que se re¡¡ke e¡ derrlmento de la salud
de los usuarros que acuden a ,as difereDtes instituclones pañic,pentcs delpafs.

6. El Progr¿ría no se.á ¡esponsable po. retr¿sos en 106 pagos del lncentfvo del desa¡¡ollo de 6pacidades l¿bor¡ler deprofes¡onales especiaristas y técn¡cos der área de ra salu{ deb¡do a ra tardanza en la entregi d. b d;;;;;;
corespond¡ente a la Unidad Ejecvtor¿ del programa.

T.Alirmo que 5oy benefcjario del P.oyecto códlgo verde Mát r"cono2co que no ex¡ste una relación ,abor¿l cor l¿s
ln'ütuciones lñolu€¡¿das en el proyecto.

& Rec¡bl¡ un b€neficio econórnico en cor¡cepto de i¡cent rc a, d6argllo de capacidadÉ laborale5 de Drotes¡onáles
especialistas y Gc¡¡cor eo el área de la salud ei. lnccndvo será determLudo p". b S;;;;; ?;;;;'"i
D6pacho de salud, según comuñi(ación ofcial esiáblecida por el programa.

9. D6pués de tres dhs coritinuos o c¡ñco- dfas ahemos de auscn¿a i¡n Justlñcaaón, se procedeá a la susp€ns¡ón
aútorná§ca der kwcto códieo verde Ma' srn rutar a recramos, er progr¿ma pasa¿ de ma¡er¿ p.oporcioiat ra
ailstcnda a la fech¿ de suspenslóñ y/o deserc¡ón.

l0' El bcneñdar¡o rerc por enteod¡do que ra' roa§rsteñc¡as por rncapac¡da4 perm¡sos a6dém¡co6 y qrarqu¡ér oü0 üpo¡no serán remuner¿das por el pro!€cto Código \le¡de Más-

DEI PROGR,iTI.I.A:

t t:g:-T: 9" lrpli. coh el pego del tncenüvo otoBado at b€ñeñdarto po.la capa.¡t ción conro.me a comun¡Bdón
onclar estábtedda por el proBr¡ma y e¡ bas€ al cümplimiento de los obJeúvos deiproyecto.

'Cotos boettat estón poso,td} ttot dutos esli ao¡nbtoñdo.-

flOMBRE COMPI-ETO, t¿o. D[ rO€f{TtoAo y ftnMA OEr pAR

d*CüÑ

Escaneado con CamScanner
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Tegucigalpa, M.D.c. ll ¿q ffnf ¿6¡ 2626

", Llu Co.,, l/.-J, tto ' Cl¿rc_<
con númerodeide nádzd O'\\a \1tl5.O<2O t3 por este m€dio me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código verde Más, adssrito a¡ Protr¿ma Pres¡dencial de Empleo Con Chamba viüs Mejor, en cumplimiento a l;
sigu¡entes condic¡ones:

DEL PARTrcIPAflTE:

1. Poseer ltulo un¡veEitario en q¡alqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cuelqu¡er otro título vinculado al área de la sa¡ud.

- Fotocop¡a de Tftulo Un¡versitario (S¡ el tftulo fue obtenido en el extr¿njero, el€.debe de estár refrendado
por la Universid¿d Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certlñcado en el área de la Sahd (Debe estar ay¿lado por la Secret¿r¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjet¿ de identidad
- Contancia or¡B¡nal de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposi€¡ones, re8lamentos y proced¡mientos ¡nternos establec¡dos por
las insútuciones partic¡pantes-

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento s¡n¡ustificación alguna, su relación con los benefic¡ar¡os
previa no§ficac¡ón por escr¡to y presentación del formato de deserción a ¡a unidad ejecutora del Proyecto, En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceé el tiempo efectivamente prestado, el cual seá pagado de manera
proporcional.

4. f\¡o ser be.tefic¡ario de otro Progr¿ma Socaal impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca-
5. Exonero de toda ¡esponsab¡¡¡dad al Prográme Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualqu¡er

negligencia en los proced¡m¡entos médlcos reallzados, así como cualquier acto que se realíce en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nfituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incenüvo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profeslonales especialistas y técn¡cos del área de ¡a salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Paográma,

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Mát reconozco que no existe una relaciófl labor¿l con las
¡nstituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8, Recibir un beneficio económlco en concepto de ¡n€enülg al desarrollo de cápac¡dades labor¿les de profesion¿les

!- especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la sécretar¡a de Estado en el
\- " Despacho de Salud, según comunicación ofitlal establecida por el Progrz¡ma-

9. Después de tres dÉs conünuos o clnco dfar altemos de eusencia sln iusüficac¡ón, se procederá a la suspensión
automá§ca del Proyecto clidigo verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de maner¿ proporcional la
as¡stenda a la fecha de suspen§ón y/o deserción,

10. El ben€ñc¡ario tiene por entend¡do que las lnaslstencias por lncapacidad, permisos académlcos y cualquler otro tipo,
no serán rEmuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

D€LPROGRAMA:
1. AseSurarse de cumpl¡r coñ el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capac¡tac¡ón conforme a comunicádón

oficial est¿bleclda por el Programa y en base al cumpl¡miento de los objeüvos del Proyecto-

NOMBRE COMPLE'O, o. DE ID€ TIDAO Y TIRMA DEL PARTICIPAI{TE

'Cosas buenos estó¡, posot do, Hond!rcs estó co¡nb¡ando'-

O*'Ú\Ñ
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co,, n,¡."ro ae ¡dcr,JJ á: ts- rq t \' óá áC'¡- Por elc mcdb me comPrometo a p¿tticip¿r

cn Gl ProFrro céd¡8o ty'€rdc M&, ¿dicrito al PfogfarE Pfrid€xial dc E fdco cln ch..nb¡ y¡vÉ Mc¡x, eo cu,ftplitn¡enlo a

ilgul!. e5 cood¡doics:

txtB§fItomñIE
L Fo5.er tftuto .n*vÉ¡ita.io en cuelquicr ár!¡ d€ h ¡dr¡d, como rcr M&icot Gcncr¿¡cs y/o con BPedal¡.rád rn co¿lquicr

área, fé(flcos. Enfcnne¡.é, E¡f.nñGrás Au¡i¡¡ar5 o Gr¡ahder oüo tjtulo vinqtbdo d áraa dc l¿ !aM-
- Foto.opl¡ de TÍtub U¡t!,a6ttarto (g et th¡lo ft¡e oüGa¡do e.lt el g.tr¿ojcro, cit debe de cstár reftt'dado

por la t oirEfsidad l,ladoral Aut¡iioma dc tlordlrirl
- FotocoÉa dc ccttiñcado c'¡ cl árE¿ d. l¿ S¿lrd (fhüe csl¡t aldado 9or b S€('€latia de Saludl
. Fot@pia de la tari.'ra de Herrtldad
- Coru¡ancia orlgin¡l de C¡¡c¡a dc Al¡o¡ro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las nonnai, dbpoiúrrls, .€d¿nEít6 y pfoccdiioiant6 i¡temoc GñUecidol por

hJ ln§r'tuciooes pa.t¡cip rtc§,

3, la ln5t tr¡ción podrá dar por term¡¡ado co qr¡lqukr ,¡qnento dr¡lurt¡'ficacü5n ¡kuaa, ru reldón @r 106 be.teñdarlos
plevl¡ ¡odñca.ióD por esolto y prErcntadó¡ del fo¡n¡ato de dese¡r¡.ir¡ a L uddad cicq¡tora del ProYecto. En l¡l
senddo el Prolrecto ún¡camentr rccorpcerá el derrpo el€rü\amantc frsbdo, cl d¡al scrá 9Btaóg de mrner¡
propo¡cimal.

¡1. o scr br.Étrc¡ário de otro Pfo8fim¿ §odal ¡mp¡rtrado por cl Goucrro de b Rcpblitz.
5. E¡dlero de tod¡ r.spoii¿tilidad d Progr¿ma P¡c¡ideoci¿l de Erdco Con O|¡mb¡ VryG Mcior dc cr¡alqu¡et

olgl¡gcl|cia en los proced¡m¡c¡tor m&¡cos ral¡zado4 asf corrc o¡ahdcf ado quc sr c¡l¡ce rñ d€timar¡to de la salud

da los usuarior que aq¡de¡ a las dif€rEnt6 h6titr¡c¡ore Dorüdpant€s df, p¿&.

6. El Progr¿ma no 5¿á re'pgr|sabl! por Gtr¿sot €í 16 paEG det kEet¡tiro del desaatD¡lo de aapaddade¡ bbor¿les de
p.ofe5¡o¡¿les espe.iafctas y ré.¡kos del átca de b sat¡4 dctúlo a l¿ tadanza crr b entr.ga de L docurr€lbciin
conespond¡ente a la t nidad gcqJter¿ del kograrn¿.

7.4ñ.mo quc 5oy beftñ.iarlo del Proltcto Cód¡Bo V.dc Más, recoñGo q¡¡c no dL una rcladón laboÍal (on hs
¡n§itudoñes ¡nvo¡ucradas cn !l ProlEctg,

E. Rrciblr ur¡ koeftio económko eñ cooccpto de ince¡üIo al d€s¿ffoIo dc Gp.ddadcs bbo-ales de profesiomhs
?special¡st¡s y téo¡cos cn el área de h salud cste lncedfuo será &ernln¡do por la sec¡etarl¡ de fstado en el
Despácho de salud, segúr cornuoi(¿d¡io o6c¡3l cstabl¿dd¿ pü cl Progr¿ma.

9. O6pu¿s de tres di¡s con6nuqs o drp dfas altcmos de awcñda sh iusü'ñcadón, se prscedcrá a !a susper¡stitr
asbr#tica del ProyeEto CffGo Verde Mar Cn llrgar a rEdalrl6, €l Progr¿ma pagará de m¡ncra grogorcional la
aistcnda a h fecha de suspensióo y/o ds¿rri&l

10. B ba¡ctrciario tieoe por erltendido quc l¿s in¿sirtcocias por Íupacidad, p€fmBos a<adémlcoc y o8lquier otrú tipo,
no s€rán réInuñer¿das 9or el pnrflcto Códi8o V?rde Más.

DClPROGRAMI;
L AseSur¡r5e de crrfnplir coo e¡ pago del ¡¡cntíw otorgado al b€rief¡ciario por b aapac¡tadóo confo¡ma a co.riun¡cación

oñciál .st¡Hecida por el Programa y cn basc al cumdimirnto de bs o§etirot del lroyeao.

úo¡<.n (;\¡cr¡ro A2a.-.ta6 b\o
c>arl-lqf (p r.a5UL KorÉ/-\ ¿ro,ntel

,{OMBBE COft Pt.Efo, tlo. OE lo€llTlt AD Y ,18¡!tA DEt PAtrItClP t{TE

'aosas búcj¡dt e*in Wsando. Hoadu¡os cstó ambio¡do'.

d,,*&\'n'U

Escaneado con CamScanner
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con núme¡o de identii.¿ 
- eqof - f q4z : ibqZt- por este medio me comprometo a patticipar

en el Proyecto Código Verde Má5, adscr¡to al Programa p.esidencialde €mpleocon ch¿mba VMs Me¡or' eñ cumplimíe¡to a

s¡guientes .ondiciones:

OELPARNAPANTE:

1, Poseer título universitario €n €ualquier área de la salud, como ser Médlco' Generales y/o con Especialidad en cualquier

áre¿,'lécnicos, Enfermer¿s, Enfermeras Auxillares o cualquier otro §tulo vinculado aláre¿ de la salud'

- Fotocopia de Titulo Universitatio (Si el título fue obtenido en el extraniero, este debe de est¿r refre¡dado

po.la Universidad Narional Autónoma de Ho¡dutasl
- Fotocopia de certiñcado en el área de la salud (Debe ettar a\¡¿lado por la secretaria de salud)

- Fotocopia de la tarjeta de ¡dentidad
- Constanc¡a original de Cuerita de ahorro

2- Me comprometo a cumpl¡r y ac.tar las normas, disposicioneg, aeglame¡tgsy proceditrieñtos internos establecidos pof

las ¡nstituciones participantes.
3. La lñs§tución podná dar porterminado er cnatqu¡ef momento s¡njustiñcación alguna,5u felacién con los beneficiafios

previa ñotificac¡ón por €sú¡to y presentación del formato de desefc¡ófr a la unid3d e¡ecutor¿ del P¡oyecto- En ial

sentido el Proy€cto únicamente reconocerá el tiempo efectiv¿mente préstado, el cual seÉ pag¿do de manera

p roporcion a l.

4. No ser beneficiar,o de otro Programa Social ¡mpu,sado por el Gobiemo de la Republica,

S, Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenciai de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negligencia eo los procedim¡entgs médi.os real¡¡ados, así como cualquier acto que se teal¡ce en detrimeoto de lasalud

de los usuarios que a€uden a las dife.entes ¡nstitu.ioñes particips¡tes del paí§'

6. El programa no será responsable por retr¿sos €n los pagos del incenüvo del desarrollo de capacidades laborales de

profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la ardanza en la entrega de la documentaci¿n

correspoñdiente a la Un¡dad Ejecutord delProgr-ama.

7. Afirmá que soy benefic¡ario del Proyedo Códlgo Verde Más, recono2co que nó étist€ una réleción labor¿l con las

instituciones involucradas en el Proyecto'

Iela Sa.olrl

NoMBRE COMPLETq No. oE IDEHTIDAo Y f IRMA DELPART¡CIPANÍE

Despacho de Salud, segúo comunicacióñ o§c'al e5tablec¡da

g.Después de tres días colüluos o. ci1co. 
!lás. 

akém.os d1 se procederá a la suspensión

esp€cielist s y técnicos en el á¡ea de Ia salud, este i¡centivo seÉ determinado por la secreiaria de Estado eñ el

Despacho de Salud, segúo comunicacjóñ o§c'al e5tablec¡da p¡r el Prógran

g.Después de tres días conünuos o cinco dlás altémos de áuiet¡qia sin

aotomátiqd del Proyecto códlgo Vsrde Mas sin lugar a reclamos, el Pr

asilenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción-

10. El beneficiario tiene por enteridido'que las inasilei¡cias por ¡ncapacidad'

no ierái¡ remuneradás por el Proyg€to Código Verde Más' : ,'..:,. ..

otorgado
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M.D.c. l/

Con número de identidad

del 2020

Por este medio me comprometo a partic¡par

laborales de profesionales

Secretaria de Est¿do en el

procedeé a la suspensión
de manera p.oporc¡onal la

en el Proyecto Código Verde Más, ads€r¡to al Protrama Preídenc¡al de Empleo Con Chamba Vivit Meiol en cumpl¡miento a las

siSu¡eotes condiciones:

D:L9ANMOPAfiTE:

1. Poseer tftulo un¡veB¡tario en aJalquler área d€ la salud, como ser Médicos Generales y/o con Esp€c¡alidad en cualqu¡er
áre¿, Iécñico5, €ñfermer¿s. €nfernleras Alxiliare5 o cualquÉr otfo título \rinculado al área de l¿ salud.

- Fotocopia de fitulo Ur¡iveGitario (Siel titulo fue obtenido en el ertranjerq ele debe de estar refrendado
por la Uni\rersidad NacionalAutónoma de Hondur¿s)

- totocopia de Certiñc¿do en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarieta de idenüdad
- Constancia or¡g¡nalde Cuenta de Ahorro

¿ Me comprometo a cumplir y acatar las nomas, d¡spos¡c¡on€s, reglam€ntos y procedimiefrtos internos establecidos por

las ¡nlituc¡ones parücipafl tes-

3. Le lnstitrKión podrá dar por te.minado en cualquier momento s¡n justlñcación alguna, su relación con los beneñc¡ar¡os
prada notiñc¿ción por escrito y presentación del formato de deserción ¿ la uoidad eiecutora del Proyedo. En tal
sentido el P¡o!€cto únkerrrente te.,,nc.e¡á el tiempo efeclivemente prcstado, el cua¡ seá pagado de manera
pfoporcional.

4. No ser beneñciario de otro P.ogrdma social impuhado por elGoblemo de la Republica-

l. E¡onero de toda r€sponsábilided al Progr¿ma Presidencial de Empleo Coo Chamba vMs Meior de cualquier
negligencla en los procedim¡entos médicos reallzadot al como cualqu¡er acto que se real¡ce en deíimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes infituciones partic¡p¿ntes del pais.

6. El Pfograma no será responsable por .etrásos en los pagos del iocenüvo del des¿rrollo de capacidades l¿bor¿les de
proúesionales espe€ialistas y técrfcos del área d€ la salud, debfdo a la tardan¡a en la entreS¡ de la documentación
correspoodiente a la Unidad E¡ecutord del Pro8ráma,

7. Añrmo que soy benefic¡ar¡o del P.oyecto Códi8o verde Más, reconozco que no erble una relación laboral con lás

¡ristttrrciones ir¡volucr¿das en el 9royecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto dc incentirro al desarrollo de capacirades
Bp€cl¿lilas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la

Oespacho de Salud, según comunicación ofulal establecida por el P.ogr¿ma.

9. Después de tres dias contiñuo! o cinco dias alternos de ausencia s¡n justiñc¿c¡ón, se

autornática del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Progr¿ma pagaÉ

aslsterxla a la fecña de susp€nsió¡ y/o deserclón.
10. El beflefciarrio üene por enterrdido que las i¡asilenciar por incapacidad, permilc acadérnicÉ y cualquier otro üpo,

no seén r€íluneradas por el PrEr/ecto Códi8o Verde Más.

D€L PiOGNA'VIA:

l. Asegurar:e de cumpl¡r con el págo del incentlvo otorgado al beoeñc¡ar'E por la capaclttc¡ó¡ conforme a comunkadón
oñc¡alesf¿bHda por el Progr¿ma y en base al cumplim¡ento de los objetlvos del Poyecto-

fotas buenot estén pdsoido, Hondurcs etlá coñbioñdo'.

eüt\ VCtf
On af,.E COMPL€ÍO, iro- DE IDEI{TIOAO Y f¡RMA Oft PARflClPAiltE

--¡,,,JJanü,

I,
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VIVIS IAEJOR

rcori¡¡¡¡. u.o.c. ll ¿, /-f ov ¿t ¿a njzo

* LvrL ' J ",,,"' Srrrono ¿lL

tt¡tn16 coñddo.t * |

E¡,¡ mcñtatt!
l. toúalr ttrror.ñrivtrt¡t rÉ an a¡¡lqrrar trt¡ & la r¡tud, aonro lar Médkot G.narabr y/o (oñ tÍpa<i¡lidad d! o¡¡huiat

¡ata,Iffi1 EñL{rtrarli tl*ann.f¡i Au¡li¡rt,r o a¡¡¿lq!¡¡ar ofro ltub yíxu¡¡do ¡l ófl¿ da ,¡ i¡lod.
- Fdo.ora ¡e lif¡lo lrúE6n.,io {Si d lrub fuc oül! ldo.¡ cl erir¡ñj.ro, .rtc d.br d! e,¡¿t ..lrcnd.do

po. h Uñiy.rlir¡d Lxron.l A¡ró.ro.n¡ d. rhndur¡¡)
- Foto(opia d. Crrllf(.do tn cl ¡.c. d. L S¡lud lDcbG crl.r ,y¡¡¡do to. !¡ S..r¿t¡rr¡ dt 5¡1.¡d)
. to(o.ofÍ¡ da h t¡r¡.t¡ d" i(ffií
- (drtt¡txi¡ orilt¡¡l da C¡¡a.|, d. Aho.,o

2. Me aorñ!,Ornato a crrñ9$t t ¡a¡t r lñ r{.nr¡r, d,r@.¡riooat, rctl¡manto! y 9roaCd¡m¡€^to1rnlarnot.rt bl.cido! por
l¡r i¡rDt doicr p¡rrkir¡r{ar-

3, L¿ ln¡ótt¡dóo ¡¡odá d¡r tor lttrninrdo aa rsC{utr .ñorñanto Íiñ ,urtiña¡aóñ ¡tun¡, rr¡ ,ai¡aióñ coñ lol banaña;¿ror
ptlvú ñotltta¡a¡ó¡ p6r lxtilo I pr.t!ñlaai<ta dal torñ¡to da dltaraij{r ¡ l¡ urxd¡d q.Juic.¡ dal koya<to. [n t¡l
ttaltaro .{ ProF<lo ún¡¡n}art rcaoaocari c¡ n.rnpo d.cñy.ñaorr pr.rt¡do, .! aü¿l !.á gra¡do d. mañ.r¡
0roootalonll

a. tlo !.r tanrfki¡rb d. drg Prqñm. §o.i¡l irIülr¡do por .t Gotisno dc l, ¡€pobkt
5. t¡o.r.ro & lod¡ rarrgar¡btié¿d d troar¡nr¡ Prar¡drñaol dc frnplao Co,: Ch¡ñb¡ yr!¡t M?ror da (ualqu¡?r

rcdiari(¡ .n lo3 p.e.drn{c.tor ñ&iro6 
'r¡li:¡do!, 

¡t¡ aoño oalqui.r.cto q¡r! r¿ r.¡[<! er lrlr'ñ.nio dc l¡ r¡lúd
d.lor uq¡añoi qua ¡qrd{n ¡ l¡¡ dlr?cnlla lrlriiu<lonal p¡.§aip¿nt"r dcl p¿ii.

6. tl Poararn¡ no t!¡-¿ ra¡pgrtlaua for .errrror Gñ lor p¡úo' dcl lo(entír¡o d.l dca¡r.olto dt o9¿ard¡daa l¡borala! da
p?ofaioatal6 aipaa¡¡l¡¡tx V l&nko, # ¿raa dc l¿ r¡lud, d.li<io , l¡ t¿rd¡¡¡¡ rñ r! ..rra¡¡ & l¡ doorrn ota(loñ
cor.CIoo.fuÉ a l¡ Unlad firtr.rlolr dal Protr¡m¡

7. ArLnio qut ioy bariaidario dal Pror.<to Códto lda Mát, tacoio¡to qua .o .r,rr. un¿ .c{&¡éó l¿bor¿l aon l¡t
lrrdtr¡<i¡rrat krtoluar¡d¡t an al Iroyado-

¡, Radbi t¡l banáraio aao.r&lrico a.'r aonaaplo da Daanú'ro al dca¡t olro ¡ra aap¡<¡dad6 l¿bo.¡let d. p.olcro.|¡tcj
!t9a(¡l¡l¡r y fécd(o, (.r'! al ¡lr¡ d. l¡ ¡¡trrd, 

"xa 
kr.ndt¡o tar'¡ fu.niiñ¡do 90. i¿ S...ao¡ia da tsi¡do .n .l

D3r9.óo & Salud, s!¡ún sonrun¡odóñ olldal.§¡blcdd¡ po. tl P'olr¡ñ¡
9. (»rgua¡ dr t/.r d{¡r aotlincoa o arñ(o dl¡¡ ¡k¡r¡o¡ dc au¡ltr.ia lin tur&ñ.¿<recr re cro¡rd¡¡ó ¡ l¡ ruroe¡eó¡

.u¡oír¿ta dcl ProFclo Cdd¡8c tL.d. M¡, t¡ñ l!!¿r ¡ t.aLtño¡, ?l ptotr.r. pl8¡rá da m¿ñr.¿ p.ogomo{r¡l l¡

.ir¡aod¡ a b le.i¡ dc r¡tg.rrd^ v/o dcraraió.r

lO. tt dld¡ríc trcr'. po. 
".{an¿rdo 

+J.l¡r rn¡$rtcnar.t po, r6c¿p¡(,J¿d, 9.rñi6, .a¡dáruÍot y (u¡lquicr otro ttpo,
oo aá¡n rar¡¡rñcr.d¡, po. al prtliito Códito \trde Má!

DCT P¡OG*AA'*
1. Ascrur¡ñc da airnCir corr .i ,¡rO dal ¡rl.rn§eo olor;.do ¡l bcñ.ñ(i¿ño por L og¡aia¿rió. (oalotnÉ ¿ ¿omr¡n¡cacióñ

ofic¡¡l É3a¡tlc(id¡ por (l Pro'rr¡r¡ Y et! b¿la al (i,.ndr.n.?ñto d. lor obj.tfior dal Proyt(to

-L--r¡-t- -I"r.' 
5.,,o29- P-f

ol1 L.ri: 3 errqno.-

I

I

ñoMaR€(o^¡at[Io ño or r¡!tr¡t'D^or tre¡9AoaLrA¡Jrctr¡\Ít

-i.'rJ, r¡:Jr.:r9- 5r,; ;' _-1, i,rii;r-'-..,i.Jr:

, ,ii il ,'\
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S MEJOR
.')!: . _ - :--1.,* ,i -.- *__

a¡frx)t¡¡.ll§t l4rlñ)itra^

re¡u.rsarp¡, M.o.qJL do /4nYó ¿"t ro:m

6 r/74t.,//-utl 7o.¿/ 1rr, Z¿ht Z e-¿

con nrimerooc r¿enii]J 
-'¡cq » - t t6tl 

*:-fu {8/ . Por estc medlo mc compromcto ¿ partlcipar

cn d Proyecto Codl8o vefde Má§, ádscrlto al Programa Prestdenclal de Er¡pleo Con Chamba vivis Mcior, .ñ (uñdlmlento a

dlu¡entes condicio¡es:

OElPART¡OIBNIE:

l. Poseer ütulo univers¡tar¡o cr¡ cualquie.área dela salud, como ser Módicos Genenlesy/o con Espet¡alidad eo cualqoícr

área, Técnicos, Enfermer¿s, Enfermeras Auxil¡area o qralqulet ovo títuloünculado alárea de la s¿lud.
- Foto€op¡a de Titulo t nivefsitario {5i el título fue obte¡ido en el extraG¡ero, este debc de € slzt tcfrcnózdo

porla Universldad Nacional Autónoma de Hondoras)
- Fotocopia de certifi€ado en elárea de la Salud {Debe estar avalado por la Se¿retaria deSalud}
- totocopta dc la tar¡eta de identidad
- Conlanc¡a orlginal de Cueñta de Ahoro

2. Me comprameto a cumFlir y acatar las .¡omas, d¡spos¡ciones, reglamentos y pro€edimicntos interno! establecidos por

las instituciones pa.ticipantes,
3. La hnitucaón podrá dar por temin¡do en cüalq{ier momento sin justificación algura, su relacién con lo5 beneñciarios

previa notiñcacién por escr¡to y presefltación del formato de deserc¡ór¡ a la unidad elecutor¿ del Proyecto, En tal
sentido el Proyedo únlcamente reco¡ocerá el tiempo efectiv¿mente prestadg, el cual será pagado de matera
proporcional.

4. No serbeneñciario de otro Progr¿ma Soc¡alimpulsado por elGobierno de Ia Republi@,
S, Epnero de toda respo¡sabilidad al Prcgr¿ma Preridend¡! de Empleo con Chamba v¡ús Meior de cualquiet

ne8l¡gencia er los procedimieño5 méd¡cos realizados, a5l como cllahuier acto que se real¡ce en detr¡mento de la salud

de los usuarios que acude¡ a las d¡fe.efites instituc¡ones párücipa¡les del pafi.

5.El Programa no seá responsable por retrasos en los pagos del lñceñtivo del desarrollo de c¿pacidades laborales de
profes¡onales especialist¿s y téslicos del á.ea de la s¿lud, deb¡do a la lardanta en la entrega de la documeñtación
coraespo¡diente a la Un¡d3d Ejecútor¿ del Progrdma.

?. Afirmo que soy benefi.¡ario del Proyedo código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relarióri tabor¿l con las
institu(iones ¡nvolucradas en el Prcyecto.

8. Recibir uo beneñcio económico en concepto de inaentivo al desarollo de capacidades labor¿les de profesiorales

especialisr¿s y técnicos en e0 área de la salud, este incefltivo seÉ deterrninado por la se$etaria de Btado en el
Despacho de Salud, se8ún comun¡ca.ión oficlal establecida por elProttama.

9. Después de tres df¿s contlnuos o cinco día5 alterros de ause¡cia s¡n iufiñcaaión, se grocederá

automá§ca del Proyecto Cód¡go verde Mas 5in lugar a reclamos, el Protr¿ma pag¿á de maner¿

a la suspens¡ón
proporcional la

as¡stenci¿ a la fecha de ruspensión y/o deserc¡én.

10. El beneficlario tiene por entendido que l¿s inasistenciag por incapac¡dad, permisos académicos y cualquier otro tipq
no seÉn remuneradas por el Proy"€to Cód¡go verde Más.

DETPROGRAMA:

1. Aregura6e de cumplir con el pago del ircen§rro otorgado albeneficiario por la capacitación conforme a comunioclón
oficial estableclda por elPrograma yen base al cümplimlento de Vos objetivo's de¡ Proy€cto.

Ov/7'/?/ql-@tg{ 1/rr 6 rz¿,-.
l{OMBRE COMPt ETO, No. OE lDlNrlgAOY ÍIRMA OEI PARflClPAtr€

'Cotas buends estót1 pdsondo, Hottdubt estó combiondo".

Escaneado con CamScanner
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co,r |t¡.trro d. Hcrüd.d G{OS-lqql 'OOJ4} Fo..(. rn dto.E <drp.o,rrlo a D¡rtldr.r
rtt .t P|olr<io Cddto !ld. M¡t ¡dr.rto ¡l P,ol'"¡rn¡ h?t¡d.rid., dr ÉnFLo Con Cñ.ttÉ. \rhtt Mt d, rtt orr¡dhi.rrto .
tir¡¡'lrtat.dldlcbE!

oal'lAñto?lrútÉ
L Fcrd ñiot,ln .r¡brto.nor¡lqirhr ¡ar¡ da l¡ t l,¿, @.no r. irld&iorc.rroL.y/o (on €t9ada¡d¡d 6r o¡tlql,i.r

¡t!a. ,ao!¡aoa. [ñrañrra!, ¡iaa.rr*Í¡r ¡¡¡a¡a.!t, orthülf ot o tl¡rb r¿Et¡aJo ¡l rrla dr l¡ r¡l¡d'
- ho@Cb & ¡hlo llthr¡¡tt¡rb §¡ cl thro fi¡c óta¡do .r el .¡i¡.ni.ro, .t!r d.b. d. .Ot ttlflrtdjo

Do.L U.rhnrdd¡d L.<¡oñJ Arróñdn d! Hord!'l¡)
- tolegb d. C.rftc¡¿o.n .l ¡.t¡ & L il¡ [¡b. .¡L. rbdo pd b f..t rrb & s.¡¡dl
- toló6¡L d. L t¿qGr¡ & &rad¡d
. Conat¡,rar¡ 6aliri.l da C¡rait¡ da Aho.ro

2 Mt conrprocto r orr'¡9l. y a<atsr l¡,t trqtñ t, d§rd¡Glr¡E!,,r¡l¡íÉt*6v pao<ad!ñ¡colú, ¡{arrc, érl¡b¡Gd¿ot 9of
ho nn*ton.r ¡ltag$ta,-

t t¡ ¡ardft¡dór! godrJ dar go. tsarnir¡do cí o¡alqra, rrorañro rli ¡rdLrdó.i atE¡.9, flbal&l co¡ 16 tañaadatbr
trltri. Dtlk¡G$rl !., .!.rf. y ¡.!sr..lón drl fo.niato d. d.!a.có.t . L r¡¡d¡d .i.tartor¡ dal @. tn l¡l
¡añtlo al Prcya<lo rhaarnr.nt .r(DrEtf¿ cl tt írF .f.ttiñrhE prtrAdO cl c|¡¡l tar¿ ,ata¿o da r¡.ñar'¡
Po9o.rb|ul.

a l5 rc. ha¡añdarÉ da olro ,tol.¡nt 5od.l,rEqh¿do ,o..l Gota..r! d. L i.Frl¡c..
5. Eurcro dc tod¡ .crFñt b¡¿.d ¡l ñqr¡ír¡ 9rtt¡d.ñd¡l ¿c €ñDlto cdr éú,ib¡ \rtk Mcla de q¡¡h,.¡

¡atllaÉh an b! F!<a{|nantoi ,radtor rt¡lc¡do!. ¡i¡ conE qraho¡.r acto qur ¡r ¡r¡l¿r cn dc6r¡r{o dc l¡ ¡¡l¡d
da ¡oú uc¡¡rtor s¡a .cüao ¡ ¡¡r dl.t!ñL¡ srlirdonc! t¡rüoa al da¡ pa&"

A O ¡rol..ñ¡ io r.r, .at ont¡ua toa ,rlr¡¡ór cr br ¡r¡or dcl l*rotiro d¡l dc¡no[o do c¡p¡<id¡d¿¡ l¡bor¡h¡ dc
groL!¡oi.l.¡ a!9cd¡[¡t¡¡ f láoriar dtl ¡t . d! b .¡l,d. d.bado ¡ ¡a t¡.d.r¡¡. .a l¡ a rt . d. l¡ doqEnta.ito
@r.rr..rdhnu . L fr¡{d.d ttsorro.¡ d.l Ftoat¡,ñ¡.

7. t,lrn¡ qr¡c ¡ot brtltd¡rir dr¡ *ofrcro CóAfo fl'& M¡r rtc!¡lo¡ao qtra m ¡dl¡ ¡¡ru rcl¡dóo l¡üorJ cat l¡r
húútrr<bo.r ltirolraf¡d¡t an cl 

''oYtt:lo& ircü. rrñ üarxfido aaorú.tr.Go É aonaaplo da ¡ran:tro ¡l d.r.irr'Io da aataair*t Lboa¡br & prolct¡oñ¡h¡
!r§..r¡Í.f¡t y l¿cñb¡ .n rl ¡t . dr l¡ tdrrd, .¡1. lEntlw t á d.kñttr¡do Dor b &Gr!br¡. d. ELdo .n .l
Ortg¡<ho d. S¡t¡d, !.aúr¡ coír¡.r&¡(¡lñ oftdd .!t tLdd¡ ,o. .l lroanñ..

9. Oerpr¡f¡ dr tÉ¡ dl¡r aDr(Lra¡or o o¡rco dl¡3 a¡tlnE¡ & x¡rrrlda !b |l¡lfa¡dóG ta Faúcc&ra a b $np.lü,¡ón
¡te.nai.r d.l t'rEttclo Códlo \trd. Uer ü l¡rr e c<l¡ttoa cl PrEantn¡ D¡O¡á & .Eo... gto¡cUor.l b
¡¡lcr¡d¡ ¡ l¡ kdr¡ dc t¡rlg.rilóo y& dctc.üdn-

10, tl lcrttd..ro tLrr. po. cntmdüo q¡¡. L! n¡!¡t ocr¡¡ ¡§. h.¡D¡dd.d, Fñ¡b6 adin{cody orelqulrr ooo tl!o,
no r.rlñ Gn¡rnarad¡r po. al Protf<lo Cód¡fo ltarda M¡r.

D§PIOG ATE
l. A¡.$¡rr¡c dc arnngl¡a aon.l lEF dll irr<tnti\o oloat¡do ¡¡ barcá<¡lb r(i| l¡ op¡dtadón aorúoatrE ¡ rurtrüclóo

06.l¡l cÍ¡bl.<ü¡ ¡or el Protra,n yrñ b8. ¡l aüñf¡iniañfo da loa o¡latñaot dal pfoyaclo

lotxnD^9 r f¡¡.llt ¡ otr ? ¡ttoPA¡aft

'¿otar ür"ndr.ld^ porr.t& ltu}dt o. .ato @t bD¡ó'.

¡or¡l¡t coLPIEIo,

<)*rü\t*l'

o{05 lqQ rco;r¡ll },1ékd. R.,l.,e,,b -



tr¡!ro¡¡{<r1 Da (.1 il.r1r!r(^

¡s¡g¡rp¿.u¿¿/- * Holo *r*o

con ¡úme.o de ldenttdad OLt-¿t - t.fi Z- óD l7g po. ejt! medto me comprornrto ¡ p..fc¡p.r
.n cl prslrEcto (ái8o V.ndc Más, .dscdto ¿l ProSr¿r¡a Pr.lidcDci.l dé Ernpléo Con Ch¿rnb¿ Mvír Mejo., en curnd¡mie¡to a
!¡8!lent!s co¡dtcloñas:

DIlPAMIOPI'üT:
L Poseer tfo¡b uñivraitárlo en cr¡alquíea áraa da l¿ satud, como ill Méd¡co6 GanaGlé y/o con Eig€clal¡dad en aüalqrrier

área. Téc¡ú6. Erfarmcaaa, Enfrmer¿6 Aurjli¡r6 o qr¡tqriar ot o tlrub víncülado ¡t árla da ¡¡ sahJd.
- foto.oti. d. fítulo Uñ¡v.6it¿do (5t eltrlub ñ¡G obt n¡do en d .rt¡..nJcro, .t det€ d. .f¡.,.r.Gndado

por la uni\rersidad t{aaion¿l Autóodra de Honduraa}
- ho@p¡¿ de CcrdñÉdo eñ el á.e¡ de l¡ Satud (Oebc Gsta. ay¿lado por b S€cret¡rl¿ d. satud)
- Fotocopa¿ deh t iete dé td6üd¡d
- Consramia orEiñel dr Cucnt de A¡lorro

2. Me comPrqnrto a @r¡plk y .c¡t¿r bi nocnas, d¡sporidooc5¡ r4iañ.nt6 y paoc.dir¡ícnto6 ¡nt moÁ cn¡Hccidqi po.
l¡6 hsdtüc¡oñei pardcip¡nGr.

3. ta tn§ituaién podr¡ dar por term¡nado en cralqu¡ea momanto Cñ luniñcadó.¡ ¿kuna. gJ relac¡ón con los beñ€trclarlot
p.e.td¡ noüñc¿c¡óñ por .rdlto y pr6e¡t dón del formato d. de9erctó.l a la lntd¿d e.l.cüo..¿ dcl proylcto. En tál
se¡üdo el Proyr.to t¡n¡cartnte ¡acooocerá el tiempo afcctiyamantr paestado, el cual r€á Fatado de manera
paspo¡rlo¡al.

¡1. No 3€r benañdar¡o de otao Progr¿¡n¿ Soci¿l lmpuliado f¡or al Gobiemo dr L ¡€F¡51¡rr.
5. Eenero da toda Eipoisabilidad al Prograrn¿ P."iid.ncÉl d! ErrFlao C.on Cñ¿mb¡ \r¡vk Me¡r. dc cualquica

olBligvrda en lor proced¡mie¡tor rñ&¡cos r.¡li¡¿dor, ¿l co.ño o¡alquier acto que e Éa¡k! cn d€lrimcnto de h salud
de lo5 r¡srarioa que aqrden ¿ l¡5 difeE¡te' ift*ituc¡dreJ partia¡pantas del pal§

6. B ProGrama no 5eá a.¡goñseblc po. rdr¿so3 en loa pat6 d.l lncenüvo del dgaradlo de 6p¡cldadaa taboa¿les de
prof6¡o,rale5 6p€<¡¡l¡stas y lécriiaos del área de la salud, deudo a lá tardan¡a cn L lnaega dc la docurnentadón
coreapond¡ehta a la ljn¡d¡d Eiéc'¡tora del Progr¡ma.

7. Akmo que soy beoeñ.iario del Proyacto gidigo l,/aadc Má3, araoieco qt¡€ ño arista t na rcl¿ción labor¿l con hs
lnstúaioner irwoluar¿d¡s en el Pfoyecto.

8. Rec¡bir un blnefi.¡o é.d¡ómi.o en concepto de ¡ncmtivo al d€tarrolo de capac¡dadcs bbo¡ahs dc profllionelcs
espedalist¡s y t¿anicos en .l área dc la salud, astr ¡rre¡tivo lará det¿t n¡nado po( la §aaaÉtárla de Est¿do cn el
D€spa.ho de sálud, s¿giln cotñuñic¿dóo olld¿! e5t¿bledd¡ por el Protrá¡ha-

9, DÉrp'rét dc tre5 dias.ootinuos o on.o días alte.ñG d€ at8¿ñda !¡n lusttficarirn, sc pro..d..á . t¡ ruspcnsión
autorn¿tk. del Proyecto Cúri8o Verde Ma! rín lutar . redanos, el ProSr¡ma paFrá de ¡ñ¡ner¿ propordo¡al b
ás¡st nda a la ledra de rusp€nsión y/o d€5eIliio.

10. B beneñciaria tienc pot .nt odido que h! ¡n sist€nchs por iñ.ápacldad, permisoi ¿.ad{rnlcor y cu¡hulcr otro 6po,
¡o sefán rcrnun r¿das por .l Prqyecto ú,dito \trde Má!

D€TPRO6AAM&
,- Asq¡rr¿.se de c¡r¡ripllr con el págo del l¡aeñtiro otoqado al bcneñda.lo por b Gpadtacih .oñfo.m! a co.¡rmi¡ciÍr

ofd.l .Jtablecida por el Progr¿ñá y en bas€ ¿l (umplim¡eñto dc lo5 obletlvos d€l Proyécto,

áo..,c,.

.n..{,i}¡
rFi.r

I

ó\z I t"1cr z--o 'l?8 (?q-"'a-r ¡A.rtc\oy
¡Ot¡8tt COM?IEIq o. Dl lD€¡mO o Y tlBf,a^ o€t PARTtcIPAI{ft

'cotat Aúnos eslán ¡,§oñdo, Ho¡núaos a§ó cañbiole'.

d*r0ilÑ

Escaneado con Ca¡fScanner
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fdrrioa !

de Eripteo Con chamba y¡vít Mejor, €ñ cumplimieño a las

qq]- ooo6ct
Progr¡ma Presidenc¡al

res*.garp¿ u.o.c.--13- o" [Y)orzo a., ro*

Con número de ¡dentidad Por este med;o me tomprometo a patticipar

en el Prol¡ecto Código verde Má3, ads.rito ¿l

sitl.rie¡tes coñdiciones:

f,§LMRI}OPAT{TE

1. Por€er tiblo universitario en cuelqúiei áÉa de la saluil, como §€. Méiiicbs Ge'ner¿lei Y/o ¿on Especialidá¿ en cuaiqu€r

área,Iécnicot EnfÉmer¿s, €nfeíneÉs Auxiliares o cu¿lquier otao título ünculado alárea de lá salud'

, fuorDpia de Título Uni.rersitario (§ eltítulo fue ot,.enido en el€xtranje.o, este debe de estar reftendadc

po.li Un¡versidad Nacional Autóñomá de Honduras)

- Fot (úpia de Certiñcado en el área de la s¿lud (Debe e§tar a\¡aaado po. la Secretarü de Saludl

- Fotocopia de la tarjeta de iderAidad
- Const¡ncia oridnal de Cueñta de Ahorrq

¿ Me @mpaometo a cúmplir y acatar las normat disposic¡ones, rcglamentos y procedimiento5 intemos establecidos pof

las i,.lstituiiones participantei
3. te lñsituririn podñi dar por term¡nado en cualqu¡er momerto s¡n justiñcaciin a,8una, su relac¡ófl con los benefi.iarios

?rs,ia rotiñÉc¡én pof es.(ito y pres€ntác¡ón del formato de degerc¡ón a la unidad eie(utora del Proye{to. En tal

sentido el Provecto úniaámerte reconoceá el tiempo efucti\r¿mente ptestado, el cual 5eé pagado de r¡aner¿

prppcrcroñal,
4. ño ser b€nefidario de otro P.ogr¿ma So.i¡l irnptrlsado porelGobie.node la Republica.

E. Eronero de toCa responsabilidád al Programa Presid€nciel de Eítp,eo Con Chembá Mvís Meior de cualqu¡er

n€gligenaiá en lo5 proced¡mientos ñédicos reálirados, asi como aualquier a(to que 5e realice en deiriñento d€ la salud

de lcs ss¡¡arios que a@den a las d¡terentes institucioñeg pafticipante§ del gaís.

5. Et progr¿ma no será responsable pot retrasos en los pagos del ¡ricentivo del desarrollo de capacidades labor¿les dé

pro¡esir¡¿l¿s eirec¡¿Ist¿s y técnico5 del áre¿ de la satud, debido a h tardáñ¡¿ en la entre8a de ¡a doorme¡tac¡ón

correspond¡ente a Ia Uoidad E¡ecutora de¡ progr¿ma-

7-Afir|'lo gue s¿y b--reficiario del Proy€.to Cód¡go lrerde Más, recono¡co que no e¡itte !n¿ relacióñ ¡aboral aon l¿r

ir¡t§'luciooeg irwduaradas en el Proyecto.
g. f,e.ibir un baneficio ecorximi@ en concepto de ¡ncentiw ¿l desartollo de epacidades labor¿les de Profe§o¡3le5

espec¡alistar y tÉcnicos e.¡ el área de la ialud. este íncentirro 5el-á d€tgminado por la SedeBtiil de E5ládo en el

Despacho de salud, lf-Eúñ comuni(ácián oñ.ial Etabl€cida por el Pfogran¡&

9. Despoes de ares dí¿s continuor o cinco días a¡ter¡os de aureffh sitl it¡tliñcación, se procedeá a la su§pensiir

atfrsÍárja dd prove.to cédigo vMe M¿5 si, kgar a .e.lamos, el ProgEña pagará de mao€tá propgE¡oñal la

as¡*ÉncÉ a b fecha de suspen§óo y/o d€*r¿ióo-
,. B beoEfiaiório üeoe pof entendido que la5 inas¡sl€ncbs por incapacidad, permis6 a<adérn¡cos y cual+¡er ottD tipo,

no 5€rÁr¡ rer!¡t¡nerádas por el Prorcc¡o Cod¡€o vetde Más.

ITg,PROGnA'/te
t Asetúra.re de o¡rrpl¡r con el pago del incentit¡o otorgado al beneñc¡aío pof la capacitaci¡i'.i coñfoín a conur¡¡caciétr

o6cial e§blecida por el Programa y er¡ báie al cumdimiento de lo§ §6letiro5 del Proyecto-

'Cota' boaños elán psoodo. Hiodúaas etú or¡nbidndo'-

¡{OMBRE COMñ.ETO, no. O€ loE?JIltAD Y

duu$[nb

Escaneado con CamScanner
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¡*ucisarp¿ M-o.cl3 ¿o fv\O¡ ?O ¡¿ zqa

co¡ ñúm€ro de ideñtid¡d lloq- lqgá- Octfrl por este med¡o rne.omprorneto ¡ panicipar
eñ el Proyerto C&i8o Vetde Más. aalscrito ál prograrná presidenc¡ál de Empleo Coñ Oramba Vfui5 Meior, cn úmpliñieúto a

si8Uienté3 condirione5:

DEL*ItrÍCIPAX'E
1. PoÉertitulo urivelsita rio en cuah¡riei árÉ¡ de la ialud, aoíro ser MÉifiós Ga'ñEr¿lea y/o'coñ €Sperialidá<t eo cualqÚP.

átea. féanicog. Enfermer¿s, Eñlermer¿s Auxiliáres o cualqu¡e. otro ¡itúlo vinculado al área de la safud.

- Ao(opia de ffuJ¡o Unirer¡itario (S¡ eltílülo lue obteoido €n el ertr¿niero, etts deb€ de eler refrendado

porla Uriversidad Nscional Ar¡tónor¡a de Hoñdurar)
_ Fotocopie de certi§edo en el áre¡ de la Salud {oebe estar a'rabdo Pot la 9¿ct€Erin de Salr'd)

- Fotocopla de la tarjeta de ¡d€¡t?ad
- Co¡sténcia original de Cugnla de ahoro

2- Me aomproñéto a cumpl¡r y aÉtar las noínas, d¡lposicionet reglarneitoc y proa¿dimíeñtoi iDte"¡o3 eJttbte'idot por

las instli}jlones pa.6cipantes.
3. lá lnsütudón podci da r por terrñ¡nado en aualquier moo€nto 5ií ¡utn'§(¡ción alguna su rela'ión cofi los beneñciarioÉ

p.elti; noü§€ación por es..¡to y pres€o¡ecóñ del foflnáto de desercÉ[ a la un¡dad e¡esJtor-¿ del ProYecto En l2l

5entido et Proy¿cto úniczryiente recono€erá el tiempo efucti\¡ámeite presü¡do, el cu¡l rerá PaBado de m¿ner¿

proporcional.
¡¡. No.er beneñciar¡o de otro P¡ogr¿ma Social ¡inpulsado porelGobiemo de la Republ'La'

5. Exonero de toda respons¿bi¡idrd al Progrrme Ptet¡denciál de Erñpteo Con Otamba Vivls Meior de €oalqüÉ'

íegligencia en lcs proced¡mieni05 úédicos;al¡¿ado§, así.omo cualqlier3c!o que sercal¡ce en delrimento dela salüd

de loi usuarios que a.rden E l¿5 dlfete¡tet infiílu.ioo€s patticipeat€t del pa ís'

6.!l ProEr¿ma no 5eÉ ,e3pon3able po, ,etotos 
"n 

lo, p"gos oei ¡ncentivo del des'rrollo de Gpac¡dades laborales de
-'frofuJiorrzles 

espea'alistas y técniccs del á.e¡ de l. §a,;, deb¡do a la tadá¡za en la entrega de la docume¡tag¡éri

<grrespood¡eite a 13 Un¡dad Ejecutor¿ d€¡ Progr¿ña'

7.¿firmo qre scY beneñci2.io del Proyecto CódiEo verde Más' recooo¡ro que ño erlsre una reladóo lebor¿¡ mn lat

inliüJcíon€5 irwo¡lcl"das en el Proyecio'

8. neribit un bsneñcio económ¡€o en con'ePno de inEentivo 3l des¿Íollo de-ED3cid¡des hborales de Pro'esiona¡et

espe¿ialistas l' técnicot eo el área ¿l l"á'¿, 
"tt". "tntivo Yi 11t:niiado 

por la secíi:taria de Eelads en el

iúp*áo a" irlr¿ tegú. comunicacién oñcial esl¿blecida pot el Progrim-&

t.;:ffi'1";';##;?",ñ'"i'Ji*-¿sarteroosdeauseff '-?2YET::::""t::*"#lffijffi.§ffi#;,,jñ 
-".¡6" 

Mas sio tusar a rectamos, er prosr¿ma pa€ará de manera Fopocional la

asiferrcia a la fecha de su¡pensión y/o deserción'

10, ;;;;; ile por entend¡ao que las inasistemias por incapacid¡d, permiso§ ócadémiG y d¡atq¡ref &D lipo,

no serán remuneradat por et Proy{cto códíEo verde Más'

lm_*prir on el pagio der ificentiro ot,,Eado ar benefic¡¡fig por la Bpacitación conb.'ne ¡ coírsntaación

oñ.¡al estabhdda por el Programa y en ba§€ al 
'urnplimlento 

de los ot''€ftYos del Proyecto'

gt ,,¡¡crftr atón 0r,saotto. Ho¡tdwss *ó g,mtÑx'da"

'\u"üdun(l

?c.

ññat couproo' t¡o. oE toE$ÍoAD Y rln*A oEL PA§lloPAttrE

:iá&--t, ¡árSffi

Escaneado con CamScanner
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VIVIS MEJOR

Con numcro dr r¿tcnnd¡d l1O) - I qq 1 - 7l Ol"V ----*- por .rt. ^cJ¡o 
r¡¡ ¡omororrfro ' ir¡'t!¡fr¡r

.ñ ., Protrcto Cidto v.fd. trt¡1, ¡dr<r¡to ¡l Frq¿rnr It*tdcn<Úl dr I n¡rl.o (¡¡n (J¡rrñt , vnr t¡rld .o {w^rtJ.ñ,.¡t. , l'r
3EUkntat <ondÉon?¡:

DttEAln(lPAXTÍ:

L por.lr títub unr{lrr|l¡rl( rn crr¡lqulc¡ ¡rG. d! la iatud, (oíE r.. Mddlaot G.ñrt¡Lt Y/o (,¡n I rl'.r ¡¡lir¡d.o (ú¡hükr
áre¡, ,c<nkot, f¡Lrmc.¡t, fnf"rrE t! Arrrrlu¡tt o o¡tlqrrLr olro tllrrlo vflaut¡.ro.l ¡t,¡ d. l. r.h,'l

' fotocoDl¡ d? T(úlo unñ,"r!¡t¡aio 19.l tflulrlu. obtrn'do ¡n 
'l?rlr¡nl'¡Ó' 

trtt d'l't dt trt¡r itfrtri.,'Jo
por l¡ Unry.rrid¿d N¡a¡on¿l Autóñom¡ d, Hondúr¡rl

. foto.oD¡¡ dr Ccñlfi<rdo cn ¡,1 irc¡ d¿ l¡ S¿[¡d {D.b! "tt¡r 
,¡l¡do Dor l¿ 9cr.trto dt t ludl

- torocópl¡ de ¡, t qrt¡ d. kr.ñnd¡d
- Cool.ñ(L ottiñ¡l dc Crrrñt¡ d. ¡ñorro

2. Ma @ñprometo ¡ oJmpl( y a(¡l¡r l.t ñof.ñar, diipotlclorEt, ..gl.m?ntor v 9ro(.ÚÚn¡.¡tol fitta nor . tl¡ltlt.tdot l¡(,t
ht ln$rhra{oa!r p¡rlclp¡a¡tat.

3. L¡ Insti¡ucún podr¡ d¡, portlrñ'l¡do!n d¡ahui.r morñlnto !rñ lLl'nlia¡aún .lgqnt, tü r.l¡rtéñ(rr¡ lolb?ntlt(tal§t
pr€v-É aotlfi.¡Í{in poa .*nto v pr.i.ñt¡(l¡rn dcl lorm¡to d. d.lrraaón . l¡ un¡d¡{, ?rcotur¡ d"l Prov.(hr I n l¡l
gantido d Proylclo úñkar¡cñta .a<oDo(ad .l licnrpo afcctlv¡m.nL pa.rt do. ,l Gr¡¡l ,.t¡ p¡t.do dc ¡»¡¡l¡
gropor<¡onal.

a. No rcr beñ.fic¿no da otro Procñm. Socl,llmpott¡do por cl Gob¡ernod.l¡ 8.pr¡blk¡
5. Exoncro d. lod. r.rpon5ab¡l¡d¡d .l Progr¡Er¡ Prc¡ider¡ci¿l dc €mpl.o Coñ Ch¡íÜ¡ V'vit lrlrlo, d¡ tu¡lqurr

neglúcn.l¡ eñ loi p.o.adiñicnlor ÍÉdl(or r.¡li¡¡dor, ¡d corno (u¡lqurr..clo qu. r? ra¡ll(! r¡ d.lrtrñ.'nl¡, d.la ¡.bd
dc lotutu¡ro! quc ¡(rrd.ñ a l¡t d¡f.r(rllr ¡n¡alluatortat prattlp¡nr(r d.l9¡fi-

6. E¡ Program¡ no rcrá rt!9onr¿b¡c po. r.t¿.rr .n lot frr8o! d.l lnarnttll' d.l d"rrrtollo d. t¡p¡rldaú.r l¡bor¡lcr dr
proleÍoñ¡lei erpr(hhal¡r y t!.ol(ot d.l ,r.¡ de l. r¡lud, d.bdo . l¡ l¡ril.ñrr .n l¡ r¡lrra¡ d. L doaum.¡l¡(ién
corr.trond¡.ñte . b Unid¡d ti.culor¡ dcl Pro*.¡n§.

7, Añrnro quc tov benrfi(¡.rio dol P.o,rcto cridrSo w¡d! Mlr, r!@oo¡(o qu. no .!l¡1. un¡ t.l¡(lóo l¡bor¡l co¡ l¡r
inltituaroner iñvolucr¡d.t cn rl Proycato.

8. Reaibii rr¡ benGficio 
"(onóml(o 

?n cona.pto dr rhachtlvo ¡l d.t¡.ríll¡, r,r crpxldodcr laborrlrr da proLrtorulcr
eipld¡,irtaj y técnlcor rn rl ¡ra. d. l¡ r¡lud. ,!tG inarr¡!fuo ¡rr¡ dli.¡rnln¡do Oor l¡ Scíatrrl¡ d¡ I ¡t¡do tn rl
ocrp¿cho dc 5¡lud, srgún comuniaaeón oll(lal ert¡blcald¡ po, .lFrograni¡.

9. D.rp!ér da t¡e, dlar (ootlnuo! o (ln¿o dí¡t ¡llcrño! dr ¡s¡ln(lr {¡ ,uitl¡c.(ú¡r, r. p¡o{.drr¡ . l¡ lurp.ñrlür
autornjüaa del Proylcto €óda8o Varde M¡¡ !¡¡ lul¡r ¡ rctl¡rnor, ol tto¡r¡ñ¡ olg¡rt d. m¡ñr.¡ ,r¡sFtr<Enal L
asirüñ(aa a la feá. dr r.rtg.hrlóh y/o datcralón.

10. El bcncñcl¡no tle¡. p6r rnt ndldo quc lai ln¡ rirñdr! rDr k(¡p¡(ldad, pcrmllot ,odcrnkot y (r.¡,rl{ult, ohú lrr¡t
¡o i!r¡n l¿muner¡dát po. rlPtoYado CódlSoV.rdc MJa.

DEI.PROGRAMA:

l. Ar!¿rr..s? d€ ¿úoglrr con cl g¡go del lnccntlvo olorS¡do ¡l Lcnlll(l¡ro Ior l¡ (,D¡(¡t (!ón (oñlornrr ¡ .orytuñ¡¡trón
ofi<¡¡l crt blcrid¡ por cl Prot..m¡ y cn b¡!. ¡l @mplrmrr¡to d! lor o$rúwr dcl Fro¡tro

'Co rat huúrot ttlo4 9u|oñalo. I loñdütot at¡o t1,nt¡'oñilo'.

[-,,4¡p}-, E r"-.*i,-&á--Noo,r"r-
)?0I - ¡41r.e1e¡3¡f[¡¡4. ]bl^;

no^¡8Rt CoMrtf fo, i{o. o, ,o,t¡¡o^o,,,t-tññ;^r;t;tl{llr'' -(/

O*Ú,\Ñ

Ic!u( €rtr.r, xr O (. -ü ,r.
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rq.¡¡.isztp¡, M.o c. § ¿. b\o r {o *, ¡mo

Coa ¡úmero d€ ir€[tid¡d - f,, lÉrf] X For elle ,r¡édo nÉ adrrpronpto ¡ p¡rtx r9¡r
eñ ol Pro!.!úo Cód¡go \,t rda Ma!,
situ¡ant€< corür(aone3:

ocr. P rltclP t{78

al Ptogr¿m¡ Prel¡denci.l de Ea¡pho Con Cher¡b¡ YivL Mr¡X, eñ (smpl r.,:onr, ¡ l/'

9. Despr¡és de tr*' días conti¡riros o cinco dí¡s alternos de arrrenaÉ 
'in 

¡ustiñcációr, i¿ Fred€rá a h
adoñáti€¡ del Proyecio Código Verde Mas s¡o logar a rectaílor, el programa

no serán remuner¿das por e, Proy€Gto Códito Verde Más-

DII PROGRAMA:

l. Ascgurarsc de cumplir cm el pago del incendvo otorgedo al beneficü
ofi.i¿l elablecida por el Progr¿rna y en base a, cumpl¡miento de los

NOr¡8¡f COMPtffO, ,fo. DE I0EXnOAD Y

-Cctos bJctot afia Fsa¡do, lbntht¡os

t- 1(
¿ds('ito

1' Po!'ef ütdo uf¡¡ve.r¡t¿tiq en (uahuci áree óe h sa¡ud, <orno fa, )rátrcol, G€n!€ra¡es y/s b € *#¡d .n .,rrlor,".
lreá, fécñ¡c6, tnfurme.ás, fnferrnera! Au¡iü¿res o (u¿hui€r ot o útrrlo virxul¡do at ¡re¿ de li¡ r¿!!ó_

_ r'olo(@ia de ñtulo ur¡r'rers¡rario {5¡ €l título tua obtcñ¡<b cfr el er¡¡oisro, €Éte d€be dc etr,ar r€{reñdado
por ¡e Uñive6¡d¡d N¿cioñal Anónoma de Xondur¡a)

- Éoto<ofrá de Cartiñcado €n a, áre¡ de L¡ i¡lud (Oebc erá. ar-¿f¡do po, ta S€cretarÉ da Sat¡rd)
- Fotocop¡¿ de lá t?rte1e de ir€ñridad
- Con3t¡¡ci¡ orig¡ñel de C¡reñta de Ahoaro

2. Me cornpaometo a cumplir y aart¿a lás oorñas. dÉpo,s¡cione!, reglar€ñtor y gro<edif¡í€rto4 hremo, eíab¡"(rdo3 gor
l¿s ¡n nitudor¡e5 partjcip¿ntea

3. La lñstitucitn pl]drá d¿r por te.miñado er cualqu¡er moñeñto sin iostrñc¿ooó alguña, sÚ rel¡<roñ aoñ lcE b€ñ€ririariol
ptevie notiñca<ióñ por elcrno y pres€¡¡¡cion rjel form¿fo dc d€lercitñ a ta u¡iled ai€cutor¿ d€l paq/ecto. Eñ f¡l
s€ñtüo el ProYecto úñic¡.Denle reconoceá el bGmpo efectivamente pre*ro, el ru¡t ter¡ patado dG mañer¡
propgrcional.

a. No 5€r beneñairr¡o de otro p.oglafiia Soa!¡¡ rmgutr¿do por el Gobierno de l.¡ R¿gubl,ca_
5. Exonero de lod¿ rcspons¿bilided a¡ Program¿ preJrdehc¡ál de trDpteo Coñ Ch¿.xb¿ V¡v., Maior de <!¡aqor€,

neSligedia en tos proced,l|.ieñlos médrcoi re¿t¡ados, a5icomo aü¿lquier ¿cto qu€ se re¡lka en drflrimeñto d€ ta r¡lt¡d
de los rrsu¿rior que acudea a ¡á.t d¡ferentes ¡nstituaiones p¿rria¡p¿nte5 del p3i!-

ti. El Programa no 5erá rltpoñsáble pc,. retr¿so5 er loi pagos del rñcen¡yo del de'¡r.oilo de c¡p¡(iládai laborálú dr
ptolesicn¿les especialigtas y té.ni(9t delárea de la sálud, debido a tá t¡rdan¿a en la ent¡e8á & L do.uÍ¡cñt¿dón
correspondient€ a la Unid¿d Ejecutor¡ d€l progr¿m¡.

7- A6rmo gue 5oy beneñc¡¿tig del Pto!€<lo código verde Már, re€oñoz.ó que r¡o etij¡e ur¡¿ rel¡xi5ñ r¡bor¿l coo ts
iortituc,on€i involucl-¿das en el Prolccto-

8. Recibir uo beneñ(ao e(onom;co eñ co¡epto da incenthro al dcf¡ffolto de €aga[id¿d€a bbor¿l€a de prolcCoo¿¡r,
e5pecialist¿r y técnicos en el á.ea de l¡ 3alud. ete iricmtiro s¿á 

rdeterm,nado 
Ool h Srr*a¡A & Ert do GB al

D6pacho de S¿lud, eegún cor¡un¡@ciin sfidal astebl€cida por el prsgr¿ma.

j'.u,r$[n,lo'
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Coo nrinrero & ¡dartrd¡d ODO t lq )u - tñ$OB 1 '- oo *.¿o -o.o,npo¡,rlo. ¡.rüG¡pr i

eñ .l Prcfr.to Códlo \dG it¡r. adrrttó ¡¡ Protr¿rñ¡ htr J.ocLl d! tñClo Con Ctrrlh¡ Viv& r/hio.. Gñ §rñCtmlcnto a ¡¡! 
i

t¡lrri!ñltf co.r¡airaral: I

oÍrfr roa ¡frE II

1. Polaar ltulo udvarllrx¡ .r! ¡¡¡.lqúr.' ¡¡a¡ dG l¡ lred, rontg !.r Módr¿¡ G¿i¿r¡lc¡ v/o cso tsga(¡árd¡d añ c¡¡¿l$llc,
irc¡, Ta(ñrcoa. fiLrrñcrar. Erierrñdat A¡¡ti¡raa o q¿dqula. otro iil¡lo ran§rl¡& ,¡ ¡rc, de ¡.¡ talt¡d

- fob.ofi¡ & ftulo Uñ'\,rt!¡f¡.o l! el drü&ú fur otncnrdo c¡r tl crit¿ñ¡cro, .r¡. dclc & cá, ..fter¡d¡do
po. ¡a Ur¡vaat¡d.d f,a¡(¡on¡l &t¡iñorn. dr }lotú¡r.rl

. foio.opr¡ d. C..trñc¿do cfl cl ¿,.r!¡ d! l¡ g¡lud (D!ü. ..á¡r ,Blado pot I¡ !.(!t.ri¡ d" SJudl
- fobcori¡ dc h t.rleta d. idlntü¡d
. Co¡r¡t¡'r(r¡ o.rtlñ¡l dt Cr¡aob d. Arrorro

¿ Mr ¿orop.oírrto ¡ (Umplir v ac.lr l¡¡ ñormar, ¿lpoiicio^c!, rG!l?.r$tor y p.p.rúriantor irÍtrnor 6t¡Uccldo¡ pot
l¡! lñrlú¡(looÉ r¡rúdp¿nt a.

3.1¿ ln¡lilu.r&r podr¡ d¡r Fo. tlrmrn¡do G¡ .r¡¡l{s[r Í¡o.rraolo ¡!n lurtiñ.¡.l.in ¡l¡r¡n , i9 .at¡o{in coo lo¡ bcr¡cic¡¡nof
paavl¡ ñolttktiió.r por crcrtto y 9,6arü¡<xi,ñ dd ,orñaao da d?rar.r&r ¡ ,a urdd¡d a¡ac¡rtoi¡ dal PfDttcto. fr¡ t¡l
¡lnl'do al P.oyElo dnGa,ñaot! .a(onocc.¡ cl tl.rñpo lta(l¡v¡mañL 9a6ado, el c!¡l tari ,¡t¡do da rn¡¡q¡¡
Orogoa(t oad.

¿1, t{o ..r bcn€lro.rb d. otro prolr¿ñ) 9r¡j rñ9ol¡¡do por rl Gobarn¡ dc l¡ R¿p¡¡§ir¡
5,t¡oñ.ro d. tod¡ .erpo¡ñ¡Hld.r, ¡l Proúr..n¡ Prt{drr¡ritl & trp¡ro ¿¡o Or.,ñb¡ v,vn Ut o. dt cu¡hr¡l''

ñ.¡litcñ.¡¡ Gñ lo. Fo(rdlrtra.ñtof ñ¿dG.¡ rc¿llr¡óo¡r ¡rl crrno .s.lqurar ¿dg g¡ra ¡a rcJ¡<a cn d.drnálo & l¡ r¡lud
dc lo¡ ururior qt r acr¡dañ a L¡ dl!.aotar ñ¡ltu!,oocr p¡.li.t¡¡,ltar dal pah.

6.tl t otr¡rn. ño rlra rt{gonrabar po. rár..o¡ !ñ loi 9¡tor dd l! cntivo dci de¡Jroalo de .¿Fac.d¿d6 labo.al6 .r.
pro{e¡¡o¡¡k¡ t¡pcojt.l¡r y rA(ñl.ü dd }a¡ d. l¡ ¡¡li.¡d. d.búo ¡ l¡ t¡¡d*rr¡ ¡¡ l¿ ¡¡lrct¡ da h docr¡rncnraoó.t
rotr!rpo.!ú!nt! a L Ur¡dad lrlcrlo,'¿ d.l Ptoat.n¡.

7. ¡trrmo quc ¡ov barñr¡¡io dd k@o Cóólo \rc.& Mir, .!(oño¡(¡ S¡. ño lril§ eñ¡ rd¡c¡ó. t ¡ora¡ .o.i l¡¡
6dnu.¡o.ra¡ mELrcradar añ d Ptov!<lo

a Ra.¡bs 9n baodoo a<onaimEo cñ Goncaflo dG ..ra¡hl¡o ¡l dÉ¡úroüo da a¡9aait¡dcr l¡üdr6 d! p.ol"goñaLr
.¡Dcqr&'Lr I tá(¡ko¡ añ C &c¡ dc l¿ r&d. a'l! aa¡arídyo ¡ar¡ dáann¡n¡do po. l¡ sa<rctJta d! [.Ldo cñ cl
Dcro.¿ho.rc gl¡d, ra3¡n co.trúric¡Éo oadrl Gtaucdda po. Gl Prqr.ñr

t.ocaFrar & tr"r dL.r .onllnt¡o. o arri.. d¡. ,lcr'lq, dG :.r¡cñd¡ i:i¡ fr¡ltk-ih i. Foa.d"ra ¡ l¡ ¡u¡pc¡sd¡r
aulst|¡afk¡ d.l Prottcto Códao VlrdG M- rn tu¡rr ¡ r.d-lo , ai h.lr.r¡¡ prtfa d. ñrlGr¡ F$o.dond l.
¡¡rtr'ld. a b tÉñr d. ¡u¡pcn¡ión v/o dr¡caitn.

lO. tt brtaárao t¡.|I,o. rttardúo qq. L¡ ir5ltr!ñ..ü F. r.rq.dd.d, !.rrn¡t6 adarao y <r¡.hslr obo t¡po,
no ¡¿rh rcr¡r¡i¡t¡d¡a F. C ¡l@ Codlfo v"rd? fr¡i

oa'rroqr¡^
f.lÉ.trrtra a ott ¡. or ol |ry dC rreou!ñ o{ort doalb.n a|o iolE L cl.(üdóñ.o.úrr¡r, cqrt¡n¡.l.lürl

!ñdd rra¡úralü por d *otám¡ I ar L¡r¡ J curñplbñkrro d! b oüldllo! d trqrdo

,r'. ,l 'r 
\

z,r.tf

ÁcfA oE cotaPRot Bso PAnnclpAr{fE / MA§
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._ -, Foflaafo¡ *-- -

Con número de identid¿d +§ Por egte medio me comprometo a participar

en el Proyeao Código Verde Más, adscrito al ProgGma P¡es¡deñc¡al de Empleo Con Chamba Vivis Meior' en cumplimiento a

sig!leotes condiciones:

OEI-PAR CIPANÍE:

1. poreer titulo univers¡tario €n o.ralquierárea de la salud, como ser Médicos Gener¿les Y/o coñ Especialidad en c!alquier

área, fécnícos, Enfermer¿s, fnferrner¡s Auxlliares o cualquier otro tltulo vi¡culado al área de la salud.

- Fotocopia de ftulo Un¡verstario (Si el titulo fue obtenido en el extr¿niero, este debe de esrdr refrendado

por la Univer§idad NacbnalAutónoma de Hondura§)

- Fotocppia de certifkado en el área de la Salud (Debe estar avalado Por la secret¡ria de salud)

- Fotocop¡a de la tarietÁ de ¡dentidad

- Consta¡cia originalde Cuent¿ de Ahorro

2, Mecompfometo a ormplir y acatar Ias normas, d¡sposkio¡€s, reghmeñtos y pfocedimientos intefnos establecidos por

las iñstituciones participahtes.

3. La Institución podná dar por terminadoen clalquier momento sin iuttifiq¿cón alSuna, su relación con los beneñciarios

previa notificación por escfito y presentació¡ del formato de deserc¡ó¡ a la unidad ejecutora del Proyecto' En tal

senüdo el Proyecto únic¿meote reconocefá el tiempo efectiuarnent€ prestado, el cr¡al será pagado de manera

proporciona l.

4. No ser beneficiario de otro Prqgtama social impulsado por e¡ Goblerno de la Republica'

S. Exonero de toda responsabilídad al Progr¿ma Presideñciat de Empleo Con Chamb. Viví§ Mejor de ola¡quier

negligencia en los procedim¡entos médicosieallzados, asicoroo cualquier acto qu€ se realice en detrimento de la salud

de los usuarios que a(uden a tas diferentes inlituciones participantes del paí9'

6. El proSfama no será responsable por retr¿sos en lo5 Fgos del íncentivo del desanolto de capacidades labonles de

profesionales especiatistas y téoícos del árca de la olud, debido a la tardanza en la eotrega de la documentadón

correspondíenG a la Unidad E¡ec¡¡tora del Programa.

7.¡ñrmá que soy beneficlario del proyecto 66¿190 Verde Más. rec¡nozco que no existe una relacién laboral con las

instituciones involucradas en el ProYecto.
g. Recíbir un beneñcio económico e'l concepto de iricentfuo al de=rrollo de capacidades labor¿les de proferioñales

especialistas y técnicos en el área de la s¿lud, €ste incentivo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de Salud, se8ún comunic¡ción oficíal est¿bleckla @r el Progr¿ma'

9. Después de tres dlás continuos o clnco diar alternos de au§€ncla sln lusüficacjón, se procedeá a lá suspen§¡én

automátÍca del Proyecto código verde Mar §in lu8¿f a fedamos, el ProgGma pa8ará de maner¿ proporcionál la

asistencia a la lecha de suspensién y/o deserclón.

10. El beneficÉrio tiene por enteod¡do que las i¡a§stendas por incapacidad, perm¡so§ académirDs y o¡ahu¡er otro tipo,

no serán remuner¿das por el Proyecto Códi8o Verde Más.

DELPROGRAME
1. AseEurórse de dmplir con el pago del incentivo otorBado al beneficiario por Ia c¿pacítación conforme a comuni(adóñ

oficial establecida por el Progr¿ma y en base al cumpl¡miento de lo3 objetivos del ProYecto'

"coscs buenas estón posotldo, Ho,tdlrras esto coñbiondo".

NOMERE COMPLETO, NO. DE IO€IITIOAD Y

c)uar$[nl'

Tegucigarpa,M.D.c.!Lr" h'tOtto
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VIVIS ñ,IEJOR

Con número de ¡dcnhd¿d comp¡.oñeto ¡ p¿rti(¡p¿¡
ea el Proyedo Código Ve¡dt Més, ad¡crito ¡l ProS.am¡ Pr"ridrocial de EmplÉo Con Ch¿mb¡ Vrvís Mcior, !n cumpliñi.nto a ,¿t
r¡güientE (ond¡cio¡ér:

IXLP^lnclPA'iffi
l. Poi.er titulo gnive,ritar¡o eñ cualquirr á.e. d. l¡ salud, como !a. Módicos 6€ncrj6 'tlo aon E Dei.Ielid.ó qr cu¿lqu¡c.

área, fécnrror, Énfurmcrar, Enfcrmera: Auili¡r.s q c¡.ralq¡¡¡.r otro titulo vinculado ¡l área dc ia salld.
- fotocopia dc litulo Univl6rtaÍo {S¡ €l tltulo lu" obtcnido cn d cxtraoilro, .r!. débc d. Ést¡r rerr.rd¡do

por la Un¡r,ersdad ñedo¡¿l Autónom¡ d€ Hondur¿r)
- fotocopi¡ dc Crrtiñ(ado cn el áre¿ de l¿ Slud lDcbr .r!¡r a\al¡do pot le Src¡.te,¡¿ dc §lud}
- Foiocop¡a d. la tarjst¿ d. idcñtld.d
- Conrt¿no¡ origi¡¿l d. C¡r.nt¿ d. Aho.ro

2. Me cor.prorncto ¡..)mplir y a(á¡rlar no.mar, dirpoe¡cionca, reglamrntoi y p.o(tdimicntos i¡tcrno§ altablecidoi por
l.r ¡nstltuc¡ones pa.ticíp.nter-

3. l-¿ lnsbtución podrá d¡r por ter.nan¡do cn cualquier molrcoto ¡iñ ¡u5tific¡clón algun¡, ru rel¿c¡óo .oñ Ioi bcn¿tic¡¿rior
p.evia notificacaóñ por é..rito y pr6€nt¿(¡óñ d.l formato de de¡crcióñ i la unid¡d ejccutor¿ dcl P¡oycrto. tn t¿l
§eotido .l proyccto ú¡¡c¡rn.nt rccongc.rá Él hanrpo cfc€tiv¿mcñtc prest¡do, cl cual rer¿ pagado de mrnera
propotc¡on¡1.

¡l.l{o ¡Ér bañÉfic¡¡rio d. otto Progr.rña So(ial impult¿do por cl Gob¡.rno de la Rcpr¡blic..
5. txo'l"ro de tod¿ .6pors¡bilidad ¿l Protrarñ¿ Pr6idend¡f d! Empleo Con Or¡.ñb¡ v'ü5 M.ior de cualqurer

ndl¡8.¡{¡a cn loi procada¡ri¡.ñtoi rhédko¡ re¡la2¡do¡, ¡¡i como cuelqu¡rr..to qu¿ ¡c rcali.¿ eñ datrimefito de l¡ ¡¡lud
da lor usuarior quc r€sdcf! ¡ l¿5 dilcranlE lftititocioo"r p¡.ticip¡nt6 drl pet§-

6. El Prog¡3ma no será responsable por rqtr.sor cn los p¡Bor del incÉrlüw del desarrollo d. c¡p¿cidad€s laboral6 d.
prolasiooaler spcciahst¡3 v té<nicor d€l á¡c¡ dc l¡ ¡alud, debdo ¿ l¿ t¡rd¿¡ra cfl la chtrcga dc la do(umcñl¡oón
corespondicnle ¡ l¡ Unid.d Ei.cutora dd Programa.

7. Afirmo quc sov bcneñcr¿rD del hoyecto Códrgo VÉrdc Más, rccono¡c! qu! ño c¡ilc un¿ ¡cl¿c¡¡ín labor¿l con l¡s
iñ5tttucioñ6 iñ¡úlr¡cr¿das en .l Pfoyacto.

8. Recibir uñ bcncfioo er.onriynico añ .oñ.Gpto de ¡nccndE ¡l dcs¡rrollo dc cap¿<id¿dc¡ l¡bor¿lc¡ dc p.of6ionalcs
especialist¡. y té(ñico9 m el &ca dc l¡ ¡¡lud, Éir lnacn6vo ilrá dácfm¡nado por la Sacfctirie dc E¡t¡do c¡ cl
D.sp¡cho de Seh¡d, ré6ún co,riurücadón frel ceteblecide pot cl Prqrema

9- DcaFrér da t.ci dier coñtinooi o dñro df¡. ¡ltamo¡ dc au¡G¡cia ¡tn lurEñcao<io, r. proccderá a la sutpcn,ón
autonrátic¡ dal ProyÉcto CodiSo Vcrd. Mt ¡in lu8¡r ¡ td¡ntor, cl P.ograma pagzrt óe rnancñ p.qporc¡oo¡l l.
.s¡rtürd¡ ¡ l¡ lecha d. susg.nsÍin y/o d6crÉióñ,

10, €¡ ban ád.t¡o tirn por ártad¡do que las t[3in ndü pór ¡nap¡cidad, parmi5or .c.d¿.mlGr. y cu¡lqubr atro üpq
no ¡crán rgr¡u¡erad¿r por d Proyl(to Cií'digo Verda M&.

¡XLPnO6üü^r
1, Ascgurr¡: d: cumÉk con Gl ,..o dcl hc.ntivo otoB¡do al brncñc¡¡rlo !ü l¡ cfrct¡cf,ñ corlor¡ru..orürúralón

¡ñdal €f.blrdd¡ pd al Prot,rn¡ y cn b.s. ¡t c¡¡mpl¡m¡cnro dc lor oll!üer dd Proyasro.

tj*(¡\unü

¡r,oMli€ corlrPtgTo. No ot tottItDAo y FtRua ott paRnctpat{ft

d" §1oro od 2ozo
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§igu¡ente5 condicion€s:

ree,,ciearna,u.p.1-91- !" !-a9:[!r--a"r2626 
i1cl*Jionq [10*Jio

con número de ide¡ñdad l¡o¡ - \q8i} - óo4qO po¡ esÉmedio me comprorneto a fficipar
e¡ el proyecro Cód¡go ve.de Mas, ad5cñto al Programa Presidenci¿lde Empleo Coo Chamba Vivis Melot e¡ cuñplimiento a las

DETPAf,ñO¡A'fiE:

1. poseer tituto univers¡tario en cualquier á.ea de la salud, corllo ser Médicos Generahs y/o con Esp€cial¡dad en cualquier

área, fécnic!§, Enlermei¿s. Enfuí¡er¿s Aux¡l¡¡tes o ct¡alquier otro título vinculado al átea de la selÚd-

.Foto(op¡adef¡tülou¡ive.sitario(5ieltítulofueobten¡doeñelextrañiefqestedebedeestalrefrendado
po¡ la Unive.sidad Nacional Autónorña de Honduras)

- Fotocopia d€ Certiñ<ado en el área de la Sálud {Debe enar ¡valado po' la gcretaria de Saludl

- Fotocop¡a de la tarjeta de ide.tidad
- Coostaocia orGinal de cuent¿ de Ahorlo

2. Me comprometo a cumpliry acatar la5 normas, disposiciones, reglameñtos y procedimientos internos establec¡dos pof

las inlituciones participa¡tes,

3. tr tngtitwóo podrá dar pof tefm¡nado en ru¿lquier momento s¡niustiñcación algune, su reracón co¡ los be¡eñciarios

p.evia n§tificación por escftto y presentác¡ór! det ,ofmato de deslrción a la uñidad ete{utora del Pfoyecto. En lal

sentido el proyecto úñicameñte reconocerá el tienrpo efuctivamente p.est¡dq el cual 9eÉ pagado de manera

p.oporcion.l.
4, No s€r b€neñ.¡ario de otto kograma Social ¡mpulsádo por el Gobierno de ¡a Republka'

5. €rcneto de rod¿ .eJponsabilirad al Progr¿ma Ptesideñci¿l de Émpleo Cor! cñatnb¿ vivís Meior de 
'uahuier

neSligeñcia eñ 106 pfocedimien¡o5 médicos;eali¿ador, asicomo cqalquier acto que ie re¿lice en detri¡¡€nto de la salud

de los usuar¡os que ¿ordet a hs ditere.te! instÍtt cion€5 p¿rtkipantes del pais'

6- El P.ogr¿Ba no t€á respons¿b¡e por retr¿los €, !o. p¡8o5 del incenti\o del dererrollo de capacidades labor¿les de

proferi»¿le5 6p€ci¡iinar y técnicos d€l áfe¿ de la salud, debido a la tafdan¿a en l¿ ent eta de l¿ do.umeñtación

con6Dondieote a h Un¡d¿d t¡€qrlor. dal Protr¡ñ..
7. añrmo q¡€ soy beneft¡arb d€t Ptotecto códi8o \&rde Mát recono¡(o qu€ m e¡iíe u¡a relación laboral con las

institt¡cirnes ¡r¡rd¡raf¿d¡§ €o el @o.
g. Reoli. un barleficb €@ió.ñao en cooceÉo de ifrefltit o al d€5a.follo de c¿Pacidades laborale6 de profesionales

e§gecialiitar y ffi¡ et,| el arE¡ d. ts r¡i,¡d, CrfC fuEntiw rará dctenni¡ado po. la S€cr"taria de €stado en el

oesp¡cho de s*rd, !€Ah t..uri¡cfh dé¡ .5f'bl.cib Fr d Pro3rama-

9. Despu& de t !5 dh6 
-Co¡ú¡I6 

o tinco & ¡¡¡¿f!6 da r¡s¿rxi¿r ¡¡¡ ¡t§tiñcacion, se procedefá a l¿ suspensióñ

autorn&ica del Pfq,c.b códfo ltrd¿ f,b t¡r h{rr ¡ fldantG, el Programa paFrá de manera pmpotcional l?

aslsteiai¡ ¡ b HB de g¡pe¡rút y/o da¿rdó¡t
lO. El ben€ficiarb ilne po. ert.rÚdo q(,e l¿5 in¡r,*€rxat F. lnc¿p¡cded, peñtt¡.6 radénrico§ Y cualqoier otto tipo'

¡o rerán rÉrnuner¿d¡t por el Proltcto Códi8o i¡e.de M&.

DELPROGiATiE
1, Asegur¿rie de cumplir con el p¡go del ¡nceñdvo otorgado ¡l b€.etr<¡ario 9or la caPa€itac¡ó¡ coolorme a (omunkació¡

oñcial esablecid¡ por el Ptwraña y en bate alcumplimiedo de los obietivor del ProÉcto-

'Cosos boanos e§ón posoodo, Hondurars eali cornliondo-.

á \ni*fl",oJ,. HorJio

NOMBRT COM?IETO, No. OE lgtN¡IOAO Y f IRMA OEt PAfiflClPAt¡ff

r-ruu(¡Ñ

C
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Ort $;r¡..o d. i(llntid¡d Por l,|! m.db í!€ fomptonttlo . p¿tti(ip¿r

fi#Hüü;*lñffi ""*'-¡tdt 
t'tfbocor¡tr!¡'ñbv'¡ r¡oF' cñ'!'ro¡i'¡btro¡

v ifL{arL5 adlr}ddra!

E!ñttm^lÍE
L tos..r *uló wñtriirio .n ar&i.t &r¡ dab rd'd' 

'!no 
r" l'áf'6 dtsrlo loa Bc«hád¿d !l! 

'!'lqt'Lr
¡f.¡, T¿(ñ¡ur. td"ii...r, tif.ín r.t X.!i¡¿r.t..ur¡tiY oto tlbbYlrü¡do C ¿'!' d'U l¡n¡d'

' 
' ralc¡ ¿. fo¡" r¡nl"t ano (s d t¡üo ftl 

""n¡do '¡ '{ 'út'i"o' 'rt 
tr. & 

'fbt 
l.lllri¡do

9o.Luñ,t 6¡d.d xi¡r¡l A,túrdtE d.ltoodi, l
- áo.sa d. clrtuo at .l al!¡ d. r¡ s*'d lo't' '.¡.' 

t}zl¡do Fr lt s'ddti¡ dc s¡l,dl

' hoco¡,.¡ & h D4.ú & ¡f.diéd
- Cqtr¡.xi. o.¡i..¡ t¡ C,r,ü¡ d. rh¡ro

¿ r¡ co¡¡:snao ¿ o¡nrCiy ¡.1, L! ñ(rt?¡.q drgqid.i.,, ttdttt!'lt6 y 9'o"dt¡¡'ttt6 lrrtrtr6 clt¡U.do6 Do'

¿5 h.dtu.br! Eüldp¡¡rial
3. r.¡ ¡tffu¡dó¡ iri ¿* por t!.r¡ñ¡do..r oEk¡¡d ñ!alt.'*D t¡' tüFrk¡din 

'[t¡¡¡'§r 
rrf¡dóo 

'Ú 
L'' b'xñr¡'ior

,.*'¡ ,ra c; po. .r(fi!o t !f.3.'i¡ri{in itc ktnálo ü &t'rdiñ ' 
l¡ uüed 

'i«r't!'¡ 
tH 7rrt.t6' I^ r'

;.'riJ ; ;;d;;"¿-.ct.ic.¡ d !c'n o dcólarr,l' rcodo d d¡l ¡'r¡ s¡& dc rtÉt'
d@oarb!¡L

a.!¡o¡6t n 6!¡rÉ d. dlro Pfoar¡tt Sod¡l krlt¡e.do9o'd C'ot¡¡"no ü b ket¡Hie- --. ...
t Eero d! t d¡ f6pñ¡ht ¡it I proa.¡í¿ ,..ri«rdJ rL eídlo Gq| ch5¡b¡ v.r¡-tLlt & s¡Jqti.t

Érl.rti..r! h¡F¡Grdti.iü t¡d.!¡.!.úrudot t i'ütloo"l$¡" 
"lo$É 

t'telat .rr&Biírtr'd'b CÚd

Jc t¿'¡ r¡o¡¡a or ¡<udcr ¡ ls d¡frft'tt.3 hf!'lt rdÉ F*ptn'r (¡.lr¡&"

5. E Ptqn'tu tro t .¿ r.t¡úB¡u. po. ,.|l'.r- - L l"¡ot di haotiro d¿r dc¡¡ndto dc á!¡ddtd'É l¡tÚá" dc

I,tb;"t ..re.di; v r¿-;6 ¿¡:... ¡. ü 
"rt 

d.h¡do ¡ l¡ i¡ttl¡rú¿ 
'n 

b 
'tÚÉ¿ 

i'' b do'r¡"rtr¡dói
adrBronóañr ¿ b tnd¡d tiaonora dd Pratr¡n¡,

¿rrrrltlo $r td, t tl.ñ.¡r'ú d.l ¡t*<r! Códto fu Úát rrorEco qL ño é&! l'n' ab'ióñ Eu't co! b
b§¡¡,.ih.. ¡i&l¡¡r¿d¡ú añ rl ?tof.do.

!.L.jtr ut brn 6(b .c.nóñl.o !ñ .ottdo & loadrdio .l úÉryolo t. .,9¡d'i'd" Lt(r¿5 d' F*¡olr#
ét!dr§¡. v iéq&6 tñ d t'tá d! b r*4 ;k-á a¡tt*t¡¿o p- t¡ stoq"t' dc 

'¡tÁd. 
!'' tl

D(.p¡dr & S¡f¡d. r.aü düí.¡dóí oatctsl t d.r¡dt por al ,r$ñlr
e. o.¡,.,ar & r.t d¡¡r .d{ir-t 

" 
.l-" d- ,r;;;;; ¡o.iL¡'i{ti, r' p'!c'd"¡ ¡ b t¡¡!c"rió't

¡r¡túút dd Pror«ro cúrro ru¡. x. ¡r, 
-¡E 

Jo Jt',i""- e.á ¿ "*r. 9.ocotddtd b
tii¡ár.¡ ¡ b H¡. d. r¡llo¿ír¡h v/o d.r¿rd&r

¡.gt"*ñ*b§;;;;'""-¡r-,."¡o"--r, t'¡¡p*t¿ F.r'bG ¡.¡dáll@ Y 
qrrh'Ir @ deq'

oo t.r¡n r.rñar¿d.t gor d troFdo C¡dto fdr M¡§,

oa¡riocux:
LArnrr¡t. & (¡¡rnrtand r.ro rLl tr¡r§rjr. otor!.do J Hló.io ro. b 4.ñdóñ.Ú&'tú ¡ dÚI.dóñ

oñ.i¡¡ .ú.d.ot. 06. .t Pl6B n¡ v á t r. ¡t.u¡rE5ri.íro ¿ b ófi.dld tlil Dto,rdo.

&ev Q.r¡"Jn 6ue,or¡?4v¡lq Fr'¿v 6q¿' ur 4
laoa-1qfq-ooq??

ror¡¡r¡ á¡x¡rq.¡o. ¡ ¡oertE¡o, t!¡ta oo t¡¡ttrl llll
'@e. b,4r,,,t.§b úre- ,,r¿tulot 6.n aú*,¡aiú,-

d*r0hfu

ir;tqr+
VIVIS MEJOR
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VIVÚS MEJOR

regucigalpa. M.D C. 
j! de del2ó10

Coñ nú¡n.ro de identidad Por cttc m€d¡o ma (omproñ?-lo ¡ p¡rliciper

en cl Pro).e.to Cód¡lo L?rdé Már, ¡drañto ¡l Progr¡ñ¡ Prcídcnriel de Empteo Con Charrb¿ Viús Malor, en cumdimiento a las

r;8uiente5 .ondi<ioner:

OCT PARNclP'I¡{TE:

L Poleer ütulo ¡r¡ivers¡tat¡o en rlalquiér árGada ¡a salud, como ter Médicos Gener¿les y/o ao¡ Especi¿l¡dad en cue,quier

áre¿, T¿cnicos. fntérmerar, Enlermer¡r Auriliar6 o ñ¡alguier olro titulo vincutado ¡l árc¡ de la s¿lud.

- fotocopi¡ da Titrrlo U¡rilrf§ítario f5¡ .l titulo tua otttanido en .l extraoj.ro, rsi. d.bc dc cst ¡ rclr¿¡d¡do
por la Un¡lertid.d N¿.jon¿l Autdnoma de Hoñdur¿5)

- Foto.op¡a dc Ccrhf¡cado en c, área de ¡a s¡lúd lDebc cst¿t av¡l¿do por la S.€ataria da S¿ll¡dl

- aotocopia d. l¡ tarjet¿ d. idátided
- Const¡ncie originrl da Cucnt¿ d. Ahoro

2. Ma cornp.ometo ¿ cr¡rnplia y ¡aat{ ¡ar normás, d¡sporici,onas, rctlamantos y proc.dimÉtrtos ¡nt!,no! €s¡¿b¡ecidot poa

l¡r iñ6ñu.ion¿s p¡rticD¡ñ16-
3. t¡ ¡ñitltuc¡óh podrá d¿r po. t rmin¿do cn cü¡lquiér rnomcñto rin jrr¡tific¡ciér¡ ¿lfr¡n¿, su rclación con loi bcnr{i.iario5

preüa ¡otiff(ádóñ por 
"scrito 

y pré€otaciér d.l form¡to de dc!€rcr-ór ¡ le únid¿d ejrcutora d.l Proy€cto. En tal
santido el Proycdo úniceñent rcconoccri el tia¡hpo cfcchvarn.nte pre5t do, cl cusl 3erá paSado dc m¡n.ra
proporcional,

4. No §€rbaneña¡ario de otro Program¿ Soaial irnpulrado por él6obic{ño del¿ Rep{rbll6.

5. E¡one,o de toda responsabilidad al Progr¿r¡¡a Pre5ideñcial de Empleo Con Ch.mb¡ \rivti Mc.ioa dr cualquíer

oc8lig!ñcla en lor pro(cdiñiehtoa ilédicos rc¡l¡?edor, arl.omo cu¡lquic. ¡cto que s¿ rc.licc.n détlrmeñto dele r¡tud
Ce los us!¡riot que aauden a l¡s dfuraates ¡ñstitucionc¡ p¡rtiaip¡ñtes del p¿í5-

6. El Paotr¿ma no scra respons¿blc por retraros €'n 106 pato! del ina¿ñtirro del desarrollo da c¡p¿c¡d¡dE l¡boral¿5 de

profcstonale3 crpa.iálistas y té<nicos dc¡ áre¡ de la sálud, d.bido ¡ l¡ t¡rd¿ñr¿ rn l¿ lntaq8¡ dr la doct ment¿ciéo

correspordicnte a l¡ uñid.d E¡cc¡rtor. d€l P.ograma.
7. Afxmo qoc soy bencñ.¡¡rir d.l Proyrrto cládigo verdc Mil, rcconozco que no e¡¡§. l¡ña relación labor¡¡ co¡ la5

instituc¡ones ¡nr¡olucradai en e¡ Proyrcto,
8. Rlcibtr un bcnác¡o ecoñórni¿o cñ conrcplo de inc!ñ!!o al darar.o¡lo de a¿pecid¡dcs labo.alci de ptofesion¿,eg

6raciat¡sta5 y téc¡r¡cor en el álla dr tá r¡lud. astc mrénüvo scrá detarBinado por l¡ Se(rct¡ria dc giHo en al
o€sp¡cho de s¡lud, se!ún (dr¡un¡ca€¡ón ollci.l eleblecida por cl Progr¿rrl¡.

9, DÉspoé5 da tra, di¿s ¿oriüñuoe 6 oñto dí¡s ¡ltcrno3 dr ¡urénaia 9n jirtdñc&ión, sc proccdcrá ¿ l- 5u3pcfisiórt

¿utomá§a¡ dal Proyecto «idi8o Vcrde M¡s a¡ñ lu8¿r a racl¡moi, el Protreñe pagarl & mrncra ptoporcion¿l lá

a!¡st$.¡¿ ¡ l¡ flch¿ d. 5üspeñs¡én V/o d6¿r.kln.
10. El bancfuar¡o 6cña por crtendido que 1¡3 ¡n¿tilenda¡ Fo. anc¿p¡c¡d¡d. parr¡iioa aaadániG y cu¡lquL? otro tipo.

no 5crán remuncr¡d¡r por cl hoYlaro Gidigo Vcrde Már.

O€I.PROGiAMA:
1. Atalurá¡sé d. currplit Gon cl !E8o dcl ina¿ntivo otort¡do ¿l bencfici¿rao loa la (+¡rñ¡dóll coaform! ¡ aornuñ¡a¡dón

oli.id !.t¡bl.dd. por .{ Pro8rnr¿ y c¡ basr ¡l cúrnFlim¡ento d.los ouctñros d ftovccto.

'CoEos buenoa &ton polondo, ríoaduñs a,ná coanbiando'-

ü,Ú\,,^u

¡IOMBRI COMPIEIO, Ho. O€ lD€t{IlO^O Y tlRlrlA Ott PA

ACÍA OE COMPR$.TI§O PAT'IC|PANÍE / PROYECIO §ÓüGO VEROE MAS '. FAr¡ArO ¡ - --

Qo., o,.., .
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f{i]-\rfTm-¡ff:Et
VIVIS MEJOR

fegúci3a¡pa, M.D.c.-0! de §1o1o

- 

del 2020

2.
Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar

eñ el proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba VMs Meior, en cumpl¡m¡eñto a las

slguientes cordic¡ohes:

DELPAMCIPA TE:

1. poseer titulo univers¡tarioen q¡alquierárea de la salud, como serMéd¡cos Generalesy/o co¡ Especialidad eñ cualquier

área, fécnicos, €nferm€ras, E.lferíieta§ Auxiliar.s o cualqu¡er oÚo titulo vinculado al área de la salud.

- Foto@pla de ltulo Universitar¡o (Si elltulo lue obtenido en elextraojero, este debe de est¿r refrendado

por la Uñiwrsidad tla.iohal Autónom. de Hondur¿s)
- Fotoclp¡a de Certiñcado en elá¡ea de Ia Salud (Debe estar aydlado por la S€cretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarieta de idemidad
- Constaocia oriSinal de Cuer¡ta de Ahorro

2. Me comprom€to a cumpltr y acatar las normas, disposlciones, .eglamentory pro€edimíentos internos establecidos por

las institucionet partkipantes-
3. La lnstitucióñ podá dar por terminado en orahuier momento s¡njustiñcación alSuna, s¡ relación con los beneffcia¡ios

previa notificación por escrito y presertác¡ó¡ del formato de deserción a la unidad ejecutorá del ProYedo. En tal

sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente p¡estado, el c¡al seá pagado de manera

proporc¡onal.

4. No rer beneficiario de ot.o Programa soc¡al¡mpul53do por elGobierño de la Republi(a.

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pr€sidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negligencia en los procedimieñtos médicos realiz¿dos, a5ícomo cualquief acto que se realice en dett¡me¡to de la salud

de los usuarios que ácuden a l¿s diferentes instituc¡o¡es particiPantes del Pai5.

6. El Progr¿ma no seá responsable por fetr¿so9 en los pagos del ¡¡centivo del desarrollo de capacidades laborales de

profes¡onales especialistas y técnícos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspondiente a l¿ Unidad Ejecutora del Programa.

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

instituciones ¡rwolucradas en el Proyecto.

8. Recibir uñ beneffcio e.onómico e¡ concepto de incentlvo al des¿rrollo de capacidades labofales de profeslonales

espec¡alistás y técnicos en el área de l¿ s¿lud, erte inceotivo s€rá d€teminado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de salud, según comunicación oficial establecida pot elkograma.
9. Desp!és de tres d¡as @ntinuos o ci.lco d¡as alterños de auserrcia sin justificación, 5e procederá a la suspensión

automática del Proy,ecto Cód¡go Verde Mas sin luSar a reclamos, e¡ Programa pa8aÉ de m3ner¿ ptoporc¡onal la

agistencia a la fecha de suspensión y/o deserc¡ón.
10. El bcnellciario tiene por eotendído que las inasistencias por incapacidad, permisos académkos y oralquier otro tipq

no serán remu¡eradas por el Proyecto Códi8o verde Má5.

D€lPRO6RAMAT
1. Asegurarse de cumplarcon el Fgo delincentivo otoryado albeneficiario por h capacitac¡ó¡ conlotma a comun¡cac¡ón

oñcial estable.¡d. por el Progrima y en base al cumpl¡miento de los obletlvos del Proyecto.

-Cosos bueoos estón posonda, Ílonduros esto contbiondo'.

íliq

NOMARE COMPIEfO, I{o. DE IDÉÑTIOAO Y FIRMA

o',üÑ
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VIVI§ MEJOR

Po¡ efe ñed¡o me <omrronrclo ¿ p¿rocrP:r

e- d f t§t"tlo CódÉp \l?de lr¿t, ¡d'.rlo J P¡cgr¿rr¡ P¡P!,&n(;¡t & arllrl.o Cdt (h¡rnb¡ ftit l"!', to (l,r'O[mt!fi!o ¡
si6uieñte! (ondi6ñe!:

DTt. ?A¡NOPA'IIE

1. Poae€r ¡tulo unre.lii¡rio el1 cu¡tqu¡ef ¿fc¡ .lc l¡ t¡hl, <!ño ler Mártor Gañeral6 y,to (otr Elpecial¡¿¡d e¡ 
'Ü¡hukt

ire¡, Tko(ot tñfcrirer¡r. [olarñer¡t Aur iale! o cu¿lqu€r olro títlb viriohdo ¡l 
'r!a 

de ¡¡ t¿l'd'

foto<opi¡ d€ lítrrb uñ¡vPrl,t¿r,o (t c, titub f;! obt.tÍdo §n cl ¡ír¿nietq 'rt! 
d'b' dc Gsr¡r rcfrcndád'o

poa !¡ Un¡r€¡!;d¡d a(b¡¡l Aüto¡ronu d€ xo«fur¡ll
_ torotoo,¡ d. C.rtiñ.rdo cñ ct ¡rci d€ ln s,tud loeb¿ ?tt¿r ¡v¡lado 9or l' Sc'flt¡rl¡ d' S'lud)

- totoao?¡ da l¿l¡r¡cr¡ deúennd¡é
Conlr,¡nir¡ ot§i.rl dr'Cucñlr C. Ahot!o

¿ Me @mp.omaio ¡ cu¡DplÍ Y ¿c¿t¡. ¡¡! iorrl¡¡t. d'gtcilaroñ§t, rtfl¡m'nto! Y pro<cdrmr' niot irlt'rnot csl¡bl"ld§s oot

lé inñtuoonar p¡alKip¡ñlc5.
3. I¿ tn5lilua¡ón todá dá. tror t.rmi^¡dó .n fr¡lqt,Ér ñ(ir'ñlo r¡n lurlt§r2'nin ¿1.1'n¡'lu r'llrj¡to @n b' br'{d¡r'o5

prrvr. ñoh6(¡c!dn ,o. c¡.tlto y pr6Éñt¡;;!] rón¡¡lo d' ¿cr'r€iin ¿ b u;id¡d cj'rulo¡-¡ dd Pr'tYt'lo' €ñ l¡l

rerr§do el Prcycdo u*c¿mcntc retonorc,¿ cl ¡ehpo cfcctj!¡íierle 9'e!offo' el «'¡l leró P¡l¡do dt rruln¿l¡

4. Go 5¡r bcref¡(¡¡r lo dc oltD ?toe'¿rn¡ Soc'rl rñot'lt¿do lor ct C,ob¡erño de l¡ Rcaubfr¿' 
.

5. ir¿tleto d€ tod¿ r8!on!¡bi¡d.d .' t,o¿'"'it eáLfr"tl d' tmpleo con ch¿mb¿ v ü M"br dc 
'ualqullr

n¿gli8eñe¡ c{t lot proc§tr¡ñ*t,* *a*o,lt""¿- 
"; 

t*tlo t*lol¡Gr-t que t¿ r!'}(¿ an dert¡t¡rrito dc h ¡¡lt,,d

JIJ ot*"o, q r. -u¿on e l¿t dil.tcñi.t i'rii("io'E p¿t!'¡P¡nrst dcl p¡ir_

. r j:ff:::i::1#;;;';;i;;;l;;;-; !;i;; 11 e11i1' 5:Y,it :H::,::il,tr'L:I;::j;#i1l''l* '"ili';" ''r¿r'l¿' 
¿eu¿ce u ur¿¡n¡¡ en r¡ enrcs' de r¡ do<urnÉiuoóñ

cor.ápo¡d,enle ¡ h Ut¡d¡d Ei..Ülcrr der Pro8'z'tr¡

T.aittno eue toY tcn€ño¡tb d€l P'otc'io Cü8q v€rdl l¿it' rccona¡co qUG ño cltle ur!] 
'el¡ooñ 

l¿bor¡l 
'oñ 

bi

,n5§lu(ione3 ¡ñvllucrád¡t cñ al ProyÉ<ro'

" 
§§:il ilff T.ILU "",1)*'* 

* "'-"'""'Y*^ l:f*:f 31;* : 1ffiH.::ilfl:ffi;ffi;l T!1 ;::1':':-"rá d<'r'i'¡do po' I' se<r't¡'i¡ d' t'¡do m 
'r

il'r,"" i" i"'"0. *t¡ñ <oñrun 
'¿trón 

oñd¿re't*'"''l Tl y.Tl,f-D€lp¿üo de 5ár!o 
'¿su" -""'-'- -1:;;'';;;noii" 

"'**'' 
i¡" ¡utrt(¡'ión' 5' oro(ed'rá ¿ l¡ tutplntón

9. o.3pn¿3 d" uat di¿t aohrrruoi o (rn'o 0r: .,d., ñrd.i.r.¡l bfffif áX:#H;;;;;;;;;;"'J"" ei Prosr¡m¡ p¡8¡rá dc ñ¡'era proeo'cíon¿r b

¡sistcrr.r¡ ¡ l¡ fcah¿ d' 5¡¡1P'niióñ y/o dcier'r'ñ

la.;;;;;;;'il; tircna'ao c'e r* ;n:.slsr1ocj¿1 por iñ'aP¡'td'd' perñi$t ¿t,rdém¡Gtt t GU¿lqui'r otro dPó'
* 

;:;;;;:"..á por er ProÉ.:o cidis' Y"d¡ M¡r

f::}f.ffi.".rt'.oñ erp¿go dP¡ tñ(¿n¡!o otor¡¿d o dlbe'efi"ro 
"or 

l¿ ."rp¡cit,.,ón conlormc ¡ com'nrá'ór
' 

1f,."*, 
"ora",'0. 

*' 
"lProErásr 

Y en b¿)e ¿l (ur!'l'-'enlo d¿ los ctbÉwor dPl ptcieclo

-¡s,¡.r*J 
¡ r¡ rcc¡¿ ¿. s"1P'niióñ v/o dc5erd'ñ ¡

lY c\

taOUsRE CoÚ?(E O. No- Ot lDt¡frO^oY

'lotot O,r.Nt et¡¿i Patondo Na^rtotat zttó c4Lbaado1

L)ü,nÚilÑ

r¿tú<ir¡lp¡, M.D c.-91¡u Mo'1§ ¿o¡ ¡o:o



í{ar¡f.{:f:rltri7.I
VIVIS MEJCIR

Gcr.,-Á
O€ Ol : !9i5:-2ll-1r?:-- Pqr ei. ,,rcóo tn cot¡p.!ñ.ro t glttrde'r ;

coonú'n.rt,d.¡d.'5d¡d-9'l.Jv!tlrr¡&li'vFor?'..1Y'qororc(uI'¡'U'Erv'r,oll.,Fll
anaaProltcroCóa¡s\¡ctdeMar,¡dr(ttia¿lP,o8rrr¡aFegdtrr'itld'trnp¡'oCoñ(lttÚ!'Vr'3'L{tpt'cocrñgüñLñlo'l'r;
rdl¡r¡,otat «t.!dl<Pñ€l :

D€..lttnotArlt:
l. Fo{ccr títub ltt'*rrnarto añ c¡¡¡lqilcr ¡roa dG l¡ lal ud, cotrro tc, Méd.cot GltE abt I/o coñ trpadl¡dd .n o¡ahsEa
-' 

¡re¿. féúi.ot, €nlcrÍtcraá, tndañtrcr:8 tuditar!¡ 0 cu¡lqr¡.r ottlo tnuao vtfEd.do c ¡i!. & L ¡alr¡d.

- Fotüooir dc titub t nhr.f!¡L.'o lsi al tilslo fi¡G ob.t ¡dg eñ cl G¡traticto. Gátc dabe d' .5t¡' refr!ñd'do
poa ta Uñr.ttld.d d..ioñ¡l A¡,ró(prña dc rtorÚlr¿il

" folElpÉ ó€ Cerífkado cn !l aÉt dG ¡r S¡türt (Oaü. a.t.. ELdo Po' t' S'ítÚÚ d' 3lrnl
- Fotoaop5 d. tt itrtli¡ ó! t.t ni{drd
- Coñltrrai¡ otleiiat dt cr.arda dr Ahotrú

2. i,l. @'tlF.oí¡.t! ¡.¡¡r,r9I' Y -.¡¡' l¡' 
'lolFl.', 

di'oortto.!.3' 'tfl'.n.ctot, 
procarllrlaÍot ¡tltcñEr .!*¡üle.l.lo¡ po.

¡.r rn¡¡l.e(loñC' f¡rñdpañreá.
t l¡ lrrntudóñ podrú d¡r pd' I.rtrt,r.do cr¡.r¡dqirl. rnqrrnto r¡. ¡látifE-ii|¡ ¡l3t tL. tr¡ ralaat n (art bt ba.E t<irio!

pfavi. noüftaoón F e¡(,üg Y grcstrl*p¡ del iorrn o óc <,Grcrcfáñ ! I' l¡!'dd al6¡l-¡ dtl PtÚY'cto' Éñ t¡
Ltiro el Proycc.o úo'c¡rneñta ,caorloaa?á cl úrrnco rlt<tttdtrñt. F.ttado, et <¡d rri 9'l'do de tn¡Er'
Paolorc,oaal

¡f, ilo ¡er bcrftc¡¡ao d. ot o A€gür¡¡ sar.t lrtP'rb.do por .l Goüaefno d€ l¡ Ragutlk'
i. rr..*- d. tod. r.¡gonr&a¡d¡d C e¡ofr¿.na P'trSlrt}¡l óa frnrlGo có.¡ chrñó. \¡iri¡ l¡l¡ir da (ualq¡Jit,

!ra¡l¡!an<!¡ cr¡ to,r ,ro(cdmlÉrrlor ñédkot re.lltados. rd.o.rp c¡Ilquir, ¡Gto .¡l,. t tdt. a^ datt¡ñrento de la t¡hrd

da ¡,or r¡tr,'r,ot qrra aat d?ñ , b dltülnL¡ rñrnh¡Gioitr pattrc¡P-rlar dcl g¡;.
6. B Ptoañtñr n., ra.¡ at¡Don ua Pot 'ctrt¡ot 

cñ bt 9¡o3 dcl incGntlvo ó'l dG"ttoro óá c!"<'{'trl.3 l|bÚ'Lt é'
o.oac¡L¡|3¡ eúpad.lrrtE y léclt¡c6 dá á... ae L !rtd. d.b¡.to . l. l¡.¿.62..n b .t&ta. dG l¿ dc'n3ñr¡<bt\
co.rctgoodh^ra ¡ lr Lrndad t|r<¡t§ra dat Pro¡r.rn .

¡. r¡t-á qr. ¡ry brrrñr,¡¡¡o d.l ProF¡¡o cóiio l'erde lt1á5- r'cono¡(o qu' tto (zt1¡' ¡tr¡ 
"lrdóñ 

l'bot'l cott f'r
¡rEttrrroonrr r¡yo§¡q¿da¡ an el ProÉdg,

lL FG(lbit r¡o D¿íclkio c<ooór¡ko a¡ co,tlpto dr lñ.rnltro a, datarro¡o dG capa.lddct l¡üorJé dc PtÚe¡$ñ¡hg
aloa(l¡!§ti y rÉ<'!ic!É É.n Gt ¿¡tr d. f¡ ¡C!¡d, cr¡c irc.l'liro rar¡ dcfafit{¡rado pg lá 

'a<.etárlt 
da llado .n .l

*!F¡cño d. sC.d, !.túo comñcxi&r o{lc¡¡a cr¡aua(¡(§ Dar cl Proerxn¡'
9. ar.¡rir¿¡ d. tfc! (rar coñl,|¡or o ctrb l¡r .hc¿!i .t .r.d¡ ¡¡r lurfftrdóñ. re p.ocdrra ¿ l¡ !.¡39€nr¡tñ

autorñrtt¡ úrl Protttto Cádao r&adc lrat aiñ t¡l¡, a ltdal'tolr, at Ptolrrroa p¡l,t¡ a'l! rrrartcr.a OtE o¡tk5¡l t¡
¡rh¡r.ro¡ a b ractra da ¡l¡pañ¡¡aáa y/o dalatdón

l{'. Et bslaocirp ülrÉ po. c €riddo q¡ra ht añEt$a,ldar For ñóp.ad.d, pÉ.m.tót d¿r¡bfÉ y rualqiiGf oitg üpg,

',g 
rarrn ..rnuÉr¡drt gG al @o Có<iao r¡..d. [t&

Dltrlo6rAm*
1. A¡at¡rar¡. da q¡rnCi aÉñ rl É¡9 dal ila(ar¡úyo ol(8¡{to a¡ baocirrrño poa ia GrPadEdó.r Gotlúttla a lpt¡lt¡¡Caajlra

oatCal a¡t¡¡Llc¡da tq el Ptoertñ. Y cr'! btra ¡l cr¡mgall|rarno dr 16 obirth¡E dal rloFgto.

.)otr.\u', 5}elo^q G:l*- Gc.r,Á
oi"o;:ñ45- z1n.5 fffi G:+-".
iaoirlnl GOIñflO. ¡o Ot lo¡ñlat¡D v f t¡¡¡ OCt ¡¡¡tnr¡¡l¡

.t
. tl'l

ll.:

¡crl o¡ co¡aP80r.{60 gAROCtDAxra ¡ Pnof€cro cÓol



.

resú.ieáfpa, M.D-c.j! ¿" hoza ¿"t zozo

vo Koc Q-^ .fdel c;t Ñrts Guevar,, :

.on,,u,n..o o",o"nii"i'?zo¿ - t q ií;"tio ¡e s ';;..,. 
-..,"...;rometo a pa.tcipa, l

en elProyecto Código ve.de Mái, adscrito ¿tProaraña Presidenc¡al de €mpleoCon Ch¿mbaVivis Meiot en cumplFúenlo i I¡1r

siguiente5 condiciones:

O€!. PAAIqPA¡ITE:

l. Poteer títtrlo un¡vers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Genetales y/o con Especialidád en cualquier
área, Té.nicos, Enferme.as, Enfermer¿s Auxiliareso cualquierotro títuto vinculedo al área d€ la salud.

- fotocopia de Titulo UniveB¡tar¡o (Si el tr'tulo fue obteflido en el extraniero, este debe de estar refrerdado
po.la Un¡vers¡dád N¿cional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocop¡a de Cerüficáclo en el área de la S¿lud (Debe estat a\¡¿lado por la Secret¿ri. de Salud)

- Fotocop¡a d€ la t¿rjeta de ¡dentidad
- Coñstancia original de Cue¡t¿ de Aho.ro

2. Mecomprometo e cumpliry a(¡tar las ñorm¿s, dispog¡ciones, reglamertosyproaedimiento: iniernos e5tablecidos por

las ¡nstft uciorie5 particip¿ntes.
,. tá lnstitución podÉ dar por terñ¡nádo en cualquier momento sinjuttifi.a.ión alSuna, 5u rela.ión con los bene6ciario§

prev¡a notifcéción por escr¡to y presentació¡ del form¿to de deser.ión a la un¡d¿d e¡ect¡tor¿ del Proyecto- En t¿l

sentido el Proyecto ún¡a¿mé¡te reconoce.á el tiempo efectDámente preslado, el cual s€.á patado de mañeG

proporcional.
4. No ser b€neficiario de otro ProBr¿ma Social ¡rñpulsado por e, Gob¡erno de l¡ Republiaa

5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Presidencial de Empleo Con chamba vivís Mejor de cualquier

neg,igencia en los procedir¡¡iento§ médicos realizados, asi como (ualqu¡er acto que se reatice eñ det'¡ñento de le $lud

de los lsuarios qüe aauden a las diierentes insülrrciones participante5 del pais-

6. El paogr¿ma ¡o §erá responsab¡e por .étr¿sos eñ ¡os pagos del ircenhvo dé¡ des¿lollo de capacidades laborales de

profesionales especial¡stas y técnicos del áre¿ de la salud, debido a la tardarza en la entrcBá de la documentación

corre5pondiente , ¡a Unidad Eiecútora del Programa

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto c&igo verd€ Más, fe.onorco que no existe un¿ relación laboral con las

¡nttitucíonel involucr¿das en el Proyecto.

g. Recib¡r un beoefiaio ecoftimico en concepto d€ ,ncertiw al desafrollo de aapacidades laborales de profesioltales
-'especial;stas y técnicos en el área de la s¿lud, este ¡ncentivo seá detelminado Por la sec'eta.ia de Es¡ado en el

Oespacho de Salud,5e8ún comun¡cáción oñc¡¿l e§tablecida por e¡ Programa'

9. Oespués de tres días continuós o cinco di¿s alterños de ausenc¡a siri iustiñcación, se procederá a la suspensión

auámá¡-ca del proyecto código Verde Mas sin lugar a reclamos, el ProSrama pagará de maner¿ proPorci'qnal la

asisteno-a a la fechá de suspens¡ó¡ y/o déserc¡ón'

ro. ii¡eneAcia¿o tiene por ente¡dido que las inasistencias por incapacidad, permisos aqadémicos Y cualquler otro tipo,

no seráir iemuneradas por el Proyecto Códi8o Verde Más-

DfI. Pf,OGRAMA:

L *"rrái i" 
"¡*pltrcon 

elpago delincentivo otorgado alb€nefic¡ar¡o porla capacitácón .onlorme a comunicación
- 

"n.ii "*iia.,¿" 
ior eJ erog¡ama y en lase alcumplimiento de los ob¡etlvos del Proy€cto'

!
1

!
!
I

\<.".
Kar¿¿, I c{e t. ;,. }(tr r.'; G.re 'r..' tt Y
l"o¿- f q«2 _.()()365 .-

iIOMBRÉ{OMPI.EÍO, TIO. DE IOEI,ÍIDADY fIiMA DTT PANNC|PANTE

'cosots bueños e5tón Posondo, Hondurss eslá combiandoe.

...,oltott)

c¡*rÜl'\rnü



d.l 2e2,J

con 6úrnefode ¡denti¿tad ] l+o ! tQ+¡. ol, Laal Poa este ñed;o rne cor¡poan€to á garticip¿r
et} el Provecto CódEo \hrde Más, .dscrito al Pro8Éma grBsidenai¡l de €mpleo Con Chamt á yrvís Mqor, en cumdiñ¡¿rúo a ¡a5
slgu¡e¡t€s (!r¡diaio¡es:

Df,T PAiTTclPAl{Tf:

1. Pose€t título uñÍeers¡taro en cu.lqu¡e. área de la r¿tu4 corro taa Médicos Generales y/o con Especialidád en cualquier
áreá, Técr¡i¿os, E¡féarn€r.s, Enterñeras A¡xili¿res o dJahuaer oam útuto vtn stado al área da k sit¡rd.

- Fotocopi. d. Titulo U¡ñre6iiaño ls. el Ír!¡lo fue obt€flido en el €xtBn¡ero. esi4 debe de e*.r .elreñdado
por F¿ Un¡yeBid¿d llacion¿l A¡.¡tónoma de Hoidrrrá5,

- Fotoaopi¡ de Certif6do en el ár!¡ de ,a Sálud (Oet¡e Éfa. d¡dlado por le S€crerrria de Sa¡udi
- Foto.oÉrt de L r¡rFtá de d.¡sdád
, Conla¡.ia o.iginil alc Cletia de Ahoro

¿ Me aorr¡promelo ¿ qrmplir y ácetár las ñormas, dkpos¡cÍonet aegtain:ntG y paoced;mientG i.temos elabJeodoa poa
lar insnlucioñe! p¡rhicipanies.

:}. la hstttu.ióñ podrá dár &tor teñ¡o3do en cu¡lquier momerto 5i¡ iuJtiffa.¡i{r atg¡rnr, s! ,€lac¡ód con los be¡eficürjos
prelit noli¡.¿ciri¿ por esüito y prereñtadón del forñ¡to de de§sriéñ a ie ooadad eie.utora del proYsEto. fn tat
s€ntido el Proytclo úñiaetiea¡te aeconoceá el 6empo e{€ctir¿merite preitada. el clrel seá p¿gado de ñ¿ner¡

:¡. Ho s.. b€ñefi¿¡.io de otro p.oE.:¡m. Social írnpulsado t or el Gobiemo de la Republir¡ .

S. Exofiero de toda respone¿tilidad al pf6tñm. presidena¡.¿l dc fmpleo Ccn Chámba Vivis M.io, d. cualquier
.egliSeftia en los F(üedimients rñffkos ae¿l¡?ado6, aeí como cualquicr acto que re re3lice en detrimento d€ la salud
de bs usua.irs que acudé¡ á Iár diferentes iÍstit!¡c¡ones párticipantes del paí5.

6- El ProSa:ma ño será re§Ponsab¡e ,or tet ¡so6 en los pego6 del in€€ntivo del desarrollo de aapácid¡des labor¿les ds
p.of6¡o¡ales esp6aÍ5ias Y t¿co¡.ot d.t áreá de b s¡lu¿, debido ¡ la t¿rd.n¿a eñ l. er¡iregá de l¿ docurneñt¿.ján
rofrpspondÉnte a la Un'dad tiecl¡io.a det ProAr¿ma.

7. Añrmo que soy beñetrcíetio da, Proye.to Co.riSo verde ,v!ís, .ec6no:.o que nó eriste u¡a .et.citri I¿bor¿t .on les
¡ns¡tüa¡on€s irúofucr3des en el Prarecto-

8. fieÉ¡blt un beneftio arconémíco en .or¡cepao de irEenti\ro .l .fesenail,o de .ipa$dades bborales d€ p.ofesto¡r€s
etpec¡al¡§t¿§ y tésrico§ en Ql área de la r¿hd, estc in@rtlro scrá d€lefmi¡ado por la Se.reteriá de Est¡do eñ el
Desp¿.ho de Salúd, §efú'l co!ñun¡6.iin oik¡¿t.stáblecid¡ 0or e{ p.ogrima.

9. D€spllés de taes dla¡ cont¡nuG o airco dl3 rlté.nos do ausrrEü rin ¡¡r§ñrá.¡¡i,r¡, se pro<edení ¡ la surpens¡óñ
¿utománe del Prqecto códgo t/e.de M¡5 ein lu8¡. ¿ r"düñoa, el pfogñma pag¿rá d€ .neñ€.a propordon¿l l¡
asirte¡d¿ . l¿ fad¡a de s,rp€nJi5n y/o dcr.rdón.

lO- El benelci¡tio dc¡€ 9or eriteñdióo +¡. 1¡5 ¡nasisrer¡.liÉ poa ¡.r€pacidad, p¿rúieos ¡cadiÉrn¡@s y .lralqu¡er otm tiro,
no serán .eñsrlerades po. €l proFcto CódEo \&.de Más-

o€rPR(Eirrn&
! Ase8nr¡Ee da .1rñ91i. dt el ¡ago del iñcertirc otorgedo ¡¡ beneñai¿rio go. t¡ a¡psaiteción ¿o.iforíre e .om.rn¡r-ión

oñ<bl cstabledda po. el Paogr¡ma !a á b¡se ¿l cumptirn¡snto de ,oa obletiro! del Fadyearo-

¡aoaaa¡E COrrtl-EIO¡ i.- O¡ tOt¡ttOAO y frAffA Dt! t ¡flt¡p^llTE

'Cot t büenot ?taón t ntcñ.,o- flordu.os estó @t biot*ra-.

dtu,t&lor*b



-

trg:r:
I I

<r!!*E,1.,]F.t'¿2 a t¿ Lffi,d Ej.asta!-¡ d.l P.o3f"'ña

7-t§'.¡!o 4, sra batd,d¡/lo *l xqaao «l¿'Co v-dc á/l& 
'Étotro'<o 

que no 
'"in' 

r'¡a r'l¡dón l¡bo"l con hs

.^¿=-L.raa .t'á)r.anax eñ cl Pralf,<lo

lr..:¿' --. i'*a... .ao.o'nt(n e? .trt<egro de in(en¡Yo ¡l C'l¡rrotlo de (úp¿€iCrd'! lirbor¡l¿5 dé groÍeero¡¡l€§

F-azz3't'-.u i aa...¿.t en ¿i á!.¡ ¿r:3;aliJl, 
"t':ñ'¿ñÚro 

5'rá determiÚto p{' ;¡ se'retdriá d' ttl'do éñ él

'::.-a-z+', .é ti)a '-.-¿:n co«o:i<eoón ofwi¿! eit¡bl€'ria por 
'l 

ProSñm¡'
g-a,?a:.'ct.t ,,,?-,4?a con',tatflt o aitac di¡s ¿ltemol de auÁ¿nct¿ trn lu1tfr@(idn :¿ pr('€td(ró ¡ h 

'utpe¡troñ
z.*r1-.¿á ¿>-: ?t,./t||ac '-¡l\¿o V¿.é. fri¡5 4¡¡ lua3r 3 reclamot, e¡ Prri8r¡rii F8a'á de mrncr¡ proior(iooll l¡ i

z.€c-.<i ztz Íe.i'. a¿ tutÍ.n-¡6^ a ée*taiitn
te .it' >or*.rarrt *r* P, crl.nd¡do q!c r¿t in¿siLn<¡¿' pot ineg¿c¡d¿d' permrto' 3c¡6¿ñli(ot Y 'uliqtJiei 

olro tr9o'

É?@N* i
Trner""n n rr.'á,,r 

'-Dn 
el P2to ó.t ir','t¡'Jo otort¿do al be'¡eñoatio po' h 

'ap¿cit¿oóñ 'oñform¿ 
a comun¡(¡oo¡ 

i

ctw;* e-tit*<Ua p< a hg4taía y cn b¿'u !) .umpnrni"ñto d. bt ob¡Éttvo5 del ProYecto 
l
i

r-ILr'órcl [Zc-¡cl.rc\ ltrre Lt.¡rc-, [)c,,rrc i
.ü7u1- Rq3-L§SOL

-ilñ-a-.,.sto,xa D¿,D.¡r¡EAD Y FlsL  otl?t¡no? r{¡t 
)

'blot b)cr,, rrki'n gotoñdo. Hotd:'6 
"tá 

@tbbtltb'' 
:

r¡u,'Úkü 
i

n4

E

!
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ASTA OE CSMP§(}MSO PARNCIPAIÍTE / PROYI gTO CÓDI6O VERI¡E $Á5

f-su.i32rl¡,lr.o.c}-a" ht1 p da ro:o

bral,I (éefD9 ScnO
con n,..,r¡e¡o ¡j¿ iden6 a¡ la Ot.t? Al O{})lo 5 por e:te mcéo mc co¡¡p{omet ¿p¡rddp¡i'.lr' I

¿¡ el 2ra/ecco Cdigo v.rde Mii ¡dt{r¡to rJ Progr¿m¡ PreJ¡der¡ci¡l dr €mPleq Con Cllafnb¡ yrv& l'tqid' cn cr'¡rtfrr'¡ehto ¿ h5l

I

I

I-t
risvrer:e, condkíoner:

L Poleer tit ui g un ¡vaf!¡.¿ no en crla q!r¡?r i.el de la q{rd, aomo r€r MücD! Glrer¿le3 y/o Corl Es9eda¡lrad en rlelquiet

irer, Íétniaos, EntEr.ntns, Enfermersr AuoiTrre5 o óJalgu-rer eüo tjtülo vincsbdo al át?a & l¡ e¡u¿
- Foto{opii de l¡tulo Un'rrrsit3rio tS et t¡tulo fuc obtc¡tdo c¡ ¡l e¡t¡¡njeto, rst! d.be de est¡r ref¡e¡rdedo

po.la UniveB &d llacional Auiónoma & goftdr!"¿s}

- Folocoda de c.niñ<¿do ¿n c! irc¡ de l¡ S¿h}d (Debe es:rr aratado por ¡ Sec¡ela¡i¡ dc glud)
- I'oto(!p¡¿ de b tariet¿ dÉ ideñtid¿d
- Ccflrt"no¡ or;8iñJ d! Cu"ñtá d! A}1orrd

¿ M. (omprornÉlo r cumplir y ¡c¿t¡l l¡j norrn.! düp,orcjlr¡e1r"danEntD5 y 9.(¡{drmába i¡t rnos ett¡Ulaidé6 pof

l¿5 inrtih¡.i¡ñer p3rticiptrt¿r;

p.rúa notñc¿rión 90. e'(,do y p.é.rrtrdó.r dd E¡ri¿ta de a ,¡ un¡d¿d ÉJ.cutor-¡ del p¡cyerfo, €¡ t¡l
3enDdo .l Proyecto ún c¿mnÍite reEoñocerá el lerngo cLdi\r¡ftlenrr preiiado, 4 oj¿l 9€rá paSado dc aEr¡cr¡
proporrl ona L

¿. No re. ben.ñ.i¡rio dr otro Progr3m¡ Sodal impr-rlsdo-pa cl Gotserno de h Brñ^üf¡ca. 
':1.

5. E¡oñero de to.i¡ r$pons¿Lilii¿d ¿l PfoSrJmJ Prrideñ<ial d? trñp¡.o Coñ O¡¡rñb¿ vivír M"Fr d¿ or¿f$rcr
ne8li8eaci¡ Ér lol p.o(.di mier¡tos rn#kos .¿¡lir¡ doc, ¿í corno o¡¿lqui€r afro qúe re rerie e¡ detiire¡to de b :¡fud
dr lo5 usna.iof qle a(udtft ¿ l¿r d;ferentei iis§tucioncs Fatdaip:nkt dcl p¡ir. .. '

6. El Pro{Gñ¡ no s¿ri retgors¡He por rÉtrrtol en lo5 D¡8os de¡ ir'(eñrilro del des¿rrr,¡lo dh..¡f.¡¿{dr-l< hbú¡kr da
prEfes¡o6ates e3tec¡frlta5 y t¿glko5 d á¡e¡ de l¡ i¡trd, d.Iido ¿ l¿ Erdán ¿ t,r h eñfreS¡ d. lá doo.lm€ndñ

?- Añrnro qs" 5oV beñeñci¿.b d hoytcto Cridrgo Verdc Má1 reconozco qut rro adstc un¡ rthádn bbor¿l con la¡
ias¡nrcio{te5 ir&lluar¿dx c, tl Proyecto- '.:.-..',. a:.,

8. f,rciur l.,¡t bt¡¿F<io eorxiqnko .n .!r.rpto de inclr¡tivo ¡l derarolo dc e¡:ddades büonles'de póftdooaltr
espedalir¡3s y tdrnicas cn el á¡e¡ de l¡ r¡lud, et¡ irE ,rtiyo serii dacrminedo por la Scorbrlr_de Esi¡do tn d

9. D?rorrd d¿ ref di¡§ .ori6nuo5 o cirxo dí¡5 ahemo5 de ¿rEanci¿ s¡r ir¡§ifio<¡rh, !a p.oc¿ddá ¡ l¿ s¡¡sperrróll
¡uto.ñilicl del Pror¡ecro Código t4itdr Mt§ t¡o lutú a red¿mo:, d frogr¿¡rt¿ p4ar¿ de r¡&er¿ Fogo.ciÍ¡t h
attfeñd¡ ¡ l¡ fedr¡ de ruspcrrric¡r V/o de¡ertjon , t.:: '.---

10. 6 brnÉ§{Á¡rb t elc por enrm'dido qu. lni in¡l¡lr.n bs por in6paodadffilrs=aédéir*riít ii¡qjú c,t'¿ upq,
rl.) krin rf'n¡lnar¿d¿s po¡ ¿l Proredo Códito \hrd. Mj! . 

: .,1 . , 
j :'i:;

-Jl::p:t:_fuzl: _& r*Éz & * -=
.. t1o9 tqe* cryt 5 :' -.: -

taoM¡Rt Co^artfro. ¡ro, ot I otrItD¡o y ,¡tra^ Dtt p¡¡nor/lntl
'ta§t h*ñat .tf út proorx', ,OO.* .rO ,-liái
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DüP inot¡NrE
1. Po,¿« irúo uñ.\¡er,¡tx!o erl cu¡lqu'et &?¡ ¿c l¿ t¡¡u4 cúno s.r Médkod Glr;¡¡al r/o clft E'9'd¡¡d¡d rtt a¡Jqskt

3..!. léi1i:!6, €nfürñ.r¡r! €nLtnEr¡t ¡u!¡!n"t o cu¡l$Jcl ot o tñiro *rqd¡do ¡¡ &c¡ & l¡ t*n' :

. forocoti¡ d! T¡r!.lo Uni'4rrjtlliq f I r, §tub * *a*o * ¡¡ ¿rtrrnlcro, s¡tc dcb¿ d¿ s*¡r rlrtrd¡do
po. l¡ Uni*red¿J N¿oonrl A¡ria.o.n¡ d" HoñdlJr¿¡l

- tutocop¡: d. crñlc¡do En d &t) dt b ni¡d l0cbc ca¡:rdr'do por t¡ S.rT r¿rt¿ &s'ud).
. foto<op¡ dr I¡ ¡¡.tcE de úa.idrd
. C¿rúr.rci¡ oa:3i.,¡l d¿ Cr¡ai*¡ d. A)roato

¿ M. corntroin to ¡ curf pi¡r t ¡a!t¡. bl omri.r,,, .lt'tat¡tb4á-r, ragb.Ilclrto', pao{tróttrieitot interrlo: e*:§erilof pOr

!¡! inririuci:¡r!: plr:1op¡¡ t!!
f, r¡ lnrst urlón podrá drr p?r le¡nrñ¡do r', (rsiilr;it tño.ñtnto ,¡n ju$rñ13dón Ja¡,¿,lu rd¡dón 

'¡¡'¡ 
h't bc¡¡¡fth'b'

ixErJr noülte{tir po, er.rto y p..f.rne<ró¡ del lonn¡lo da dc*rd&t } !¿ s.rd¡d daqJro.¡ &l Pro:rada Eñ D¡

tenltds et ProFcto úfl¡aJ¡ñ$te ¡es¡oterl d §trrPo ifc'<t}f¿¡r¡a.rL trt ¡tdo' el ct,¡l 1.r¡ p¡t¡do d' l'itt?r¡
grcpor<ion¡1.

¡1. ¡io rat b¿neñai¡r,o d¿ ot-.o kógr¡¡n¿ 5o<]¡¡ lingllltJdo po¡ .l @:!rtlo dc t¡ ¡!F*)&2-

rB¡k rlaa añddÚr:r:

5, €Er,l"rq d! rod¡ r.rpoor¡b¡¡id¡d ¡¡ P¡ct7¡r'é Predda.EiJ dc €rnp&o.€q\ O¡i¡.'rb¡ rrvk Mrior de g¡a¡qs¡cf

n.6J6.trci ¡ .n 19, FoceóñÉnto, ,r.dis r.¡l ¡!róor, ¡c <d¡o or¡LF¡.r¡cto (F,r 5a reric er! drul¡¡edo dc l¡ s¡lr.¡d

drlJ ur*.¡io. qre ¡t¡dcn ¡ l¡! difcedat tñ-ñr¡rc¡gttu t¡rd.Jp¡¡td dd ¡¡i¡.
6. E, proar¡¡n¡ oo i.rá rErpoñr¡b4. 9or rrtr¡ror er loú p¡tor d€l h..rú6/9 dtl dcf-o¡¡o da op¡<Jd¿de¡ l¿bor¿Lrd¿

p.Dr¿l6i¡l¿r cap¿ci¿¡lt¡r y t¡¿ñ:cor d.l i,e¡ cc l¿ t ud, dcbHo ¡ h otd¡¡r¡l_c¡ l¡ c¡r¡+a dc_h docir¡c¡ociún

7,4ñrmo qrc Í¡, bcncfid¡rio d.l h('|«¡o c&t§ vard? Mü, rEcooo¡lo qo+.E ai§r st¡. .d¡dón bbo.* etr l¡t

& 8r¿it*t un b"i<fKio r<oñófli¡co qir corxcpro de íi(trrtrro d dgr¡rrdo dt c,F¡dd¡d!' t¡bor¿lé dc ArE&l¡¡nalct
eaprf¡¡l¡st?r v té'¡kor .n el área dc la s¡Jud, ..f. irr.rrttw 5er¡ dttara*edo pcr le Sco¿t¡i¡ de E¡bdo e¡¡ d
D.Jp*hú de 9¡ud, tc8ún t-fñJ.tk:d{io oñ.!J.4t¡b¡edd¡ 9oa d Ptsar¡tia.:,

9. DárJ€r de trer d¡¡s coon,ruo! o cir.o ód atl..no' de a§.r.n §¡i ]¡tñadóñ, !. pre¿de., a l¡ t¡lFrCdn
¡úiód,ráÉ.a dd Pr6yl(tó Códr3o V$dc M¡É !iñ lu€¡r ¿ r¡rt¡¡o+ ¿ preiÉq pálará dc rñ¡ñcra propo¡¿lrf b

10. B !Ér'¿ñdeaio tt ía por er¡lrñádo i¡irc l¡r tn¡srtrial¡s por ino+¡.id* isr;¡¡o¡¡¡a¿t*o¡ yo¡d+riÉ ofo rjpo,
ño s¿ñ)o rérñunard¡s por el Prqt@ Cr.t to 'JHa M& 

- I aa, ' ''
- ¿s ,.,.;u:,:.:.13.':,, : " .;':, \: . ..,.;at;:?:: -, ,

'fu'rt b,tcliot ú'' F*a'do, Hl'rdttrÉ dtDM.
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:ur'$lÚnw



VIViS MEJOR

d.l 1n2O

L,

€n el Proyed! códÉo \rerd. Má, ¿ds.nto.l Protr¿rna ,rÉaUar!.j¡Í d€ tmdeo Co¡ ch¿mb¡ V,yfi uqo., €n cünidl'¡i!úo.
stu¡er{6 ondtct»eti

otrPAtno¡axTe

6-El Pro3r¿m¿ ñ *á respo.ts¡ble por retr¿66 !r lo5 pa¡6 dcl ¡x¿ntivo &l d6¡no{o de ..p¡dd¡dcá l.bq-al6 d€
proft3iord6 esp.r¡l¡slÁ y rLhirG dd á.r¿ dE I¡ !¿lud, debido ¿ h tard¿ ¡ eir b .nt..s. d. lá doarmrnr¡ciirt
(o.r6poñdÉntc , l¡ úyd¡d tie<t .I-¿ dcl Pr!3r.m.-

7.Ati.mo qúe sot b€o€ñ.hrio del Prof..to oiliao \¡prde lrl& r.co.¡orÉ que no edle ¡rñ: rel¿.¡ii¡ bborál.on bi
insdirrcionas invoftr¿.¡dr! cñ .l Proyedo.

f. iccib¡r rm beñctrdo !.dr&rl.s rn con..gio de i¡értl$.¡ dcr¡ñdb d. t¡?¡tid.d.3 l¡bor¡l€! d€ p.of.Éion¡¡er
ésge.¡¡l¡Jt¡s y téoricor en ei áre¡ da L .Cud, 6t€ ¡lE it¡¡o irrá d.Lrmh¡do por l¡ Sacrü¡ri¡ de t!¿do cn Gl

O"rp.dro ¡k 9¡'¡d, re8in cdrñ:ridih o¡i.jd €ot¡¡.dd¡ ,ü €l PrEgúlt¡.
9. t»tpr¡6 & ir6 d¡.s td*iru¡oa o c¡E drr ,t rrE da r¡.dlc¡ .h ¡diaai&t .€ pro<rH . k lr¡sFnrli¡

¡nloñál¿¿ d.l @o qÍto Verda t¡¡a¡ rin t|3, ¡ rarhti6, .l Profom¿ ,ag¡á da ñ¡r¿r¡ proronird l¡
¡r¡§t!'rc¡ ¡ t. fed€ da sapcosd.l y/o daaaroóo.

10. tl b.naar¡¡aÉ t!Er¡. por entáddo {¡p l¡r ina!¡iai.b noa i'rc¡p¡.ira4 F rnloi 
-dánú.6 

y ru¿l$i.r d¡o tr9o,
no r.r¿o rrrnurEd¡s Oor el ffÚí..6 Cód8o \trd. lr&

E PSOGA a,t
1. Aacgür¿rse de qrrlgat aÚl d Bo d.l lÉrú,o .rDr¡¡do ¡l herÉ{drlo !d l¡ or..l¡.kh corú.nE ¡ .o.r¡rñ¡(¡dh

oñ.ül es¡¡blec¡d. pq ct PrúE¡anr¿ v !í bta d aümp&nhíio de loó órad53 del ftoyÉ.ro.

- üel
l{OM6t€ COaattfIO, ri¿ Da loÉlnl¡ Dtn¡¡ Dalt^lllo¿ ltlt
'Có5os bt*.,6 cú.r @tordc. tb.l&¡os .Áó @¡bdfú'.

Lqnt
1f-cl - 1'lq0- rid¿qC Po. 

"le 
ñedio me cdrFo.rÉtc ¡ p¡rtKip3.

l-Pos€ertilulotm'vlr¡it¡rioe,l¿u¡huierár¿.debs"Jed..dnor¿.llréfE G.ñcr.l€s y/o toñ €lpcr¡¡lidad en au¿¡$rer
áre¡, Té«ri¡-§. tñLrñrr.5 €ñlerm.r-¡5 A|¡Iiliúer o <lt.l$¡icr duo tÍt¡rb v rcúhdo !l ¿€. dr la ralud-

- tolocop¡. d. fltúlo Unil. lit¡rio 15¡ d Értub fuc obt ¡ido .n .l !¡tr.niso- este dlba d€ €§¡r .Efr€rdádo
por,a Uñar/trs¡dad ¡radori.l ¡nó¡oñá d. Hondur.sl

- fdo(o9ra de crrd'ñ{á.io en .l áre. de l¿ Sa¡¡rd lDrbe e5t¿r a¡.|¡do por la Se.retari¿ d! fuUdl
'foro.opi¿ d. L t¡rjef¡ dc idÉrfíd¡d
- CDnstaña¡ orüiñd de Cü€'!o da aior,.o

¿ Mc comptomelo a crlrñplir y.ot rh3 mrm¡3, dispai-ion6, qlaÉntoi y p¡o<ldlmíeriror ¡nt.nto5 es¡-t'le*r6 lor
la5 iñslihr¿ia.¡e! pantip!ñtá

3. Lá l!|lttucióñ podrá d.. por tcrrtlin¡do €n .r,¡huier rfl.mrnto jn l¡¡3tlñc¡.iiú ¿laun¿, su rela.ióí rorr 16 b.ncfd.ño!
Elv¡a ¡otiffcaaiár por e«¡ito y p.e!ant¡.i& dd fúraeto dc (hserai&r ¿ l¿ uoid¡d e¡eq¡tor. dd kqeato, !n t¡l
s¿¡tido el Pmy.do ünbrñer{e recoiocet¿ d ti?mpo €lr.tiy¿ntenie prlslado, .l .ua¡ s¿r¿ p¡!.do de run?fe

a.llo rer b€néf¿i¿,¡o (h olro ProSr¿rn¡ !,óci¡l k¡Plrkádo po. d 6o¡in o da L Repuui3.
5. trc¡ero de tod¡ réepoír¡bl¡b.t C Pr€rür¿ Preddcñ.ül de €rpko Con Oramb¡ Vfuir l¡lei, dc tÜahul€r

mgligeüia en ,o5 pro<edimi€nloa madcos ae¡Lz¡dc, arí aoño q¡alqüier a(to qua 5e re¡l¡.c cn ddrimento de b ralrrd
de lor usu¡riros qrre a{üd€n a lar ,rÉramaa irrftitucirrrai ,árüaip¿nt6 d.l prii"

.r*cÑ

II reg,.i¿arp:, u.uci1
i "^ t.Irne,¿



holo

«r19 Éo¡refnÉ¡ohú§(' ¡i§rD f rrqr¡r 
'rr{É 
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11ltl'r[tÉ
L ¡o...rrh,ol¡§t¡aÉrr*lEl§r¡Ld¡t,qrltf:rÉ¡Érñsr CrlÉe;!.¡¡aer.
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. fraüc* ñ b lrrl.it ¡ arü.,
-Cffic¡r|HtO*-llryt

L *aa'rt¡rE¡ftrr¡ñrvÉbrl¡rÉ afÉrtIt rf¡rlr.. tF3t-aátE¡r¡.Ét d-ir. ,Ü,
l-hühñEFrü.lFÉ

1 t¡ kr¡tar¡rl:¡oñahtEffi rrlc¡*-rrü,|br!,r&ú.|IE5..rú.Ét'b*tir
,.d. r*d.¡r fE útF t FEE(ü ü h.Ib{f .¡r¡tb¿tarÉ(E'.XkF5 tn id
¡aado d 

'r!!ü 
a¡Er.ú rrcrEar"a ¿ rE¡a h* F-.¡, J ú r, frfi É? *r'!lr'¡

Fr*É¡rrrf
¿l. 15 s LrÚarb- úD ttI'I¡ l¡dl ladb tr., h r¡ ¡ *
3.t*¡ & É .r¡ffií d Éo¡rre ffirfl rI * Cü H X Iü t o*p

rlr![trrü !. b Elaatr E;&rü&.b¡f gdÉ-btFEt*rnffi&tr tf
rb b. rü*i- Ta ¡*r r b ü¡r* re aÉÉ ¡ É,

¡, ft ,frfÍr¡ rI ral rrpdr p ñt¡tú .E l.l¡ q¡E (!| ¡l3!lñ aL.'-.4* ¡ t-f.á.¡- ¡aú*! -Fffirl9te t k.ld¡¡r * b rf{ Horb¡rúrEr b rr¡tF&b *á'rÉd.r
c-naaftar r § l§-Ú Frr. rS tiafEE

7. ffrnro qa rú, Lr-t'ltlrb fi ftuFdo Catt É l¡tl¡. cfrcl:üe* rÉ tdÉ §rrl ct*
InrñÉEreÚGdFffi.

¡. f.(* ¡r¡ iarb ..núa¡¡ r .ar* al * A úE ú ¡f rportst LrJÉ ¡l! gt¡¿sb
.rÉ..rk rffi üt Ga¡ttO b¡ü. atbE ¡d .he g btrot¡fr rh frrü.r tt
OÉ¡dE rf. 3I, §h ca.Í'lh &¡#- d rlllE'

t,OÉ!e*-tt3-ñü c &tfrrr t 
-É 

n lfrü. - ',w*,t 
rb e¡rslr!§ür

¡ta¡5 dra ÉoFatD C.tE Éh-far. Éfur, ¡l Er¡ ¡fú t * rrrl¡rirr, t¡
ffit¡l hrtr*+.Fq¡{- ¡baffi"

lO €:lStrki'trrtr rÚa.¡a tÉ L E**rr,ErEtúa,Éi¡.-*f 'r-lr{ü. !É üFo,
no **fr¡rt¡É tr rl tF Cádf k l*.

gBrmlg
L láa!E*s*{tdatlrá hrrre ñ1Iú J ¡eraffif !¡?Tralf... ¡.¡¡¡l¡eÉ*nr¡r

ú<d¡d¡r¡¡- prd rr!ñata-b¡ J:nÉrar*a!tE3{Ébg rF-

-¡a.rrU-'z.l f lore>

Nl,
t-' i .-
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res:,rcig¿tpa, rn.o-c.ii ¿. --E*Lg- ¿.¡ ¿ozores:,¡c¡r¿tpa, M.o-c.ii d. h*'l-O ,., -ro i

; ?. "., I,""\t rsu z fo.\in¿ 2 i

con ñú,'e.o dÉ ¡denrrdad lf ol I g ¿i 
^t 

ta po. erre medio rñe 6r'!p'o6re!o a p¡'ricip¡' i
.D er ftoFcto Código \/He Mit ¡ds.rlto , Progr¿m. 9rla¡dencl¡l d. €m?bo Con Ch¿rñb¿ \rris Meir. er cumpl|fñ|€rno ¡ bs I
i¡u:eot.' ao¡dictoñes. 

i

. -R..,.., I,r.\l
con ñú,'e.o dÉ ¡d'nrrdad ll of I q

DELPARNC¡PAt{TT:

LPos€e.títülounhraGit.ioencu¿rquÉr¿rr..hI¿!¿k¡d,.orno3.rfl¿d¡c66Gn r¡Ls y/o Goí Éspcd3t¡d¡d eñ or¿huier
¿r.á, fé.nko5, Enlerh€65, E¡hrrn.ñ5 A¡¡iliarer o §.tdqr&r otao §1ulo vlic¡¡ládo al ár.¿ d. l¡ s.t ¡.

- toroópi¡ de Tilufo Uñia5it¡rb {5i el dtulo f¡r. obtcn¡do.h .t cftránÉ.q E5t! d.b! c,e el¿, r.{rendádo
po. L Uni*6ir¡d l{..ídr.t Anónoíia dc Honárr¿r}

- fotocogie de Certr.ñ..do .r cl ár!¡ d. la Sat§d (Debr .lár a\al¡do ,oa l¡ 9o.l.ria de glud)
- fo¡o(opi. de l¡ t !r.r¡ dr iicnríd¡d
- Coñlrñ<i¡ o.EinJ de Cuon¡¡ de Ahorro

2. Me @.np.dneto á cump{ir y ¿(3b. 15 mmró, dispcúrim¿s, ragbmcntos y prbcGóimiéntos iñten¡6 attebleddG Dor
ta5 ¡nslitr¡ciorrs pártic¡pántal

a. t, trrs!'rlrídn rodrá dar po. termin¡do €n cu¿|.ñ¡¡.r mom€nro 3in iusúñc.ciqr ¿,$¡ra, 5u retá.¡(h @r t6 beñeñ(iri6
p.evra no,iítca€ión pof 6rrito y pre-nrarnií d.l fo.mato dc dclcrctóñ a h uñid.d .rcclrto6 d.t koyécto_ En i.l
stnt¡.lo el Proyecto úoaa¡r¡ente recotüar¿ al timpo cfuir¿rnar{a p.todo, d cual scrá pag¿do da maner.

a. ,lo sér be¡€trriario de ot¡o koSr¿m¡ goci¡l tñFr¡la¡do pr el Gobrérño dr l¡ R.publi.a.
5- troft?ro de tod¡ rérpon¡¿b¡lid¡d .l Progr¿ri¡ Pres¡dlnchl d€ Emgleo Coo Chambá VivL MGiü de cuatquie.

ñe3l8Eoai¡ an bs ltc€dm¡eñtoa ñéd¡a!6 f!¡li¡adoi, ¡sí como cualquier ¡cto que s€ re¡l¡(€ c¡ óelrimeñto da la salud
¿€ lor usu¿.i(rs eue a.!de¡ . l¡e diler.ñté. i.r3ritu.¡.rr.5 p.rticipantes dcl p¡í!,.

6. fl P.ogr¿rna Ilo s€rá respoG¿tlé For retr.sos eo b6 pat6 dél ¡rxlntivo del des¡rro¡lo de c¡p¡ait¡dcr l¡bq-¿l.. de
p.of.sirlales espft¡elirtas y t&¡i:or del á¡É. d! b ialud, debido ¡ lá r.rd¿n¡á en lá ertrE e d€ t¡ do.urñ€nt¿.¡ón
.o.respoñdÉñt?. la un¡d.d EÉ'rútorá d"l Progr¿ma.

7- Añrmo qüe s€ry bénc6ci¡.io d€l Ptoyeato @iao v..de Más" G.oño¡.o que ño exirt un¡ ..|.<iín l.bor¡l con lai
iost t¡¡.io{|ct i.lrro¡ticr¡da¡ er al ttEyacro-

t- Reqbú ¡rn b€n€ñ.io eco¡!órñ¡có €n .oñ.4(o de frcañtit§ .l d6¡ño¡to d€ ap.cid¡dei
esp€.i¿l¡51¡s y réaiiaos en el &aa de l¡ !¡t¡d, ala l¡ran§rro ¡erá aktafmin¡do por h
Desp¡do d€ S¿lud, i€A'¡o co.nú.úrriir oútbl er¡át€c¡(l¡ po. ct proSrr¡¡.

9. f,Esrr¿s de tre3 drar aontiñ¡rG o dn@ dai alt¿rnos dÉ aujafti¡ r¡ñ ¡ujt fiaaiin, !€
aüton¡ád.¿ &l P.ryf<to Códqo Verd€ M5 ¡¡n lut,r ¡ rEd¡mo3, et progr¿rn¡ pa8ar¿
asist ná. L fL'.ha d! §lspen*r¡ y/o de'.rliro.

¡O. El b.o¡ñd.rio t.ñ. ro. rttcnddo quc hr hai¡3¡.r¡.¡s D(, inc¡D&¡d¡d, parmirG &d¿r¡¡co. y cu¡tq¡rb. oiro hoo.
no §.'"&r rlrÍürEr¿dás por d ProFdo Có.ffo \erdc i¡8.

D€I Pf,f¡GTTTiT:
,. Ar¿{rrr¿G€ d! drr¡dir cdl cl ,.ao dcl ireñtiyo oto.Bádo rl blr¡áci.rlo po. t¡ ófdr¡.lfu cdrto.ri. ¡ coñur|i¡rki.r

oñür aúl¡l¡¡cdd¡ po. e¡ ProSr¡r¡a ycr b.rc d €t¡fn9¡¡ñürnto de toa obi€tiEs dct proFcto.

'Cosos ,¡].nat ct ó^ p.oido. Hoñ.iú¡os e,¡á u,rnái,. ro'.

laüorrler da p.oftr¡at.16
s..fáafü d. E!¡¡do €n d

proaldrá ¡ h sÁpeñlón
da ñaa¡er¿ p,opoadoñ¡l l¡

<J*r(-¡\'nü

\r1o Ct \¿ ?
- l./11 - c

ttoM9i€ COMPLÉ¡O, a{q Ot IOEIiTTDAO Y flAx^ DaL l^ñl¡Ct?Atl¡f
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:c )t¿) t ,,., \," ,i.,,,,1^ ilorr p r .rr L ..;¡,lrntl
r on n,¡rnc¡o & tl¡¡d¡d I,j-L'i' i tL,-f lt ¿. ,- 

i 
.- ¡or enc r¡cd,o ,r. lor9.o..r, , pr.n,,ou,

''¡ 
?l PtoFllo ((l!o rtrdt M¡r. ¿dtrllo ¿lpl.rtf.n!¿ prtrd@(ul dr frnpho Coa (n¡r¡b¡ vlvlf r¡qor, l.n (urnr]rñl(.-lr.¡ l¡

riu§llat (orÉ(bí.r

üt?rmct^rfi:
l. Polilr dtt¡b t¡oiv.nll¡.lo rn (Uthu¡ü ¡¡?¡ de h rltud. (orno tt, M¿di(ot G!ñar¡,cr y/o (oo trpa(¡¡lld¡d cfl (u¡lq ú¡?t
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S MEJOR

PNESIDENCIAT
rr*rr

reguci6arpa, M.D.c.-fl* Aht? \

Con número de idg¡tidad Por 
"ste 

medio me comproroeto a participar
en el Provecto C¡idigo verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencial de Emdeo Con Chamba \f¡vís Meior, en cumplimiento a
jf"rieútes cordkiooer

DfT PA¡NOPAI'IE:

1. Po6€er título uñiv€Gita.io en cualguier área de la salud, @mo se. Médicos G€net-d€s y/o cúr €speci¿¡idad efl cualqoier
área, Tánico6, Enfermer¿s, Enfermer¿s Aux¡liares o cualguier otro título vinculado al área de la salud.

- fuocofra de fitulo Unív€.úbrio (§ el tíh.do fi¡e ohen¡do en el ertaanÉro, edE debe de cs¡a. refrmdado
por la Unive6idad NacionalAutónoma de Ho¡durasl

- kocotia de Certificado e't el área de la S¡hd (Debe estar av¿lado por la Secreb.É de gfudl
- Fotocopia de la tarieta de idertidad
- Consf|(É o.igir¡al de C¡tert¡ de Aho.ro

2. Me comp.ometo a cumplir y acatar las normat disposicio¡et reglamentos y procedim¡entos iritemos establ€cidos por
las instituciones participantE,

3- La lnstitucióo podrá dar por term¡nado en cualquier momemo sin justific¿cirifl alguna, su relac¡ón coo los benetrciarios
previa noti6caciin por es.rito y pr€5eota€ió,r! del dtnato de des€rEiiin a l¿ unidad ejecumra del Proyedo. En tal
sentido el Prot ecto ú¡icameme recoño<erá el tiempo ekÍy¿rnente prestado, el cual será pa8ado de mañer¿
prcgorc¡ollal-

d ¡{o ser beridcia¡io de olro Programa Social impulsado por el Gobiemo de la Republica.

5. E¡ooero de toda rEsporratilidad al Progr¿ma Pres¡dencial d€ Empho Co Chamba \rrvís Me¡or de cuahuier
ñeglÉencira e¡ los p.Gdim¡entos mátrc6 realizados, asi corno cuahuier a.to que se reaüce en dári¡¡¡e¡rto de la salud

de lo5 usuarios que acuden a las diferer¡tes institr.¡ciones participantE del pais-

6. El Pfograma no s€rá responsable por rEtrasos en ks pagos d€l i¡cerniro del ds¡nollo de caFciH€5 laboral€5 de
proúes¡onal€s espec¡alistas y tecnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la docrrmentac¡én
úrÉspord¡€r*e a la U¡¡irad Ejec¡rto.-¿ del Pro3rarña-

7, Añrmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Gir¡go verde Más, reconozco que no existe una relación laborál con las
inititucion€s ineluarad6 en el Profrrto.

& Recib¡r un benefcio económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de Gpac¡dades laborales de profesionales
€specialist¿s y téc'icos en el á¡ea de la se&rd, e<'É ¡rcc¡¡tivo sed deteminado p( h S€c'etarb de €sr-¿do en el
D6pacho de Salud, se8ún comunicación oñcial establec¡da por el Programa.

9, DesEá de tres días cofltiñrG o cii{o dias dten¡os de ause¡xia s¡o ¡ustiñ@ción se procederá a la q,¡sperrsiío

automátic¿ dd Proy€cto CridiSo \Me Mas §n lugar a redamoe, el Programa pagaÉ de manera proporcbnal la

a§sten<¡a a h fu¡a de sr¡spensiriur y/o deserción
1O. El be¡¡eñciaio tierc po. eñtefi&o glJe las inaistecias por nEapacirad, permiso¡ ademi¡a y cualq¡ier ot o tipo,

r¡o serán remuneradas po. el kq{recto códko \He tlás.

¡ETPNOGNIIíL
L AseB¡rIse de c¡rr¡pt¡. @r el pago del i.ceñtiyo cnüEado al bcn€fiairb pr b €9a{ihirh q¡fu.nE a @nurú-ióñ

oñcial e*at*ecida por el Progr¿roa y en base al cumplim¡ento de bs objet tos del ffio.

"Cosos t{ñE eú¡ Wndq Hondwos e§á c@rúóondo1

p\e--Éo-u-llal..|.'rLl
ño. DE lDÉl{flDAD Y FIRMA D€t pARTlCtPArrE

o*üÑ



ItIEJOR

PRE5IOENCIAL

teo,c¡"utw,u'.c.?)0. Abt'\ rrro.

con númem de
,,,
Pú este medio íre comp.om€to a participar

en el Prryecto Código Verde Más, adscrito al Programa PrÉsid€ncial de Empleo Co¡ Chamba lf¡vís Mejor, en cumplim¡ento a

iguier¡tes cordkixr6:

¡,6.PA8TOn.¡I'IE:

1. Posee. título uniE6itario en cualquier área de la salud, .Dtr¡o ser Médicos k¡er¿les y/o con Especialidad en cr¡alqui,er

área, Técn¡cos, Erlfermeras, Enfe.mer¿s Auxiliares o cualqui€r o&o título yin.¡ilado al área de h salud.

- Fotoco{ia de T-¡tulo Universitario (si el tih¡lo frre ohenido eñ el str¿¡ie¡o, e*e debe de eslar relyeñdado
po. la Universidad Naciicñal Autónoma de t¡onduras)

- h@fri¿ de certiñcado en el área de la Sdúd {Debe enar av¿hdo por la Seqeta.ia d€ S¿lud)

- Fotocop¡a de la tar¡eta de ¡dentidad
- Constancia or§nal de Cuenta de Aho.ro

2. Me comgrometo a cumpl¡r y acatar las nomas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intemos eslable.¡do§ por

hs in$ituciones p3rticipame!.
3. ta lnstituc¡ón podrá dar por teminado er cualquier momemo sin justficacióú alSuna, su relación con los bene"fic¡a.ios

previa notificación por e5.rito y pr6€.faci¡i,¡ del fúmdo de deserciin a la unidad eiecutor¿ del Proy€cto- En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectiv¿mente prestado, el cual será pagado de manera
propor€¡o¡al.

4. No ser benefuiario d€ otro Programa Social impulsado por el Got iemo de la Republ¡ca.

5, E¡ooero de toda responsatil¡dad al Programa keg¡{r€ncial de Empleo con Chamba \frvír Meror de cualquier

neglEenc¡a en los prored¡mientos márkos realizados, asi como cualquier acto que s€ realke en ddrimeito de la salud

d€ los usuarirrs qu€ acude. a las d¡ferentes ¡nstituck rles participantes d país.

6. El Progrrma no scá respoosabt€ por rEt ¿so5 e¡ los pagos del iocentiyo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la doclmentación
correspqrfue a la Uñi{rad Ejeortor-¿ del Pro3rama.

7. Añrmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Cód¡8o Verde Más, reconozco que no eriste una relac¡¡r{r laboral con las

in§it.rcion€5 irrDluaradas en el Proyeco.
8. Recib¡r un ben€fc¡o económ¡co en concepto de incenti\ro al desanollo de capac¡dades labor¿les de prgfesionales

6pectalistas y tÉcnicos en el área de la salud, e6t€ irErtiE será determiriado po. h Secretarb d¿ Estado en el

D6pacho de Salud, según comunicacióñ oñc¡al establecida por el Programa.

9. Desp(.t6' de tfes días cü*inrro6 o cinco dias attens de a§€rlcia s&i it¡trcadón, se procedeé a la sr¡spersií¡r

automáti(a dd Pfoyecto Cridigo lHe Mas s¡n Ílgar a redamos, el Progama pagaá de manera progorcbñal la

aisterrja a h fucrt¿ de suspens¡ón y/o de§€rEión,

10. E¡ ber*¡ario tiene por eotendido que ¡as inasisterdas por iEapac¡dad, permisoo EdémiD6 y cualqui€r ot o tipo,
no serán remuneradas por el Proye€to Gídigo verde Miás"

E.PíI)GNA A
L lsegur!Úse de (r¡[r¡plir cryt el pago del irEentiyo dorÉa& al bendctario por Ia capacitadóf coorortne a coar¡rt!¡(uiir¡

oñc¡al etablec¡da por el P¡ograma y eo base al cumdim¡erto de los obFtiyos del ffio.

IL
NOMARE

"cosos ¿rtc¡6 e*t pfiñdo, Hotút{ot enó adrrMo'.

o*{üÑ

¿30t
OAO Y TIRMA DEI, PARf¡CIPAI{I€
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PRtstDaNct^ Dt LARTPú¡UcA

tegucigarpa, u.o.c.Zlo" Ahr', \ 0", ,oro

im
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con número de idenndad O§o\- ll?>q- o)O6[ poÁte med¡o me co.pror",o ,!'".ti.ip",
en el Proyecto Código verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Meior, en cumpl¡m¡ento a las

sigu¡entes condic¡ones:

DELMRNOPA TE:

1. Poseer tltulo universitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especial¡dad en cualqu¡er
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡vers¡tar¡o (S¡ el título fue obtenido en el extr¿niero, este debe de estar refrendado
por la Un¡vers¡dad Nacional Autónoma de Hondurasl

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

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, disposiciones, reglamentosy procedimientos intemos establecidos pot
las ¡nstituciones participantes.

3. l,¿ lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualquier momento sin justiñcac¡ón alguna, su relacién con los beneficiar¡os
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto, En tal
senüdo el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

¿L No ser benefic¡ar¡o de otro Programa Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualqu¡er

negligencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarmllo de capacidades laborales de
profes¡onales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
corr¿spondiente a la Unidad E¡ecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benellciar¡o del Proyedo Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las

instituc¡ones involucradas en el Proyecto.
8. Recibir un benefic¡o económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades labor¿les de profesionales

espec¡alistas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo seÉ determinado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofi€ial establecida por el Programa.

9, Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausencia s¡n justiñcación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de maner¿ proporcional la

as¡stencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El Mc¡ario tiene por entendido que las inasisteric¡as llor incapacidad, permisos *adémkrs y cualquier otro tipo,

no serán remuneodas por el Proy€cto Código Verde Más-

OETPNOG&^ A
1. Asegur*se de cumpl¡r con el pago del ¡ncentivo otorgado al benefic¡ar¡o por la capaciflán confume a comunic ión

ofic¡al e$ableci& por el Programa y en base al cumpl¡m¡ento de los obie{iyos del Pfoyecto-

"cosos buenos están pdsot do, Honduros está camb¡ondo".

.dsl, firnór'{e

tmondo Üdsi, E¿nd,^d{

dtrr|n\Ñ
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S MEJOR

Con lrñero d" id€r¡tidád Por est€ r¡€dío rlie cdrpaorneto a pardcipar
en el Proy€cto Cód¡lo Ve¡de Más, adscrito al Programa Presilencial de Emdeo Con Oramba \/rvG Meir¡t en cumpl¡m¡e¡to a
dÉ¡¡hrte5 coidk¡o.tes¡

OE-AT¡¡OPA'TIE:

L Poseer titulo ulúEs¡te[i,o en orahui€r á..á de la sak d, qno s€r Mérri(6 G€|ler-d6 y/o cqr €specÉlidad er¡ cuahuier
área, Té€n¡co6, E¡fenne¡6, Enfufmeras Axx¡[ares o o.tdqui¿r otro tltub vi¡to¡lado al á.ea de h salud.

- Fotocqa de I¡tub tl,tir.ers¡tarb {§ el tinto ñr o&eoido eñ el €ltrafliero, €stÉ d€be de €§r rfuado
po. la UniErs¡dad Nac¡o.¡al A¡rtómorna de ltonduról

- Fd@f*t de C€rtificado cn e{ área de la Saftd firebe efr aydhdo por ta SetreUrÉ de Salud}
- tutocoda de la tarieta de idemidad
- ConstarEÉ o.igiñal de C¡ar¡ta & Atlqro

¿ M€ comprometo a c¡¡md¡r y acatar las normas, d¡spo§kjoñes, reglameÍtos y procedim¡entos ¡nt€moi establec¡dos pof
hs ii!§tucio¡es pa.tkipaÍtes-

3. l-a lnstituc¡ón podrá dar fpr teflinado en c¡-¡alqu¡er morne¡to §n justificación alguna, su relac¡on con los benetc¡arios
prevía notiñcaciin po. ersito y p.eáeota.¡dn d furne de d€s€rciín a la urúdad eieorE¿ del ffio- En tal
sentido el Prrycto i¡oicamerte reconoceñi el tiempo ekiyarñente prestado, €l cual será pagado de manera
pro¡nrcioml.

¿l' tao ser berdciario de oEo Progr¿ma Scbl impülsado por el Goüiemo de h R€pl¡b¡@.
5. E8tero de toda t€spoñs¡t lidad al Progr¿ma Pre5tu erxia¡ d€ Emd€o Con Charnb \fñrk Mejor d€ c¡rahuier

rcgltsencia en los procedimientG médi(c r€ali¡ados, aí cono cüdS¡ier eto qr¡e se realkE err detrnnento de h sa¡ud
de lc usuarirs que acuden a las difereítes instituck {¡6 Fank¡pantes dd paí!

6. E Progr¿ma no será resDoosaHe por rtE6os eo 106 p€6 del incenttvo del deE{rdo de caF€irad€s labq-dl€6 de
p.ofus¡onales especíalistas y teoricos del área de la sahd, debido a la tardanza e¡ la eotrega de la doqrmntadón
qrespoffI¡erte a b unidad Ejeo*ora dd erogr¡rña-

7. Allrmo que soy beDÉtrcbrio del Proyecto C¡ádigo verde Más, reconozco $re no pü<te una relaciill laborál con fas
instttucines in¡duaradas en d Proyetto.

& Recibir un benefc¡o económico en concepto de ¡fEentÍvo al desarollo de c¡pa€¡dadB laboraler de profes¡onal6
e¡peciaü.tas y tÉct*¡s e¡r el árc¡ dc b s*d, e5E ¡EntiE s€rá d.tern¡nado por b SecretarÉ de Est¡do en €¡
Dcspacfio de Salud, según comun¡Gación oñcial eCauecida por el Progr¿ma.

9. DesuÉs de ttEs dí6 cüÉirü.G o c¡rlco &s dtem6 de a¡serria s¡n idcario.r, s€| procdcl.á a la s¡spers¡o¡t
ar¡tomáica del Proyecfo Ctligo lftrde Mar sio bEar a r€Gb 06' el Progr¿rna pagaá de r¡a¡s-¿ p¡oporcbod la
a§st€rÉ a la GdE de e¡spen§.ir y/o d€r€Eiin-

lO. A ffiiaño ti€rE pc enterdido $Je h5 i¡a§sErrjis por i rGpacid¿d, pemisos academiDs y cudquier dIo tipo,
no s€rán ¡emuneradas por el Protecto C¡idto Wrde f¡á5.

m.Püret f,
L AseSr¡rase de (rñUlir cql el pago dcl inc€ntirro dqE¡do al bcrEtrd.rio por le czpacitrd& orfume a €oírx*uiír¡

ofici¿l Gcauecü¡ por d Progr¿ma y eo bas€ al crxípl¡deoto de 106 obj€*ivc del @o.

XO$lÉ COlttEIO, flo. OE lDft{flD D Y neIA D€L pAitt(¡P XfE

'C.@s fura?siú @rdo, tútí 5 É5tó cdtffi.-

d*r0\Ñ
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del 2020

Con número de idefitidad Por este medio ñe contprúmeto a p¿atiaipar

en el Proyecto C¡jd¡go Verde Más, ads€rito al Programa Presjdencial de Empleo Con Chamba Viús Mejor, en cumpl¡miento a

s¡guiemes condtiones:

I'EL PAñTIOPAXTE:

L Posee. título u.Írersite¡i,o eñ aralquier área de la salud, conro sel Médkos kneries y/o .on Espedalidad en cualquier

ár€a, TÁnico6, Enferme¡as, Enfermeras Auxiliares o cualquíer oüo título úo{¡Jlado al área de la salud.

- Fotocofria de f¡tulo Univers¡t¡rio {si el titulo fue ohenido eo el ertraniero, este d€be de estar refreñdado
por la Uni\rersidad Nacional AutónoÍ¡a de Honduras)

- Fotocofia de Certifuado er¡ el área de la S¿lrrd {Oebe est¿r av¿hdo por la Secteta.ia de salud)
- Fotocop¡a de la tarieta de identidad
- ConstarKia origiíal de Cuenta de Aho.ro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, dispos¡cionet reglamentos y procedim¡entos ¡ntemos establec¡dos por
las instituc¡oñes particioantes.

3. L¡ lnstitución podni dar por terminado en cualqu¡er modrento sin ¡ustificación alSuna, su relación coñ los benefciarios
p.evia .lotificaci¡in po{ escrilo y pr€á€ntadón del ,qrnato de deserdón a l¿ unidad ei€cutor¿ del ProlEcto. En t¿l

sentido el P,oyecto riroicam€nte reconocerá el hempo electiy¿meñte pre§ado, el cu¿l será pagado de ñanei¿
proF cional.

¡1. Nq ser beneñaiario de oüo Progr¿ma social impulsado po. el Gobiemo de la Republ¡ca.

5. Exonero d€ toda responrabilidad al Programa P.esidencial de Empleo Cori Chamba VMr Mejor de cúalqu¡er
negl¡geñcia en los procedimie{ttG málico6 realizados, asi corno cualguie. ado Sre se realice en detrimento d€ la salud

de los usuaIil)s gr¡e acuden a las diterentes ¡nstuciooes partic¡pantes del pais.

6. El PfoCr¿ma ño señ, respql$He po. retr¿sos en loÉ paga6 d iñcentirc d€l d€sarrol¡o de .apacidades labor¿les de
profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entreEa de la documentacióñ
co.respsrdieñte a la Unk ad EFq¡tor¿ del Programa.

7. Afirmo gue soy benefic¡ario del Proyecto Cód¡go Verde Más, .econozco que no e{ste una relacióñ laboral con las

instituciones iftlolucra&s en el lwo.
8. Recibir un benetrc¡o económico e¡ concepto de incentirro ¿l desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales

especialistas y tÉcntos e¡r el árca de la sdud, e5te inccr¡tiw será det€minado por la Seúeta.ia de Estado en el

D6pacho de Salud, según comunicac¡ón oñc¡al estab¡ecida pof el Programa.

9. De$r€§ de tres díd Eüfrinuos o ci.lco di6 dtemo6 de a¡senc¡a si¡ iu*ifi(acio¡, se procederá 3 la susgensién

automática del l@o Código \rerde Mas sin lugar a rEct¿nro6, el Pfograma pagaá de man€r¿ proporcioná la

ai¡rer¡Gü a l¿ fed¡a de susoens¡ó,n y/o d€rerEión.
10. El b€neftiario tierÉ por entenódo qr.¡e las i¡rasisterEiils por iñGpacidad, peírÉsos academ¡lE y cuahuier oüo tipo,

oo serán .emune.adas por el Proyecio Gidrgo \&rde Más-

OTLP¡f¡GiA¡¡lA
L As€$¡aarse d€ crirdir €o. el pago del ina€ñtiyo dorBado d beñetrciirio po. la (apacifitn .onfürte a com.rúzióñ

oñc¡al €stablecib por cl P¡og¡'¿ma y eo base al cumpl¡miento de los obifiivos det @q-

xomfC COllÉCIq r{o, O€ lOff{nDAD Y tliI^ DCL DriTE:lPA¡lft

'Cosas ür/.t6 edúa Wndo, Hordt-ros esto adtffil

d*ú\Ñ



S N,IEJOR

Pf,E5IOEN(IAL
rr**.

llrf \ll)t{clÁ I)l l^ Rtl( BLlc\

Yo

rauastsa,u.o.c..fi-0. A[nr]\ orroro

t. l¿^,,. d, no Gc¡t u- z 6¡.v¡illo

Cla,J¡ro C.'*^, G*-,*l\\o

Oftl€ COamUIO, fo. OE lO€llilOAD Y Í¡nIA DCr. PAiÍIG¡PA TE

'Cosos ¿,,e,,rc aü¡ WDb, lMrrrs €5a, cdtffio'.

con r¡riqnero ¿e ¡der¡r¡á 
"" l¿'/8 / a4s"'bO Zoo ' "J 

ou,.*orn".-r**,oo a partkipar
en el Proyecto Céd¡go Ve.de Más, adsc.ito al Programa Pre5k encial de Empl.o Con Chamba \r'vG Me¡or, en cumplim¡ento a

siBuier¡tes cordkiqE:

I'€.MRNO¿AIÍIE:

1, Pos€e. titulo u.iversib.io en cualquier á¡ea de la salud, qno ser M&¡co6 6€fier-d6 y/o cü Especial-dad en cualqüier
área, Técnic, Erfe.mer¿t Enfe.meras Auil¡ares o crrahüÉr otro título yincldado al área de la salud-

- F(nocofÉ de f¡tub Ur¡iy€ñ¡lario (§ el tihlo fi¡e ohenido en el ef¿íiero, e* d€be de e§ar r€{rendado
por la Unive6idad Nac¡ord Autó,norna de Hondurdi)

- tutia de Certiñcado er el á.ea de la Salud {Oebe €sr¿. ay"hdo por la S€GEtarÉ de Sah,d}
- Fotocoda de la tarieta de identidad
- CostarrcÉ or[,inal de Cuerra & Ah6ro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las nomas, d¡spos¡c¡oñe' reglamentos y procedimiento§ intemos establec¡dos por
hs in§itucioes F.ticipar¡ter.

3. ta lnstitución podrii dar por term¡nado e¡ cualqu¡e. momento sin iuliñcación alguna, su relac¡ón coo los benetrciarios
proria noüñrzcl5n pa escrito y presentaciin d€l fofmúo de d6erciio a h widad ei€c¡rtD6 del l@o- En tal
s€ñtido el Proyecto únicam€rte r€coñocená el tiempo €fectiEmente prEsbdo, el cual s€rá pagado de ,naner¿
pro@.cional-

¿l- o ser bendc¡ario de ot¡o Progr¿ma So€ial impulsado por el Gobiemo de h fiepublica.
5, Ercr¡ero de toda responsatil¡dad al Progr¿ma kes¡d€ncÉl d€ Empl€o Con Chamb¡ \fryÉ Me¡or de o.¡ahuier

neglEencia e¡ los p.@dimi€nt6 mÉ*is rEalizad6, aí cqno crrakB.rÉr acto que se rea[ez e¡ detrinpnto de la satud
de 106 usuario5 que acuden a las d¡ferentes ¡nsütu€ion6 pa.tkigantE del país-

6. El ftograma no seá respfisaHe por retrasos en 106 p¿gos dea ilc€ tiE del desaro§o de €aE€iH€s labo-¿ks de
profesionales espcc¡al¡stas y tecnicos del área de la salud, detido a la tardanza en la eotfega de la docuñentaciiirl
qrEspor¡(§€r*e a la Unidad fjeo.tora del ercgrdna.

7. Afifmo que soy benetrciario del Proyecto C&ito Verde Mát reco.rozco que no existe una relacion laboral con ¡as

inst'hrci.r"s iñoaucr¿das €r¡ el @o-
E. R€c¡bir un benefc¡o económico en concepto de ¡ncentirro al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales

especia&as y tÉsú:os erl el á¡e6 de ta sa¡¡d, €5¡e ¡rEüis, s€rá defmi¡ado por b S€sEta.É de Est¿do en d
D6pacho de Salud, segúo cornun¡cacion ofic¡al eüblecíd¿ 9or €l Progr¿rna.

9. Despu€s de ms díee cr*in¡rcs o cin o daas alterrE3 de al§crEia r¡n i¡§tli(acioo, se po<edeni a l¿ sr¡spe¡¡sii¡
a{tomábta del Proyecto Crid¡go Verde Mas siñ h8ar a rcc}¿mos, el Progr¡ma paSaá de nrarEr¿ proporciond la
ailtÉncÉ a la ftd|a de g¡spe¡sih Vlo descr¡*in-

lO. El b€rtñcidb tierE pa e¡terüido q¡e hc ir¡a:i*€rEi¿r pq incaoacidad, per.rúsor adÉmi¡6 y cualq¡ier oio tipo,
rlo serán remuneradas por el ProlECb Gídigo l/brde f/És.

¡xt-Pñr€itAll¡s
L ÁseGwase d€ (¡rwt0f¡r or el p4o del irernivo dqBado al beneficirb pqr b capac¡airn qtfor¡oe a tsrr¡rúrziin

ofidal estaHecjda por e¡ Programa y €o base d c¡mdim¡e¡to de bs obj€tiyo6 del Proye(fo-

*r0\Ñ
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regucigatpa, M,D.c.-210" Ah r',\ o, ,oro

vó Dqi...r üorrcr"o 'PacL..,> ft,¡roco

a lá suspers¡ii6
proporcional la

coó número de identi¿¿¿ I l¿3 3 - l9Q t - OOt 5á k este rnedio rñe co.ñp.onleto a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Progr¿ma Pres¡deocial de Empleo Con Chamba Viús Mejor, en cumplimiento a

siguiefltes condi.ion€s:

T'fLBAf,ñONAflIf:

1. Pose€r título uñirrrsitario en cualquier área de la s¿lud, c!.no ser Médkos Gener¿les y/o con kp€cülid¿d en cualquier
área, T¿cn¡(os, E rfe.meras, Enfermeras Auxil¡ares o cualq$?r ot o dtulo vinorlado al área de la salud.

- F{Éo{of,ia de fitulo U¡tr/ers¡tarto (§ el tihio frÉ otÉenido eo el €*t aniero, este debe de esia. refreñdado
por la Universidad NacionalAutónoma de Honduras)

- fuEofia de Certiñüdo er! el área d€ la sakd {Debe estar avjado por la S€crer¡IÉ de s¿lud}
- Fotocopia de la tar¡eta de identidad
- ConstarEia o.igiñal de C{eda de Ahorro

2. Me comprometoa cumpl¡ryacatar lasnormat disposicíones, reglamentosy procedim¡entos ¡nte.nos establec¡dos por
las institüciones participantes.

3. L¿ lnstitución podá dar porterm¡nado en cualquier momento sin justiricac¡ón alguna, su relac¡ón cofl los benefciar¡os
previa notificació{r por esúito y p.E€nt¿cion del fúñmo de deserciiin a l¿ unidad ejecljtor¿ d€l Pro}Ecto. En tal
señtido el Proyecto únicam€nte reconocerá el tiempo efectiyamente pre5tádo, el cual será fragado de mañer¿
p(oporcional.

d No s€r beíeñciario de ot¡o P,ogr¿ma Social ¡mpulsado po. el 6ot iemo de la RepuHká.
5. Eronero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡¡leñcial de Empleo Con Chamb¡ VMs Mejot de cualquier

neglig€ncia en los procedimientos márico6 realizados, a5í como cualquier acto Sre se real¡re e¡ ft.im€rto de la salud
de los usua¡ios $Je acuden a las d¡ferer¡tes inlituciones partic¡pantes del pai!

6. El Progfa[ia flo sefá re5{qr5aHe pof retr¿sos en loÉ p46 del ari.entirc d d€5arrollo de caFcilades labqales de
profesionales especialistas y tecnicos del área de la salud, detido a la tardanza en la eitrega de la do€umentac¡ón
correspoñd¡ente a l¿ Unidad Ej€onot-¿ del Prograrna.

7. Añrmo que soy benefic¡a.¡o del Proyedo Cód¡go Verde Más, reconozco que no eriste una relac¡ón laboral con las
instituciones intE{ücridas en el @o-

& Rec¡bir un beneñc¡o económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidad6 labor¿les de profusionales
especialífas y tecñicos m el áre¿ de la sdud, e5¡e ¡¡cerltfur, será determiredo por h Secretaria de Esf-¿do m el
D6pacfio de s¿lud, setún comun'Eación oñcial estable.ida por el Prirgrama.

9. Despl]és de tres días cof|ünuo6 o .i¡.o .lías alErno§ & a.§encia s¡n .iünifica{iriúr, se procede.á
automática del Proyecto Cridigo \Me Mas sin lug¿r a redamos, el Progama pataá de mariera
aisteñcia a h H¡a de suspensl5n Vlo dessc¡&r

10. El berEñciarb tiene por ent€rffio q¡¡e las in¿gisterrias por in{apacid, perrñisos Gde'tri6 y cualquier oirro tipo,
no sel'án remr¡rcr¿das por el Prcyect Aórfigo \,He t*á!

E-¡nocit l.l:
L Asetr8-tse d€ orrdir cú el p*o del irrrnliyo oto.E¡do d benetrciirto pc b opa€it¡cih @ñfunrE a c¡xtr¡rú iin

ofidal eliabl€cih por el Progrrr¡a y €r¡ basc d o¡mplúiento de bs olia{iys del lwo.

COMPIETO, ¡{o. D€ lDEtlfiDAD Y t¡nflA DEl. pARficlpAltf€

'C-oss bE 8 esrúr, WoD&, lbtút¡os esai can¡bian&-.

Vour.s¡o

d*úüÑ
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Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a participar

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡miento a las

s¡guientes condiciones:

DEI PARTICIPA'TTE:

1. Poseer título un¡versitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especial¡dad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualquier otro títu¡o vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título univers¡tario (Si eltítulo fue obtenido en el extran¡ero, este debe de estar refrendado

por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- Constancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, d¡sposiciones, reglamentos y proced¡m¡entos internos establec¡dos por

las anstituc¡ones partic¡pantes.

3. l-a lnstitución podrá dar por term¡nado en cualquier momento s¡n jusüficac¡ón alguna, su relación con los beneficiar¡os
prev¡a notificación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyedo. En tal

sentido el Proyecto únicamente reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo con Chamba V¡vís Meior de cualquíer

negligenc¡a en los procedimientos médicos realizados, así como cualqu¡er acto que se realice en detrimento de la salud

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

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneñciario del Proyecto cód¡go Verde Mát reconozco que no existe una relación laboral con las

instituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

especialistas y técnicos en el á¡ea de la salud, este incenti\ro será determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud según comun¡cac¡ón ofic¡al establecida por el Programa.

9. Después de tres días conünuos o cinco días ahernos de ausencia s¡n justificac¡ón, se procederá a ,a suspensién

automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
a§stenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El benetrciario tiene por entend¡do que las inasistenc¡as por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por e¡ Proy€cto código Verde Más.

D€tPNOGRAI,IA
1. Aseglrarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneñc¡ar¡o por la capacitación confo¡me a comunic&ión

oficial elablecida por el ProgEna y en base al cumplimiento de loc objetisos del Proyedo-

"cosos buenos estón pasando, Honduros está combiando".

IJfJ EJI t4 cÚt¡
0t t??3 080 

"
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€J., toa( ?<rt Borulnonq
Con número de identidad I b 26 - t g 88 - OD.? q3 por este med¡o me compromero a parricipar

en el Proyecto Código verde Más, adscrito al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba VivÍs Mejor, en cumpl¡miento a las

s¡gu¡entes condac¡ones:

DEI. PAf,TICIPA TE:

1. Poseertítulo un¡versitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generalesy/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro ltulo vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitar¡o (S¡ eltÍtulo fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la UniveB¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

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

2. Mecomprometo a cumpliry acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentosy procedimientos internos elablec¡dos por
las instituc¡ones partic¡pantes.

3, La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento s¡n justificac¡ón alguna, su relación con los beneficiar¡os
prev¡a notiñcación por escrito y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a la un¡dad ejecutor¿ del Proyecto. En tal
senüdo el Proyecto únicamente reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual será pa8ado de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba vivís Me¡or de cualquier

negligencia en los proced¡m¡entos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituciones partic¡pantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarmllo de capac¡dades laborales de
profes¡onales especial¡stas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benefic¡ario del Proyecto qidigo verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las

instituc¡ones involucradas en el Proye€to

8. Recibir un beneñc¡o económico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentirro será determ¡nado por la Secretaria de tstado en el
Despacho de Salud, según comun¡cación oficial establec¡da por el Programa.

9, Después de tres días continuos o cinco dfas alternos de ausenc¡a s¡n ¡ustiñcación, se procederá a la suspens¡ón
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
1O. El beneficiario tiene por entend¡do que las ¡nasistencies por incapacidad, permisos académios y cualqu¡er otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyedo Código Verde Más.

D€I.PiOGfiA,UIA
1. AseguráGe de cumpl¡r con el pa8o del incentivo otorSado al beneñciario pEr la capacitación conformc a comunHrán

ofidal estab¡ec¡da por el Progr¿ma y en base al cumpl¡m¡ento de los oqáñros del Pmye€to.

\.or ?"+
NOMBRE COMptETq No. DE IDENfIDAD Y fIRMA OEL PARTICIPAIIIE

"Cosos buenos estáñ posoñdo, Hondu¡os está combiondo".

LJ

d*,r[u\Ñ

f3



S MEJOR

PNEsIDENCIAI
Lr*r:

nR$tDENCIA Dt t^RtrÚ3LtC^

Co.¡ mir¡ero de ¡deítidad €Ce medio ñe coarpaoaneto a participar
en el Prur€cto código verde Más, adsctito al Prcgrama Preik €ncial de Emdeo Con Chamba \rryís Meiof, en cumplim¡erto a
ign¡L'r*es co.dakrreÉ¡

¡EmnnoaamE:
t- Posee. tÍtulo ofúv€{sib.io en r¡¡ahui€r á.Ea d€ la s¿lud, con¡o ser M$cos Gerllrdes ylo con kpecialidad en cualqde.

áre4 Tecnicos, Enfermer¿§, E erin€ró Autil¡ares o qldquÉr otro tíürlo vúl(r ado al ár€a de ¡a salud-
- FacoÉl de ftUb Univcrs¡ta.io {S el tih*o frrc ohEnido eo el €rtr¿íÉro. €ste debe de estar rdrEtdado

pa lá Uñi\re6¡dad Nac¡.nd Ajtónorna de Hordürds)
- fAmpia de Certiftee en el ¡rea de la S¡hrd (t ebe esE ay¿hdo por la S€sáa.É de Sakrd)
- Fotocoda de la tarieta de identidad
- CorlstarEia qiEiBal de G.r€l{a de Atrqro

¿ Me comprometo a cumplir y acatar las oormas, d¡spGiciooes, reglamento6 y procedimientos iñtemos establecido6 por
las institucio.Es paftkipantcs.

t. La lnstitución podrá dar por terminado en cualqu¡ef momento s¡n jusrt'ficación alguñ4 su relación coo los ben€trciarios
pr"via notificacirn pq €r.rito y pr€§e¡te.iio d fufme de deserci¡in a l¿ un¡fu eie(¡¡br" del P¡oF(tq En tal
se¡tido el Proyecto únicamente rEco¡o.erá el üernpo efeaivarrer*e pr#, et q¡al rerii págado de rñarEr¿
proporaional.

a. ¡{o ler bendciario de otrc Programa Scid impülsado por €t Gotierno de ta Repubfro.
5. Eelero de toda respo.ts¿ti¡idad al ftogr¿ma Pre6¡deocbt de E npho Con Charnba lrlYíi iilejor de o.¡ahuier

neglgencia en los proced¡íúertG médic6 fealizados, asi cono cua§uir acto qrle s€ rEal¡e eo de0inEíto de h s¿fud
de 106 usuarios quc a.uden a las d¡fere¡tes iilsitl¡(ixres part c¡pantE del país-

6. A Ptogr¿rna no se.á rEsponsaHe por rEü-¿6os €? h6 pC6 del i|cerltirc d€l dc! rofo de caacidades labq¿|€s de
profus¡ofla¡es especialistas y teoricoc del área de la salud. deb¡do a la tarda.Ea en la entrEga de la documentac¡ón
coÍ€srorxg€rte a b Unilad [¡€o**a del Programa.

7. Afirmo que soy l)€oe"ficbrio d€l Proy€sto Crid¡go Verde Más, recoooz(o gue no er¡ste um rdaci¡in laboral coo las
irEülrrcioos inyok¡d-¿das en d Pr@o,

& Reo'bir un bcnetrc¡o económico en concepto de incentivo al desaffollo de capacirades laborale§ de profusionales
espe.iafidas y te(,*ls eo el ¡á¡ea de t¡ sal¡d, esle isritoo será dcermhado pa b Seqrt.¡b de Ésb& er¡ el
D€spacho de 5alu4 según comunicatión olicial Etablecida por el Prúgr¿ma.

9. Despues de ttrs dí6 cüriiux!5 o cixo dias alEfrc d. a¡s€r¡cia s¡n iutr ad¡it, se procEdcrá a la s¡¡sperlsií.1
auto¡?fic" del ProY€ao C¡5diS,o \rerde Mas sin ktar a red¿mo6, el Pr!Érama pagaá de man€fa proporEihal la
aistenda a h Hl. dé ssgerúÉn y/o deserciin-

1O. E bs¡efic&¡¡io d¡ar por ent€nfu Sre hs ¡r¡asistErri¡s pú ¡¡@pacidad, gn¡soe ¡cadem¡¡!, y cuahu¡er do tipo,
l[ seán rEmuner&s poí el l@ CódEo \rHe faás.

f[ elf¡6¡ ¡rlt
L AseÉurrse de qrlt8ñr qr el paeo del irtcenri¡o otqEado d beneñcirb por h capecitación oftrrr a qxrnrúzi.h

oñcia¡ ea¡¿bhcida por d Progr¿ma y en base d c¡mfi¡mEnto de los ob¡€ti¡c, del PlufE(io.

'Cosos bE?É, enú Wr|b,lMttdr esni aosúiordo'-

ll0 ¡¡g COMptErO, ¡o. Dt lDtxno^D Y ttRHA D€L PARÍICIPAXTE

J*r$ti*fu

^r.r.a.l]



PRESIDENCIAL
'***r

¡eer,.istea,u.o.c.?10" A[nr, \ or ro.

MEJOR

Co.r núme.o d€ ¡deítidad r601-tq13-oo30B Por €ste ñr€dío nte coanpaorñ€to a partkioar
en el Prúyecto c¡iligo Verde Más, adsrrito al P.ogr¿ma Presirencial de Emdeo Con Chamba \fMs Me¡or, en cumpnmieñto a

siguier¡tE condkiqtc§:

¡,6.PAf,TICIPAI{IE:

1. Po6ee. titulo úrúversib.io en o-raqui€r ii.la de l¡ sak¡d, co.¡o ser tuH&6 G€ner-d€5 y/o cq! €spechlidad en cuahuief
área, Tá¡tos, Ede.mer¿s, Enfe.mer¿s AuÍl¡ares o cudqu¿'¡ otro título vinc¡rlado al área de la s¿lud.

- hocqÉ de f ub t rivers¡tario f§ el titdo ñr obtenilo eñ el €rtr¿niero, este dcbe de €st¡t r€{rendado
por la Univ€rs¡dad Nac¡q¡al A¡tó,noÍia de Honduras)

- kmfÉ de C€rtiñ.ae en el ¿rÉa de la Sa&ld (É effi ay¿hdo porla S€qeta.É de glrdl
- hocoda de la tarieta de ireñtidad
- Cor¡srEia orLdoal de crEfúa de Ahqro

2. Me comprometo a cumplir y a@tar hs normat disposiciones, regl¿mentos y procedimientos intemos e5tablec¡dos por
hs instituciroet prtkipontea.

3. La lnstitución podrii da. por téfminado err cualquier momento sin justiñ@ció,n alguna, su relació,ñ cort los ben€-ñc¡arios

frevÉ fiotifi.aci¡5,n pq ei.rito y prEseí¡acirn del fu.me d. d€5€r.ión a la un¡dad eiecutord dcl Pr@o. En t l
señtido el Proyecto únk?rneúte resonocerá el tiempo fuiEmer¡te pr€fido, el cual ,erá pagado de manera
proporcioml.

¡L No rer beñeficíarío de otto Procr¿ma Socbl impukado por el Goti€tno de b R€pub[¡(a,
5. Ercnero de da ¡espoísalil¡dad al Progr&ra PrEsirer*¡ de E,t|pho Co.t Charrb3 \rwís t e¡r de o.¡ahuief

n€digeñcia e¡ los prcdimieñtc mér¡G6 realizadG, así cqtro cr¡ahji€r rto q¡e se redk¡ en deirinroto d€ h sah¡d

de lo5 rrsuarbs que acüden a hs d¡fercr¡tes ¡rlitlrjoñes partkigar¡t€s dd f¡ds,
6- g Prqr¿ma rlo lerá r€spqlsaue Fr rEtróos en h,r pa8o6 d€l itcefliirc del desaÍo¡o de caFr¡(H6 labq-¿hs de

pm,fusionales especial¡stas y tecdcos del área de la salud, detido a la t¡rdaEa e¡ la eñtrega de la docurnentac&in
srcspqtffi a t Unidd fieo*ca dd P'qrana-

7. Añrmo que soy beoÉtrciario del Proyecto C¡l¡go Verde Máq re(onozco que no e¡iste une reL¡c¡ón laboral con las

instihr¡.r!€i ki¡dur¡¿das €í d lBo-
* Reotir un ben€trc¡o económ¡co en conc€pto de incenlir,o al desarrollo de capacirades laboraler de profesionales

€spefiat{as y teqú¡s eÍ el áreB de L sal¡d, eae !¡ctr¡ttw será dete¡mi¡¡ado poa b S€sEtará da Esf¿do eñ el
Despadp de Salud, seti¡,n coírun¡cacioi dcial est¿blecida por el kogr¿ma.

a Despu6 de t es dí6 cq*il¡E o ÉEo di¡s dbrrE dc a¡s€rIi¡ ár ¡uriñ@cl5n, se p.ocedená a la esFrsiin
arbrr!át¡Gr del Proyecto C¡idtso \Hc ftias sin ft¡tar a rccbmo6, el Program pagará de manera proporcio.rd la

aÉsbxi¡ a h H¡a .te s.¡speñn& y/o d€r€rrió.L
fú. d ber¡efic*¡¡io tisr por enterúdo que las ir¡asirtE EÉs po. iñcaDacie¿d, xrm¡sc ¡cademi¡s y o¡ahüier úo tipo,

rD seán ramurFr*s por el frcyecO Códig,o !tsrde fr&.

¡rclptllca^fl¡É
L Asea.g-¿se de clarEr§r qr el p*o dcl tuEertiE otqE¡do C berÉ'ñcirb pq b c¡fci¿riin qfrnrr a qruú-iin

oñcial erúablecil¡ por el Prcgram¡ y en bas€ d a¡mplinbnto de los ot ieüros del @o.

"C@s h*a6. €din ñoido, l,(,,¡i tÉo, el.ó cofitndúo'.

,(,¡ ¡{trf(ro

IIOMBRE COMPIETO, f{o. O€ lD€}iIDAD Y FIR¡IA D€l PARfI€lPAafrt

o*üÑ

6touth ?ahi ua Movzr¡tq lk¡rcro



S MEJOR

PRE5IDENCIAI .r*r.
rRtsI)rN( A of r^ RllL 3I( \

ree,l,Éatpa,M.o.c.Zao. Ah,i\ orrozo

Con número de idemidad orOb- fir6- OOob 7 Por este med¡om¿ co.np.ometo a parti.ip¿r
en el Prsyecto C¡jdigo Verde Más, adscr¡to al Progrdma Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a

s¡guientes coñdidonE:

116. mÍrc¡gAr{T[:
l. Po6eer tÍtulo univ€rsitario en onlquier área de la salud, (o.ño sér Médicos Generales y/o cott Espe.ialidad en cüalquier

área, Técñico5, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cuahuier oúo dtulo vinculado al área de Ia salud.

- FotocofÉ de f¡tulo Unireritario (§ eltihlo ñE ohenido eí el ertr¿niero, e§e d€be de elar refre[dado
po.la Univers¡dd Nacbn¡l Artónoma de Hgrdúr¿s)

- Fotocofia de certifr¿do er el área de l¡ sa¡ud [Debe elar avdbdo por la S€t ebtia d€ SaM]
- Fotocopia de la tarieta de idertidad
- Coostancia original de Cue.rta de Ahoro

¿ Me comprometo a cumplir y acatar las normat dispos¡cio¡es, reglamentos y procedim¡entos imemos establecidos por

las in5tituciones partkipantes.
3. L¿ lñnitución podrá dar po. teminado en cualqu¡er mo.nento sin ¡usüfi{ación alguna, su relac¡óñ con los benetrciarios

previa notiñcacirÍr por esarito y F6eítación del frmato de desercirin a l¿ un¡dad eiecutq-¡ del ProlEcto. En tal
sentido el Proyecto úricarñente .econoceá €l hempo etectiv¿mente ptestado, el cual será paSado de manera
proporcion¿l.

4. l{o ser beneiciario de otro Programa scÉl impulsado pot el Gotiemo de b Republica.

5.E or¡ero de toda respoísat¡l¡d¿d al Progr¿ma PreliretEial de Empko Con Chamba \/'ivís M€jor de cuahu¡er
n€glEefl.i¿ en los procedrmiernG mé*t6 realizados, a5i @íro cuahuÉr acto qr¡€ se real¡ce eo &rir¡ento de la salud

de los usuariG qu€ acuden a las diferentes ¡nstituciooes participantes dei pais.

5. El kEr¿ma rc 5eá reso.satle por.Et aios eñ 106 pags6 del ¡ncemirc del desarroflo de caFcftrades lab6¿1c5 de
proñes¡onales esp€c¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la docurhentación

srespsldieote a la uni.rad E¡eq.rtor¿ del Progr¿ma.

7. Añrmo que soy beneficiario del Prq/ecto C¡id¡go Verde Más, reconozco que no e!¡ste uña relac¡ón laboral con las

institn€irn€s iivok .radas eñ el Protrdo-
!. Recibir un ben€fcio económico en concepto de incer*it o al desarrollo de c¡pac¡dades labor¿les de profesionales

especialistas y tecnicos en el área de la sa&,d, ede iicerüiyo ser¡á determi¡¡ado po¡ b §eqetaria de E:fado e¡ el

D6pacho de Salud, segú,í comun¡cacion oñcial e5lablec¡da por el Programa-

9. D€spuá de t e3 día6 cqtin¡E o .i.tco dirs afterrc d. a6€rEia s¡n illiñ(a.iin, se procederá a la st6pensiófl

a¡¡tornática del f,foyecto Gidi8p He Ma§ 5¡n hgar a rcrbmoe, el ProErama pagaá de manera proporcional la

aiste.ria a bfula de s¡¡sper¡si& ylo deseri¡in.
10. El berEfrci3rio tieñe po. enterffio $¡e las inasinerriE por incapac¡dad, permiso6 acadeí¡iDs y q¡alquiet do tipo,

no serán remuner¿das po. el Proy€cto &ídigo verd€ f*á9

Í¡ETPÑ'GIA *
L Asegt!-{s€ de c¡rndir sr el pa8o det irc€ntiuo dsfpdo J b.neñciab pq b (agacifiin.drfofme a @trxi(-iín

oñc¡al 6tablec¡da por el Progr¿ma y €o base d cumplimierto de h6 objá¡E del Proyedo-

isv\lr^d t¡§Q'rl tr oG- l'lt6- Ooob a'
I¡OMARE COMPI TO, o. OE IDE||TIDAD Y fIRt,A D€I PA¡TI€IPAI.TE

"Cosos Atet6 €5út flsondo, Hotldwos eltó corrúidr&'.

/ I ^1,
C)uu(r¡lunw

i¡OMARE COMPIETO, o. oE IDE||TIDAD Y



,TJIEJOR

PRE5¡OIN(IAt

.*gnasarpa,u¡.c.-1)d" Ahtl \ 0", ,oro

*i*rr
TRTSIDTNCIADT I  RTPU¡LICA

C-oo n¡imero de identidad Por €ste r¡edío rñe corllprofii€to a p¿rticipat
en el Proyecto C¡id¡go Verde Más, adscrito al Progr¿ma Presid€ncial de Empleo Con Chamba \frvís Meior, en cumplimiento a
siEuier¡tes corldkirres:

I'E-PA¡NOPA¡ITE.

L Po6€er tÍtulo uniye.sitario en cualquier área d€ la salud, to.no s€r M&kos G€ñ€rd€s y/o con Especialidád en cualquicr
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cuakuier oúo título vin(¡rlado al área de la salud.

- Fotocopá de fitulo Uñivers¡tdio {Si el tíh¡lo ñ¡e obienido en el exti¿oiero, este debe de esar refrendado
por l¿ Unirre6idad Nacional Autó,noma de Hoard¡r.as)

- fotocoÍ*a de €ertifudo en el área de la sak¡d {Debe estar tr¿hdo por la S€rret-¿.ia de sah,d}
- Fotocop¡a de la tarieta de ¡dentidad
- ConsBlcia o.iginal de Cuenta de Aho.ro

2. Me comprometoa cumpliryacatar las normat disposkjones, reglamentosy procedimientos intemos establecidos por
las instituciories participantB.

3. La lnnitución podrá dar por term¡.ado en cualquier mome¡to sin .iustificaciófl altuna, su relación con los bene-ficiarios
ptevia notiñca.i¡i,r¡ po. e5arito y prEeotacioa del fsm¿to de des€rción a lá u¡¡dad ejeq¡tor.a del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto úflicam€nte recono€erá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pa8"do de maier¿
pr@orciorEl.

4. No ser benetrcíario de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gob¡emo de la Repuu¡{a.
5. Exonero de toda responsabilidad al Progr¿ma kEs¡lr€rcíal de E Rpho Con Charnba VMs Mejd d€ cuahuier

nd¡gencia efi l¡5 pro.edimientos máric6 realiz¿dgs, así @rno cualqüi,er acto que se real¡ce eo dárimento de la s¿l¡rd

de los usuarix qu€ acuden a las difereñtes ¡nfiuc¡ones garticipantes del pais-

5. El Programa no será respqEaHe por retr¿sos en los pago5 del inceritivo d€l des¿rfdlo de .apac¡dades labqales de
profes¡onales especial¡stas y tecnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la eotreSa de la documentac¡ón
srespond¡ente a la Unk ad Ejeqrtora d PÍogram¿.

7. Añrmo que soy benefic¡ario del Proyecto Código Ve.de Má5 reconozco que no eriste una relac¡ó,ri laboral con la'
insbtuciones irrducr¿das en d l@o.

& Recibir un benefic¡o econém¡co en concepto de ¡ncenti\ro al d6arrollo de capac¡dades labor¿le5 de profes¡onales
especialistas y tecoicos m el á¡ea de b sdüd, e5te incentito se¡á &e.tnilr¿do po. b Secretarb & E¡f-¿do en el
Despacho de Sálúd, s€gún cornun¡cación oñc¡al establec¡da por el Progr¿ma.

9- De+ücs de tres días cor¡tinrros o circo días demos de aG€ncia s¡n iustiñÉcntn, se procederá a la st§f¡ersiii¿
automát¡ca del Prof,ecto Código Verde Mas §n luga¡ a recfdmos, el Progr¿ma paSaá d€ manefa proporcbnal la
4istefic¡ia a h frdr. d€ g¡spensi{h y/o des€rrj¡Ír-

10. El ber¡e$ciario tieñe por enterdido que las inaside¡ÉÉs por incapacidad, pemiso6 acadér*Ds y cuahuier otrp tipo,
no seán remunera&s por el l@ C¡í(leo Vlerde f*is"

tlEtP*OGR h
L Asetur¿rse d€ clx¡pl¡r co.¡ el p¡Éq del i¡cer¡tiyo dgc¡do al beo€ñcixi,o por la capaciaiin o¡¡fqne a comüni-iin

oficjal estauecida por el Progr¿ma y en bas€ al o¡mplim¡ento de b6 obietiyos del Ptrydo-

"Cosas hE B €sf{*t @tdo, tldtdrÁos enó carffi"-

COMPI TO,I.o, OE IDEÍ{NOAD Y fIRMA DEI PARTrcIPAXTE

d*CüÑ



S MEJOR

PRESIDENCIAL *r**'
rRrl'lDE\cl^ Dt L\ atfL Srr(:A

iuA t
adscr¡to

? IL¡.,J

"cosos buenos esü'n posondo, Honduros estó combiando".

regucigalpa, v.o.c.Z1o" Ah € \ o, ,oro

D (,¡.r'o -.É ? t,
Con número de identidad tü OOO ¡C por esre med¡o mecomprometoa participar

en el Proyecto Códígo Verde Más,

siguientes condiciones:

DEL PARTICIPAfiITE:

al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba v¡ví§ Meior, en cumpl¡m¡ento a

1. Poseer título univers¡tario en cualquier área de l¿ salud, como ser Médicos Generalesy/o con Especial¡dad en cualquier

área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡veB¡tario (S¡ eltítulo fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡vers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocop¡a de la tarieta de identidad
- Conlancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡sposic¡ones, reglamentos y proced¡mieñtos internos establecidos por

las ¡nstituciones participantes.

3. Lá lnstitución podrá dar por terminado en cualqu¡er momento sin jusüñcac¡ón alguna, 5u relación con los beneficiarios
previa notificación por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad e.iecutora del Proyecto. En tal

sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republica.

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualqu¡er

negl¡genc¡a en los proced¡mientos médicos real¡zados, asícomo cualqu¡er acto que se real¡[e en detrimento de la salud

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

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

profes¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón

correspondaente a la Unidad Ejecutora del Progr¿ma.

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

¡nsütuciones ¡nvolucradas en el Proyecto-

8. Rec¡b¡r un benefic¡o económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

espec¡a¡¡stas y técnicos en el área de la salud, este incenüvo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el

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

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

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

as¡stencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El benefic¡ar¡o tiene por entendido que las ¡nasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualqu¡er otro tipq

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

DEL PROGRATIIA:

,,. Asegura6e de cumpl¡r con el pago del incenüvo otorgado al benefic¡ario por la capacitación confurme a comunicación

ofic¡al establec¡da por el Programa y en base al cumplimiento de los obietivos del Proyecto'

cn-c. tL.-,qrrD:[^ O3\B ttL
NoirBRE COMPLETo, ¡{o. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEt PART¡CIPANTE

durodÑ
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PRESIDEN'IAL
*i*ri

MEJOR

resucisarpa, tt .o.c. ?:t o" Al0,? \ ,, ,*o- -' 
\4o.\.- \§¿o ?-.§,o.-. ?i..os

Con ¡úmem de idsrtidad \ t\B \ qq?- Cr¡ q 5q Po. este m€dio rre cdnprodneto a parttipar
en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito ¿l Progr¿ma Presidercial de Empleo Con Chamba \fivís Mejor, en cumplimiento a las

5igu¡er¡t6 co¡dk¡üer

¡,É.PARIICIPAÍ{IE:

1. tu6ee. tÍtulo uñ¡ye.sib.io en .Ilalqúier área de la salud, cú.no ser Médi6 G€fie!-des ylo cúr Esredalidad en cuahuier
área, Técnicri, Edemeras, Enfe.merar Auxil¡are5 o cúahuier otro título yinculado al área de l¿ salud.

- Fdo.opia d€ Tírhro Untwrsitario {§ el tih¡b i¡e oliEnido e{ el €ltr¿r¡iero, estE debe de €star reÍerdado
por la Uriversidad Nacio¡alAuténoma de H,onduras)

- fuop¡a de certiñ.ado er! el área de la Sat¡Jd lt Ébe estar av¿Ho por la Secrearia de Sah¡d)
- Fotocopia de la tar¡eta de iderrtidad
- Cq¡swria qisinal de GEl*a & Áhoffo

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normat dispos¡ciones, reglamentos y procedimiertos ir¡temos elablecidos po.
hs ir§aitu€iones parti.ipántes.

3. tá lnstituc¡ón podá dar por term¡nado en cualquier momento sin justÍficaciófl alguna, su relación .on ¡os benefciarios
previa ootiñcaciíñ por e§.rito y p.eseñtaú¡iin del fortnab de deser.itn a le midad eiecstoa. dd ProFcto- En tal
señüdo el Proyecto únicamer¡te recoño€erá el tiempo efectiyameñte trGstado, el cual se¡á pagado de manera
proporcioial.

4. tlo ser ber¡etrciari,o de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gobiemo de la Repuuira.
5. Ero'lero de toda resporsabil¡dd ¿l ftogrdma Presidencia¡ d€ Empko Co¡ O¡amba Vivís Meiof de cllahuie.

ned8ericiá er los p.ocrdimientos máf.6 realizados, ad como .ual$Éer acto S.¡e s€ re¿lice eñ dárirBento de la salud
de los usua¡irx Sre a€udeñ a las d¡ferentes instituciones participantes del pais.

6. El Progr¿ma ¡o sefiá rcspoosaHe Fr rÉtrasos eri los p46 del in€erüirc dd de=ro$o de epcktade labo-¿t€s de
p¡ofes¡onales especialistas y téc¡¡cos del área de la salud, deb¡do a h ta.danza eñ la entrega de la documenta..kin
correspo*t§exe a la tlatulad Ejeonora del Bogrdna.

7. Afirmo que soy benéficiario del P.oyecto código verde Más, reconozco que ño existe una relac¡ófl labor¿¡ con las
institu.nrcs klt of(,.rús en el l@§.

& Recr-btr un beneficio económ¡co en concepto de incentivo al desarollo de capac¡dades laborales de pmfesionales

especk¡lidas y tecú¡:os en el área de ¡a sa¡rd, este h6¡tho sf,Iá d€tcrtriñado pú ta Se(f6rta de Estado en d
Despacho de Salud según comun¡cacién ofic¡al e5t¿blecida por el Programa.

* te§Bés de t €s dí6 col*i]n 06 o d¡ro dír dterrrs de aGeocia sh Fffi.¿dón, se gocederá a h s,sF.siiáo
autornática d ProFcto código \ffi Mas §n ft.qar a rd¿mos, et ProBrdma pagaá de n¡aner¿ poporcbnd la
asistelci¡ a la fud¡á de srspenstuSn y/o deseaión.

10. El bencficrario tierE por ente¡dido que hs ir6ist€ñ.És por incapacidad, pem{sc acadáo¡@s y o}al$rier otn¡ tipo,
flo serár ,€munerada6 por el Proyeeto &ádigo \He f/É-

¡IETPIOG¡A &
L AsesraE de o¡rlq¡ah sr el p4o dd irE€ntiyo otorEado d ben€fid ío pq. h.apafu¡irñ qrfú,rE a c¡nx¡r¡.zciin

oñc¡al €staHecita por el Programa y en base al.ümpl¡mierrto de los objetiG del ProFcto-

¿,*rt\*ü

O ARf COMPT"ETO, I{o. DE ID§TÍDAD Y FIR'IiA DET PARTTCIPA.{fI



rr**r
PRT'¡DENCIA OT IA RtPÚALICA

regucisatpa, tvt.o.c.Z!o" Abri\ 0", ,oro

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Pres¡denc¡alde Empleo Con Chamba V¡vís Meior, en cumpl¡m¡ento a las
sigu¡entes cond¡ciones:

DEL M¡NCIPAf,TE:

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

- Fotocopia de Título UniveEitar¡o (Sa el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

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

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentosy procedimientos ¡ntemos establec¡dos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar por term¡nado en cualqu¡er momento s¡n justificac¡ón alguna, su relación con los beneñciar¡os
prev¡a noüficac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad eiecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efe€tivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Progrdma Soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vfs Mejor de cualquier

negligencia en los procedimientos méd¡cos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se realice en detr¡mento de la salud
de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituciones participantes del pafs.

6. €l Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales €specialinas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.

,. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste uoa relación laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡bir un beneficio e€onómico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón oñcial establec¡da por el Programa.

9. Después de tres dÍas continuos o c¡nco días ahernos de ausencia s¡n justiñcación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de manera proporcional la
as¡stencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El ber$clario tieoe por entend¡do que las inasistencias por incapacidad, permisos académi@s y cualqu¡cr otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DEtPNOG$IiIA
l. Asegurafse de cump¡¡r con el pago del ¡ncentÍvo otorgado al benefic¡ar¡o por la capacitación confurme a comunic.ción

ofi€ial establecidapor el Programa y en base al cumpl¡m¡ento de los ob¡elá,os del pmyecto.

6,<ta
NOMARE COMPIEfO, OE ID€NTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPAÍITE

'Cosos buenos eslin posondo, Hondurus estó combiondo".

¡55dq
PorÉste medio me comprometo a participar

dtrr&\Ñ

,rf\.
A¡["

trn¡ua or Hrx§or^¡

Con número de ¡dentidad



It,IEJOR

PRESIOINCIAT

regucigarpa. u.o.c.Zlo. &hti \ or roro

ú^[ d
Con ñúmero de identidad Ps este medi,o fne co.nprometo a participar

en el Proyecto C¡id¡Eo Verde Má5, adscrito al Pnxrama Pr6¡dencial de Emdeo Con Chamba \frvís Meior, en cumplim¡ento a

siguiertes condicíones:

T'CLASN(IPA'fiE:

l. Poseer titulo orúrcrsitario en cualquier á.ea de la salüd, (D.no ser Médicos G.r¡e!-ies y/o con Espec¡al¡dad en cualquier
área, Técnico5, Enfemer¿t Enfermeras Auxiliares o cuahuier otlo tÍtulo vino¡lado al área de la salud.

- Fotocofria de Tirtulo Univefsita.io (Si el tih¡lo ñJe obténido en el qtr¿ñie.o, este debe de esf¿r refrendado
por Ia Unive6idad NaciooalAutónoma de Horduras)

- Fotaopia de Certiñcado en el área de la salúd (Debe estar av¿lado por la S€«etaria de glud)
- Foto€opia de la tarjeta de identidad
- Constancia orEinal de C{r€nta d€ Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normat d¡sposiciooes, reglameftos y procedim¡entos intemor elablecidos por
hs ¡nstitucioner participante§-

3. La lnstitución podñi dar porterm¡nado eñ cualqu¡e¡ moñento sin iustificaciófl alguna, su rclación con los benefciar¡os
previa notiñcación por esarito y preieotación del forrnato de deserci¡i$ a le u¡id¿d eiecutor¿ d€,| Proyecto. En t¿l
sentido el Proyecto únicamerte reconocerá el tiempo efectiv¿mente pre5¡ado, el cual se.á pagado de maner¿
proprcional.

a, l{o ser beneficiario de otro Progr¿ma Social impuls¡do por el Gobiemo de la Republi.¿.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidenc¡al de Empko Con Ch¿mb¿ VMs Meior de cualguie.

neglBencia en los procedim¡efitos már¡cos real¡zados, a§ como cualqüier ac-to qr.¡e s€ re¿l¡ce en detrimento de la salud

de los usua.ios que acuden a las d¡ferentes inlituc¡ooes partic¡pames del país-

6. El Programa no seá respqrsable por retrasos e¡ los pagos del ince¡¡tiyo del de¡a¡¡ollo de €apa€idades labor¿l€s de
profes¡onales especial¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la ta.dan2a en la entrega de la documentación
srespondÉnte a la Uniilad Ej.'cutora del Pro8rama.

7. Añfmo que soy b€neñciario del P.oyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no eiste uoa relac¡ón labor¿l con las

iñstituciorcs iír!¡ucradas en el ProtEdo.
8- Recibir un beneñc¡o económ¡co en concepto de iñcenti\,o al desarfollo de capac¡dades laborales de profes¡onales

especialistas y técnicos e¡ el área de la salud, e6¡e LEeÍtip será detcrmioado po. b Sfiretari¿ & Elado en el
D6pacho de salud, según comun¡cac¡ón oficial estab¡ecida por el Programa.

9. Des¡¡es de tres d¡as cqrtinr¡o5 o ci¡co dí¡s alte¡¡u de ar¡seoch 5¡lr ir¡sifica€ión, se procederá a la e.¡spensiiin

automática del Proyecto Codigo \Me Ma5 sin llEar a .eclarnos, el Prograrna pagaá de maner¿ proporE¡oíal la

aEsteocia a la Hla de suspens¡¡ifl y/o d6erción.
10. €l b€neñc¡ario tierE por e¡terdido que las in6isteocias por ir¡Gpac¡ddd, perrñisos aüdémirs y cl¡ahuier oBo tipo,

no seráñ femu.¡er¿das poa el Proyc€to Cód¡go vHe ll*i!

ftP«,6¡t ¡§
,. AseEurarse de qrftpt¡r coo el pago del inc€r¡tiyo otorB¡do al b€'!+ficiaio pq la ry€itadtn qúorrne a cqr¡r¡rlkaiin

oñc¡al establec¡da por el Progr¿ma y eñ base al cumdimie¡to de los ouetivos dd Proyecto.

l{o. OE IOE TIOAD Y FIRlylA DEl, PARnCIPAI{TÉ

"cosos ti/.t6 eú, NaDdo, Ho.td¡rras esto xoÍúiar&-.

d*Ük\Ñ



PROGRAMA P¡ESIOENCIAL
ir**¡

VIVIS MEJOR

del 2020

Con número de idtr idad Por e§e ñEd¡o me (dnpror¡€to a Frtkjpar
en el Prsyecto C¡idigo Verde Má5, adscrito al Progr¿ma Presid€ncial de Empleo Con Chamba yrvís Meio¡, en cumplimiento a

siEu¡er¡tes co.dtixles:

E. ¡NOA^,{IE:

,- Po6eer tÍtulo urúy€asitaab en orahuiÉ.r áta & la safud, cDnro ser Médi(c Gencrdes y/o cqr Especial¡dad en cualqu¡er
árca, Técni:o5, Enferrner¿s, Enfermeró Auxil¡ares o qdcuier otro dtulo vinc|¡bdo al área de la salud.

- kmf¡b de frtub univrq¡¡tarb (§ el tíh,¡b ftr ohc¡ido en el eltr¿.r¡ero, edé d€be de €5lar rcfrerúado
por la UniErsidad t¡ac¡¡roal Autónoí¡a d€ Hoñduras)

- f€no€of*r de c€rtificado en €l ¿rea de h S¡¡ud (Debe esH av¿hdo por h SesEb.É de S¡e¡dl
- Fotocofia de la tarieta de tuleotidad
- C.trr5tzncÉ q¿and de cl.E lta de Ahqro

¿ Me compÍometo a cumpl¡r y acatar las nofmal d¡sp6icixles, reghmentos y proc€dimientos intemos €lablec¡dos por
hs ir§aitu€i»es pa.ticipantes.

3. L¿ lnstÍtuc¡ón podñi dar por tÉrminado Én «¡alquier mor¡ento s¡n ¡ustiñcación altuña, su .elació,n con los benetrciarios
prer& not frcaciin por 6(fito y F€srtaciio del fo.m# de d€sercitn a la uridad eiecr¡br¿ d€l ,@- E tal
sentido el l@o ú[icam€rte reconocefii el tiempo efodivd.nente pGí¡do, el cual será pag¿do de man€r¿
propor€ional.

f. tio ser bendciario de ot¡o Progr¿rna Scid ¡rnpukado po. el @ien¡o de h Rcrub[E.
5. Erc¡rero de toda rEspoosatilidad al Programa Prnid€ncit d€ Er¡pl€o Coo Charnba Vrví5 Mejor de qrahrner

FeglEeñcia en los p.ffi6 ñúd¡c6 fealizados, asi cdno G¡¡alquier eio q¡e se t€dke m d*i'rEnto de la salüd

de lG usuarios qu€ ao¡den a las dlereñtes inslitrxi{¡oes part¡cipantE d€l país'

5. E ftlgr¿rla no seá .espcls¿He por rEtróos m lo,r p4o6 del hceotirc del de=rrooo de capcihdes labq-¿tes de
pro esional6 especialirtas y tecnicos del área de la salud, detido a la tardanza en la entr4a de la docuirtentac¡orl
sre.Dooffi a la Unidad Ejt'otora dd Prqrarna.

7. Añrmo que soy beoefic¡ario del Proyecto Qi{rigo verde Más, reconoz(o qu€ no €riste una relac¡on laboral con las

inrtitu.¡ne5 i¡rEk¡o-¿das €n d lBo.
& Recib¡r un benetrc¡o económ¡co en concepto de ¡nceftirro al desardlo de capac¡dadG labor¿les de profesional6

especiaüstas y tecri¡s e.o el á¡e¡ de h sCr¡d, eltE ¡tctrnip s€r¿ dctem¡ñado pú b S€('rta.ia de Esfa.ro e¡ el

Despaóo de salud, se8ún comun¡cación qfic¡al esiáblecída por el kogr¿ma.
A Desp.¡es de t e5 díG cürtiñE o crp dÉs dErrs dc t¡séncb ú¡ ¡ff(aciórr, se procederi a la sspenskín

ar¡to,náica d @ códitp \rErde Mas sín hEar a rrcbmos, el Progr¿ma pa8ará de maner¿ proporcbod la

aisterria a h H¡a de sr¡spe*úón y/o desercitr¡.
1O. El beneft¡úio tierE E €ñlcr!fio qr¡e ls inaisterrÉs pq inGpacihd, pentúsos adem¡(¡6 y cu¡hdcr ot D tipo,

rE reé¡ rcmurEradas por el @ Códb,o \erde f/És.

DC¡.pffrcn A
L Asefsr:ase de .Iñdar @r el p4o del incflfñp dqB¡do al berl.ñcirio F la r.Fcitedór cfiloírE a ffirú-iio

oñcial crtaHec¡{b por el Progr¿ma y efl b3sc al cumpün¡¡emo de 106 obj€ttyG del @o-

"C6d5 *,tB &t wtb, lle,rdt os etó cdr¡ÉaJ,,do'.

d*dÑ
CO,iIPIETO, ¡o. O€ lDt nOAD Y FtRtt{A DtL pARTICIPAIÍE



S MEJOR

PRESIDENCIAT . i**ir
r¡.t¡ro¡ncñor rrrr¡u¡rrcr

con número d€ ¡d€rttidad

* Ah,í \ *,,o,o
a.Ja á/.t,

/óo / /? oo4\tz- Ps este medio rrre cofirprgrneto a p¿rticipar

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Progrdma Pfesklencial de Empleo Con Chamba \rlvis Mejor, en cumpl¡miemo a

sL¡¡Ln¡tes c6ñdki.rE

OE.P.¡NOSI'ÚIE

,. Foaeer ti¡¡lo u¡úersit¿rb en o¡ahu¿r ár€a de h sakd, col¡¡o ser lril&l¿cc G€.¡€t-des ylo cür Especialidad en ct¡álquíer

área, Tecn¡cor, Enfufmer¿s' Enfermeras Aux¡l¡a¡es o (r¡dqüier dro tÍtuLo vir¡o¡lado al área de la salud-

- ko{of¡aa de Ti¡h¡lo UrtuGr.r¡b.b {si d tfuto ñ-E o&e¡tido e¡ d qtrd¡ricro, e*É debe de €star reMado
po¡ la Uñiversidad Nackral Autónoma de Hgná¡r¿s)

- fúocotñ de CerE-ñcado en d árEa de h Sdud $rebe e# avahdo porla S€sEta.É de SaArd)

- Fotocofia de la tar¡eta de identidad
- Con*a¡xb sisi.¡al de Grer*a da A¡sro

2. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las nofmat d¡spos¡c¡ones, reglameftos y procedimientos intemos establecidos por
hJ irEtitu€i$es D ticiFrt€i.

3. La lnstitución podr:i dar por tefm¡flado en cualquier momento sin julificación altuna, su rehc¡óo con los benetrciarios
prEvia nottfr.acijo ps eacrito y prereotadifl det h.rne de d6ér.itn a b uúdad etsq.¡tor¡ # Pl!|E(tq E,l tal
sentido el Proyecto ii,nicam€nte reco¡oc¡ni et tt€mpo efe€tivdme[te prestedo, el ct,al será pagado de rnanera
profrc¡or¡¿I.

¡l. t{o ser berdciario de oúo Progrdna Scid impi¡Ho por el Got*emo de b Re$Élb-
5. Epne.o de toda responsab¡lidad al Programa prEs&terc¡d de Empko Coal Cl¡amb \rrvís i¡feic de cr¡ahuier

r¡ed¡g€ncia cr los prEd¡mi{'¡t6 mér¡c6.ealizados, a-d rqng ord$rter ado que s€ realkr en dáriflEoto de la sdrd
de 16 t§uarbs Sr€ acüden a las diferentes ios¡tr.E¡ones parttc¡pantes dd pai!

A B Pfogr¿Í¡a no -rá e+orlsahle pr r*¿sos er los p46 del in€mtiE # desarroflo de caFtiHes bborales de
profesionales especialistas y técr¡icos del área de la salu4 detido a h tardanza en !a erare8a de la docurie¡ttac¡ór
drespdxüente a b t n¡dad Eiet'Áor¿ dd Bogrdna-

7. Afifmo que soy beDeficiar¡o del P.oyecto Código Ve.de Más, reconoz.o que no e¡isie um relac¡on laboral con fas

iditl,cio¡6 nrw¡ü.rad¡s en d l@o-
& Recibir un beneicio económ¡co en concepto de ¡ncentfuo al desarollo de capacidades labor¿les de profesionales

especialisa* y teoúos en el ¡área & la s*¡d, csb ¡lceítito se{á detsmi¡ado po. b Sesrla.ta de E*do en el
Despacho de salud, segúfi comunkEcioñ ofic¡al esbblecid¿ po. el Progrdma.

9. Despirás dé trEs dí6 cúffianlos o ¿imo & dter¡n de ase!¡cb s¡o idcacioo, se procederá a h suspersiin
automiitira d lwo CffiBo lMe f/tas sin ksar a rectdros, el Prxr¿rna pag¡fii de rmnel-¿ proporcinal h
a§stetEia a h H¡a de g¡sperr*5n Vlo deser¡iór¡.

lO. El beneficirario fi.'rE por er¡terdido que las ¡rEúserE as F ¡ncapacida4 perr¡¡sG aÉdeÍ*oo5 y r¡¡d$rie. oto tipo,
no seriín remmecdas por el l@ C¡ódigo \erde *á§.

¡lCl PIÍ¡GAA¡ÚAT
L AsegtE-asc de {urE§r cr el pago del incaúivo asg¡do d bc'6cixb Fr la (¡gacifirin súíne a cor¡rrt(ziin

oñctal estaHecüa por el Progr¿ma y en base d o.mpf¡mier¡to de los obieth¡c del Prryedo-

/.¿,
o/ o792.

COiIPIETO, o. D€ lD€llf¡DÁD Y FnMA DEL pAit¡CIPAt.TE

"Co*s }tj.rc e*:an pdo, ,loñdtsos es', carffi"-

d*CÑ
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VIVIS MEJOR

r',¡.o c. ?1 ¿" Ab tl \ ¿"¡ zozo

(L

Con número de identidad Por este med¡o me a partic¡par

en el Proyecto Código Verde Mát adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, eñ cumpl¡miento a las

s¡guientes condic¡ones:

OTT PARNOPANTE:

1. Poseertítulo un¡vers¡tar¡oen cualquierárea de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualqu¡er

área, Técnicos, Enfurmerds, E¡fermer¿s Auxil¡ares o cualqu¡er otro dtulo v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡vers¡tar¡o (5¡ el título fue obtenido en el extr¿njero, este deb€ de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Hondur¿s)

- Fotocopia de Certific¿do en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocop¡a de la tarieta de identidad
- Constanc¡a or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ryacatar las normas, disposic¡onet .eglamentos y procedimientor ¡nternos establecido5 por

las ¡nstituc¡ones participantes.

3. La lntitución podrá dar porterm¡nado en cualquier momento sin justiñcación alSuna, su relac¡ón con los beneficiaf¡os
prev¡a ¡otificación por escrito y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a la un¡dad ejecutora del Proyedo. En tal
sentido el Proyecto ún¡c¡mente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual seÉ pagado de maner¿

proporcional.
¡1. No ser benefic¡ar¡o de otro Progrdma So€¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualqu¡er

negligencia en los procedimientos méd¡cos realizados, asícomo cualqu¡er ado que se realice en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las d¡furentes ¡ndituciones participantes del país.

5. El Progr¿ma no s€á responsable por retGsos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de

profes¡onales espec¡al¡stas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la t¿rdanza en la entrega de la documentación

correspond¡ente a la Un¡dad Eiecutord delProgr¿ma.
7. Afirmo que 5oy beneñciario del Proyecto Código Verde Más, r€conozco que no existe una relación labor¿l con las

instituciones ¡nvolucradas en el Proytcto.
8.Recib¡r un benefic¡o económico en concepto de incemivo al desarrollo de capacidades laborales de prores¡onales

espec¡al¡stas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de glud, s€gún comun¡cac¡ón oñcial establecida por elProgr¿ma.

9. Después de tres días continuos o c¡nco días aiiernos de ausenc¡a s¡n justiñcación, se procedeÉ a la susp€ns¡ón

automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el P.ograma pagaÉ de manera proporc¡onal la

as¡stench e la fecha de suspens¡ón y/o des€rción.
10. El benefc¡ario üene por entendido que las ¡nas¡sten€¡as por ¡ncapac¡dad, perm¡sos a(adémkls y cualqu¡er otm tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto cód¡go verde Más.

DEI.PROGRAJYIA

1, Asegur¿rse de cumpllr con el pago del ¡ncentirc otoBado al benefic¡ar¡o por la capacitación conbrme a comun¡cac¡óñ

oñc¡al establec¡da por el Programa y en base al cumpl¡m¡ento de los objetñros del Proyecto.

fIO ERE OOTPI.EÍO, o. DE IOEÍ{TIDAD Y TIRMA DEL PARTIG|PAÍIIE

'cosos boenos e§tán posondo, Honduros estó coñbiondo'.

I

dt.C,\Ñ

S.



MEJOR

PRE5¡DENCIAt

ree,rcit?¡p", u.o.c.Z 1 ¿"

*r***

del 2O2O

.¡, Norlqtt l*ac¡'tqllxt l.ioa¿-t 6 a.\eq}'

."**,*Ji"""'¡ u o q- I q'?r#'
Por est€ ñEdio nre comprar{rÉto a p¿rtcipar

en el Pmyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con O¡amba \rrvís Meior, en cumphm¡erito a

iEuier¡tes cordkior¡c6:

frePARTtoxlLtE.

L k§€er título triyeIsikio en .¡Equi€. i¡r.a de la saM, cor¡o ser Málicos G€n€r'des y/o cü Esp€dat-dad eo cuahder
área, Tecnico§, Entermer¿s, Enfumerar Auxil¡ares o q¡dqrrier ot o título víno.¡lado al área d€ ¡a salud-

- f{tocqia de lih¡lo Uñtrers¡ta.io {Si el títdo fi¡e oher*do en el ertr¿niEro, esb debe de est¿r rEftendado

!oí b U¡ivers¡dad Naci.xtal Artórloma d€ l¡oflduras)
- hocofÉ de cErtifi.ado etr el áre¿ de l¡ Ssárd ÍOebe esbr ¿vahdo por la SesEtarÉ de sak¡d)
- Fotocofia de la tarieta de ideÍtidad
- Cqtstancia üiEinal de Gte¡t¡ de Aho.ro

¿ Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposkiones, reglamentos y procedim¡entos ¡.¡temos elablecidos por
las iniituciones participantE-

3- ta lnstituc¡ón podriá dar por terminado e¡ cualqu¡er monrento sin ¡unificació,¡ algun4 su relac¡ón con lo9 benÉfciarios
prsia r¡ot ficaciér¡ por ei.rito y pr€sertaciSn del forma de de=rci¿h a la uridad eiesrtq-a del Prgyedo- E ! tal
sentidg el Prqpcto únicarneñte reconoceñi el tiempo efeEtiv¿mente p€sfado, el cual será pagado de mañe6
propo.ciori¿1.

¡l. ño ser be¡Etrciario de orro Progr¿ma SocÉt impukado po. el Gotr¡emo de h Repub§(a-

5. Ee¡ero de toda r€sponsatil¡dad al Programa Pres¡{r€rEial de Empl€o Coo Chamba Yrví5 fiitejor de ctlahrtis
neEligencia €n bs p.ocedi.hieñt6 médí¡:os realizadG, 6i corno cualsrkr eto q.¡e 5e realice e¡ kimento de h salud
d€ 106 usuarigs que aq¡d€n a las difererttes institwjones F.tícipantes dd pais-

6. Et Progr¿ma no sefiá respqlsaue pr retr¿sos er 106 pagos de¡ iDceflttw dd desarrofo de caFci.rade labqalel de
profes¡o¡ales esp€cial¡stas y teokos del área de la salud. detido a h tardañza en la entrcga de la doc¡¡n¡entac¡ón
srespo.fue a ta Uoidd fieo*o.3 del frcgrdna,

7. Añrmo que soy beneñcjario del Proyecto Cridigo Verd€ Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las

inrti¡,c¡útg inyoau.radas en d lwo-
& Recib¡r un beneñc¡o económico en conc€pto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesional6

esperiali$as y téq*cos e'l el á.ea de l¡ sa&d, este ircqttirD será deteflnir¡ado po. b S€c¡úb de E!il-¿do er¡ e¡

D€spaóo de salud, s€gún comunkaciér¡ oñcial estabfec¡da por ef kograma.
A DesprÉs de t es días cor*irx¡oc o cimo dias alte.n6 de e§€rEÉ s¡.¡ ¡rstfli(acioo, §e plpcdetá a h sr§per¡s¡ií{¡

autom¡iti,ca del Prov€cro Código \ffi lr¿r sio lügar a ftrt¿rnos. el Protr¿ma pa6aá de nrañera proporcirñal la
¡i5tetrja a la fud!¡ de s¡¡s¡easí5n y/o deserdór¡-

10. El bencñciario fierE pü enterúdo gue lé i¡¡ai¡stE ¡cfts pü ilr€paridad, perm¡sc aead¡m¡os v o¡akfder ot o tipo,
no serán remqÉradas por el l@ cá(r¡g,o \erde f*ís.

D€TP¡OGIT¡I'É
L AsÉÉl!-ese de cü¡pf,r @r el pago del iDcsrtivo otüEado á ber€'ñcirio pú h (agacitadiá.¡ qft.rne a or¡r¡liaih

oficÉl e6raHec¡da por e¡ Programa y en base al cr¡rndiniento de los obietirc del Proyecto.

4r'\ l{..rna\ L.c (ea.\¿a'5
rlo ¡r.¿5 - OOOCTT

iXXXmE CN¡fftO, tro. DE ,EX'¡DAD Y FltflA Dft pl*TlcpArtE

'C@s fu.É ñá, W@ l&dos eá c@.ffio.l

d*rüüÑ



S MEJOR

PRESID€NCIAL
i***r

rRtrlDtNal^ of la RtPl.sLlaa

¡eelcisatpa,*o.ch,o" Abfi\ orrrro

coo ,njme.o de id€rrtid;bd i {r? 4 lclct 3 06 ¿ gLt
en el Proyecto Código Verd€ Mát adscrito al Progr¿ma Presidencial de Emdeo Con Chamba \rNís Mejo4 en cumpl¡miento a

§Eu¡ertes cordki.rr€s

I'É.BARNODAflIE:

1. hseer titulo rrfE6itario en orakúie{ iá.ea de la sak¡d, (ÚÍr0 ser tltédicos kret-des ylo cñ kpe(nfdad en cualqr,ie.
áIea, Tecnic6, E fermer¿s, Effe¡meras Auxil¡ares o cuahuhr dro ütulo vinc¡¡bdo al área de ¡a salud.

- Foto@fÉ de Tirhdo Univ6¡ta.io {S¡ el tihro Íire obt€trido eñ el qtr¿niero, e*e d€be de €star rfua&
por la Unive6idad Nacio.lalAukí,noma d€ icondur¿s)

- hEf*r de Certifi.ado en el área de ta sa{d (Debe e5¡a. aElado por la Sec¡ea¡ia de Safi¡d}
- Fotocopia de la tarieta de ¡deñtidad
- Cor¡sBlci,a ori8iral de Orcrt¡ de Aho.ro

Z Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡spogicíon€s, reglamentos y procedimiefitos ¡ntemos establec¡dos por
las in§it¡rciooes pB.tkipantes.

3. tá lnstitu.¡ón podrá dar por te.min¿do en cualquier monrento s¡n iustificación alguna, su ,elac¡ón cofl los benetrciaríos
p.aria r¡otiñ.ació{r por es.rito y p.€5er¡tacim d€l forDato de deserci¡h a la l,ü.lad ei€crrtor¿ del P¡!|e(to. f,l tal
sentüo el Proyecto únicanrente reconoceÉ el 6empo ekivamente ptesta&, el ci¡al será pagado de manera
proporckrnal.

I ¡{o ser berÉtr iarig d€ otro Prcgrama Socíd impulsado ptr el Gobiemo de la R€pu$¡ca.
5. Exor¡ero de toda rEspoosatil¡dad al Progr¿fna Pres¡ir€ncia¡ de Emp¡eo Con Chámba \fivis M€j6 de cuahuiet

neglEen€ia en los pfocedim¡entG mÉú:cc redizados, a5í como cuah¡ier acto e¡e se realk? en &irnerto de la salsd
de los usuariG que aqJden a las d¡fereñtes iilrtitu€ion€s partic¡pantes dd pais,

A B Prográma ño 5eúí rcspoosable por retr¿sos efl 106 pe6 del in€útiúo # Mo de caFcied€s labq-¿bs de
p.ofesionales esp€cialistas y tecnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la docuf¡¡entacion
sre+q¡dte¡*e a la t ni(,ad Ejer¡nor¿ dd Protrái'ra-

7. Afirmo que soy beoetrc¡ar¡o del Proyecto código verde Más, reconozco que no e¡i§e una relac¡ón labor¿l con las

irstihrciones int oa¡¡d-ddas €r¡ d lwo-
& Res-bir un benÉfcio econém¡co er concepto de incentivo al desarollo de capacidades laborales de profesionales

espe€ialistas y te{'licos eí el á.ea de h sa&rd, €sre inGttirc será determi¡¡ado pa b Sesebaia de Eshdo en d
Desp¿cfio de 5¿lu4 según comrr¡icación orñ.ial establecida por el kogr¡ma

9- Despr!és de trEs di6 cootimtG o circo díÉ atbíG & arsér¡ci3 s¡n ¡rffcac¡¡h, se procEd¿rá a la s¡speosián

automáü-ra tr Prqrecto codigo \de Mas sin lugar a ted¡rno', el Progrdña pagaÉ de nranra prcpotrímd la

óirte¡da a b H¡a de s¡¡spens¡rn y/o desercüi¡-
1O. El ber¡efriario tiene por entenfio qr¡€ las inü¡steñci3s por incapacnhd, permtso§ Edán¡@6 y cuáls¡ter otro tipo,

no serán rEmmeradas por el l@ cód¡go \Erde i*á!

D5I.P¡f,GiÁllI
LAsetr8-üsede crnrpftrcql el pago &l irxertir,o dqEa& a¡ berxtrciaío porla ryieÍfu otfanea co rrrri iin

ofuial edaueriia por el Programa y eo base al cr¡mpl¡m¡ento de bs obiáiy6 del @o.

P6 este n¡€dio ñ€ coñprüEeto a paatkipaa

tlo. DE IDE nDAD Y FIRMA DEt PARI¡CIPAI{TI

"c,6as hE 6 e*ít wr*. iMrsos esta atúisú-.



MEJOR

PEE5IDE'ICIAL
Ll**'

TRISIDTNCIA DI IA RfPÚ¡LICA

del 2020regucigalpa, rra.o.c. l.} de

con ñúmem d€ ¡kidad Por e§€ medir me @.nprocreto a paatkipar

en el Proyecto afiigo Verd€ Más, adscrito al Programa P.es¡dencial de Emdeo Con Chamba \flvG Meior, en cumplimiemo a las

EguiÉr¡tes coñdkiüres:

I'CIPASNONI IE:

L Pos€er tit¡do udErsibrb en o¡ahuier área de lá salrd, corno ser Méd¡@s Geisd€s ylo cÚl Especialtrdad en cuahuíer
área, Técnicos, Enfermer¿t Enfen¡r€t-as Auxi¡¡ares o q¡üuiet dro dtulo vift¡¡lado al área de la s¿lud.

- Fdomfia de litub Uníre.§ta.io (S¡ d ttio fr¡e oheoi{ro eo el €rh-¿ñiem, esle debe de est¡r reffErds&
po. lá Univcrs¡d¿d Nacional Autóno.na de Honduras)

- Fdo(of!¡a de Certiñcado er el área de h Sdud lDebe efir aEhdo por la Secfeh.ia de Sall¡dl
- Fotocoda de la tarieta de identidad
- cor¡startÉ sigital de C¡Eúa & Aho.ro

Z Me comprometo a cumplir y acatar las nomat disposiciofles, reglamentos y procedim¡mtos ¡ntemo5 establec¡dos por

hs i ¡stítucid¡6 parti€ipaFtes.
3. La lnstitución podfá da. Fo. terminado ÉÍ cualquier morne.rto sin justific¿cirifl alSuna, su relacióo co¡ los benÉfciarios

pr€t ia ¡tÚlü§.acirr¡ po. e{rito y p.€s€lttaciiÍr del fumato de deserci¡in a la uúdad eiecuor¿ del ffio- E t t l
se¡tido el Prryecto úriicamefrte reconorerá el tÉmpo fuivarñente pr€#do, el c¡¡al s€rá pagado de manera

preorcic¡al.
a. lio f€r bendcíario de oúo Progr¡ma §ocial ¡mpukado por el Gobr'emo de h R€publka.

5, Ercr¡ero de toda responsatril¡dad al Progr¿ma Presireícbt d€ €mpl€o Co.r Charnba \fwG ireiú de d¡ahui¿r
n€Ef¡gE rcira eñ 106 focedtmientG méúi:c rcafaadoe, a5¡ cüro cuahdet acto que s€ .e*e en dúittEoto de la salttd

de los t§uarios que acuden a las dife.er¡tes instituc¡oes partkipant€s d pds-

A É Procrama rro seÍi resp«rsaHe por raasos m loó pag6 d¿l ktf,erltivo del desanoeo de capcitHes labc¿ks de
proúes¡onales esp€cialistas y tecnicos del área de la salud, detido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón

cúe5pqtdÉnte a la t ¡¡lad E efi.tord dd kogrdt¡a.
7. Afirmo que soy b€neñciario del Proyecto Ctidigo \rerde Má+ recono¿co que no e¡¡ste uaa relá.ión laboral (on las

insütucisr€s inw¡ucra& en el lBo.
& Rec¡bir un benetrc¡o económ¡co en concepto de incentílro al desarrollo de capacídad6 labor¿les de profesionalE

€§p€ciafsias y tÉcri(E er el ¿re. ds l¡ sa¡ud, este ¡rErtirE será deternrimdo 9or b Se(,eta.ia de Est¿do e'l el

oGpacno d€ sah¡d, segú'n cornunicación oñcial esaaH€cída por el Pogr¿ma.

!L Despucs de trEs d¡6 cürtim.G o rirxo d¡as dle¡¡s de asencia í¡r i¡trtacim, se ppcederi a la §§9dlíó.1
¿utomática del Proyecto CódigD \Me lras sio lt.Ear a red¿oos, el Progr¿tna pataÉ de naner¿ Foporcbnd la

¿istend,a a h Hr¡ de s¡¡spenslh vlo deserd¡jn.
14.El bertcñciEio tierE E €nffio q¡e la6 iÉristlfEi6 pq iEapa€idad. penrú56 Gdemi¡6 y ola}s¡aer úo tiro,

¡ro seán remuneradas por el l@ C¡idigo \hrde fr&.

¡E.PTÍ'G¡AIÍA;
L fs€llrrsE de qrr[¡¡r cÚl €l p¡ge del irxefltivo mrf¡do d ber¡etrc¡rt¡ pa b t¿po¿itián canbme a qrrrü-iin

o6c¡a¡ estabteat e por el Programa y en bas€ al .umd¡dedo de los obietivc del @o-

'Cosas hE 6 úa WDb, ,lo.rdtJros éto cdrüorüo'-

IIOMARE COÍ!|PLETO, ffo. O€ lotrnDADY FIRMA DtL PARTICIPAIÍTE

O*r0\*ü
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S MEJOR

l-s G...,
Con número de ideítidad k ede r¡edio rne crynp.o.neto a participar

en el Proyecto Cdigo Verde Más, adscrito al Programa Pr6iren€ial de Empleo Con Oramba \fivís Me¡or, en cumpl¡miento a

s¡L'u¡{ítes condkiooe!

¡rEt P f,nom rE:

1. Poúee. tÍtulo u¡iy€rs¡E b en o¡akuier ár€a de la sak¡d, @mo 5er Médili6 G€ncrdes y/o cqr Esp.cialidad en cuan+¡i€r

árca, Tecn¡cos, Enfermer¿s, Enfeam€r¿s Aux¡¡¡ares o q.ralquier dro tftulo rinoiado al área de h salud.

- tuo.qia dc frtub U¡ive¡¡¡t¡¡b (§ d titdo fi.E otienido eo el crtr-d¡i.ro, €5lE d€be de esta. rfudo
por la Uniwrs¡dad Nacioal Autónoma de Hondur¿s)

- fuEfra de Certiñcado er el área de la Sa¡id (Deú€ estar av¿bdo pq la SeqEta.k de Sak¡dl
- Fotocofia de la tarieta de identidad
- CorEtahcÉ original de C¡lstta & Alsro

¿ Me comprometo a cumplir y acatar la9 normat disposicíon6, reglamentos y proc€dimiefltos ¡nternos establecífu por

hs in5titwixres p tkipartes.
3. I"a lnstitución podÉ dar por tem¡nado eri cualqu¡er mome.tto sin ¡ustifcació,n alSuna, su .elación coñ los benefciarios

previa notif¡caciiúr po. e§.rito y pr€Ée.ttac¡i,n del fofmab de deserciin a la uit¡dad ereq¡tor¡ dC Proyecto fu tal
sentido el Pfry€gto únkameñtp reco¡rocerá el tiempo efectivamente pr€stado, el cual tefii pagado de marEra
p.oporciqral.

a. lto 
'er 

beneficiario de ot¡o Ptogr¿tna SocÉl imp,ukado por el Gotiemo de h Repubf¡.a.

5. E¡o¡ero de toda responsatilidad al Programa PrBidencial d€ Empleo Coo c}¡añba \rrvís i,le¡or de cuaku¡er
negl'Eenc¡a er bs p.ocedimieitG mádicos realizados, ai corno cual$¡ier aclo q¡e se realkr m da¡ir¡e¡rto de la sahd
d€ 106 usuario6 qa.re acuden a la' dihrert€s ¡nsiitl¡ci»E partkipantrs del país-

5. B Prqrafna flo s€rá f6poosaHe Fr rlü-¿s6 Éfl hÉ p4os del ir!€eítiw del desarolo de caecirades labo-¿&l de
proiesionales espec¡alistas y tecn¡cos del área de la salud, detÍdo a h ta.danza en la entreSa de la documentac¡ón

sresporidieote a b Uni.rad Ejeü.aora del Progra¡a-
7, Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Código Verde Más, recooozco que no ex¡ste una relación laboral con las

i¡r¡¡itr¡cioes irw&¡r¿das €n d lwo.
& Reo-bir un be¡€tr€¡o económ¡co e¡ concepto de inc€ntivo al desanollo de capacilades labor¿les de profsionales

especialistas y rÉcrürs en el á,es de l¡ sa¡¡d, eae ¡¡cenliw ser:i dctemina& por b Seseta.b de Esbdo en el

Despadlo de Salud, según comunkracióo oñc¡al e*auecida por el Programa.

9. D6pt¡es de tres días continuG o cimo das aler¡m de ar¡se¡rcia §n ¡t trra€itir, se pocede¡á a la sspensiin
auu¡náica ü ffio Cridigp \He Mas sio h¡8ar a rccbmG, el ProSr¿ña pagaEi de .Í4.€r¿ proporri»d la

aisterf,É a ¡a Éd¡a de sr¡speriio y/o deserriín-
lO. É bcncfic&¡rio tLrE por enMdo que h5 iñaristeEÉs por ¡rlcapacid¿d, pem¡sc adem¡r y (¡¡dquier olro tipo,

¡ro serán remr¡¡pr&s por el l@ Cód¡go vbrde M6-

¡lEtPtf¡Gl ¡út§
L Asegt¡r¡se de .¡rr$k cúr cl ¡¡Eo del irErtiE düB¡do d berleftirío pq la egit¡o'&t otfurrrp a or¡rü-iin

o$cia¡ establecib por e¡ Programa y €n base d cl¡mdinúeñto dr h¡s obtstiv6 del @o.

¡mlf, CñltErq xo- Dt IDC,{nDAD Y mIA DCt ¡ lr;tl" xfE

'C-o6os b*r$ 6lún wrb. Hot¡,rt os esat cdtMol

d*CüÑ



MEJOR

PB€SIDENCIAL

rec{,ciearpa, ra,o.c.-e10" A\O ,1 \ o, ,oro

R"
Con número de identidad Por e§te nEdio me @rnpao,neto a p¿rticipar

en el Prryecto C&¡go Verde Más, adscrito al Programa Pr6irencial de Empleo Con Chamba yrvG Mei6, en cumplimiento a

iEuieñtes condkirier

DfLSÍNOEII'TE:

'. 
beer titulo rrúy?rsibrio en a¡akrder áre.¿ de la saM, qro ser Mé{§.:6 GerE!-des ylo cú EsP€dalidad eo onQuier
árEa, Tfucos, Erúermer¿s, Enfe.rn€r¿5 Auxil¡ares o cuahufor qtro título yi¡(¡¡bdo al área de ta salud.

- hocofia de frtulo Ur¡tlr6¡tario {§ el tihdo fr¡e oh€nk o eñ el ertr¿niero, este debe de eslar r€fterdado
por h Univers¡dad Nacb¡al A¡tónoma de Hondur¿s)

- h@tÉ de Certiñcae e¡ el áea de h Saá.¡d (Debe esE ar¿l b por h S€sEta.É de S.hÉ!
- Fotocofia de la tarieta de identidad
- Co¡rgrcÉ orÉ,inal de OEñta de A¡uro

z. Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, disposiciofEs, reglamentos y proc€dim¡er¡tos intemo6 establecidos por
h5 insütu€io06 participa¡t€s.

3. ta l¡stituc¡ón podrá dar por teminado efi cr¡alqu¡er morne¡to sin iusüficación alSuna, su relación con lo5 be.etrc¡atk»
prEt ia noü6.a.iór¡ por e6arito y prer€ntacii{r del fofme de deserdifi a b úrúlad ei€c¡rüa del @o €n tal
sentido el P.oyecto únicamerte reonocerá el tiempo etectiv¿mente prefado, el cual será pagado de manera

foporcional.
+ ¡lo ser ffiiarío de otIo Progr¿rm Social imputsado po. d Goliemo de b RegÉI¡ca.
5. Erooero de toda respoosatil¡dad al Progr¿rna Pres¡dencid de Empleo Con Cllambe l/lvG ireir de .r.¡ahuier

ñeElEeflcia en los !.o@dim¡eñt6 médkc realizados, aí cdrto cuahuier acto qr se rcalk- en detrirn€nto de la salt d
de los usua.io6 que acuden a las difer€rt€5 ¡nniturirrDes Frtkipant€s dd país'

AB ProGr¿raa ¡o será rEsonsable Fr rE(raso6 m lo,5 p*c del incentiw d€l Mo de ryá,ad€slabq-ales de
profts¡onales esp€cialisas y técr¡icoE del área de la salud, detido a la tardanza en la €rtrega de la docr¡mentacki,n

srEsDqrd¡er*e a b t nidad Ei'ortor3 del Progr¿nra.

7. Añrmo que soy beneficiario del Protrecto Ctídigo verde Miis, feoor¡ozco (I¡e no eriste uña relación labor¿l con las

irrüihJci.rres ürEk¡cradas e¡ d P¡ufrto-
& Recib¡r un benetrc¡o económico en concepto de ¡ocemñ,o al desarollo de capac¡dad6 laborales de prgfesionales

€specialisas v lÉcni.!6 efl el álea de l¡ sald, e¡te ¡r¿r ip s¡lli¡ deúÍ¡nado po. b S€seta.ia de E*ado en el
Despacho de Salud, s€gún comun¡€cion oñcÉl estauecí*¿ por el kogr¿ma.

a Despú€s de trEs díú contiñrc o riEo dAs dtsnE dÉ a¡saxb s&¡ ¡.¡stli(aciri.t se procedetá a h s¡spgls¡tí{l
ar¡tomáica del @o C¡íditp \rbrde Ma6 sin lular a recbmos, el Progrdra pagafiá de mane¡-a p¡qgorEihal la

asisEIia a la fura de gspertrión y/o deseri¡in-
lG É ber¡eficaaio tie¡rc por enteo& gue h5 irEiffi por incapacidad, lerrús6 Gúini¡6 y o¡alqrier oüo tipo,

m serár remwsadas por el Prolre c¡ifigo \rtsrde fÉ

IftPf,O6lA¡{á§
L Aselr¡ase dG qrrE¡6r rú el pago dd irEE úiuo dqf¡do J benétrcirú pq l¡ caeeitn qfr¡nn a qtr¡r*-aóir

oñcial cstabler¡r¡ po. e¡ ProgBma y en basé d o¡mCúierto de 106 obt€tñrc del l@o.

IDEI{ñDAD Y FIRMA OEI. PANNCIPAIITE

"co6as furB €5bnin w¡do, lMros €',Ji aoiMo'.

d*CüÑ
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Dtr P¿at§laNlf:
1. r-.1i.,¿¡ arüt;- L^,!¿rr.:rrio eñ.§3:q¡¡i. ¡r?¡ is lr J.iiJi:. :(r.¡o !er i\láJ¡íor 6e.'eral€r f/c.or Isp|(¡¡liiad cn (u¡lquier

,rr': Li ),a§r, !ni.!ric.rs. t^furmr,r: ALr lr:, ss c c.,¡¡qLIer otrc ¡lül¡ viñauiaCo ai i.ea de l¿ !alud.
. Fs¡f,rc;,¡r de filr,lo Lrr, ve.s;lrri3 i-i ?r ¡tuir- 'Le obtenrcn s^ el eri.¡niais. ¿1!a d¿be de estar retendado

tG i.) Un¡!.ertd¡d Nir,!'¡Ji Ari¡i.3ñr ,Jlr llr,rCúrl5i
Í.:rto.c¡i.? ¡e fci¡Fa¡dr ¿:, el i'..r d., ir irlúd {lcb. (sl r. ¡ldt¡ds pcr ¡¡ 5€c.¿t¡i¡¿ d.: SalLd}

- folG<cp¡ de l¡ (¡rl..l¡ d.,iilr§J¡a
- io¡sif,,1.rr orSinr, C¿ Crrer'ii J¿ A¡r,), .1

¡. ¡,l (' {§rir pfoane'.o ¿ curnpity a:¡i)r i¡t n¡i¡:]¡i, tl,<l'j¡!ic¡cilat, regl¡me itoa y tror§d: rn:eotot ¡nlerñ c5 €st¿blecidot par
i;; l. !!:ri¡raioner p¡r¡<ipJ,r(es.

l. :r l:.ltiu.aé. psürá d¿r por term¡¡]C¿ ¿!: (r.iiiu:¿. r.omeñtc r.n t Ljsi. ¡oé.l ;tÉ!¡:¿. 9u reiacióo (oh lo5 beoeñti¡rir§
}i:r:,i ñoala¡.,9n pcr elcr¡!o't pr'.senb.rjn Cei fo'¡n¡lo de Cc5¿.ajjn ¡ la !r,cal ejea'rlor¿ del ProYeato. €j1 t¿:

rrrltl,ia r. l¡.Lrtr'ato dnic¿meñ|., fccDroair¡ ti acmpcr el.'c¡.vel]]a.¡lc praat¡dc, ai lLa 5er¿ pa8¿Jo de m3fier3

4. ;\c :er ben<6a¡:íc de ot o ¡rotta;¡3 So{ral ,.¡p.r';,5d. pol ?l Glb:err¡ ¿.1¡ Republi.á.

5.t\ara.¡ ds lo:.t respons¿brhd¡d ¡l PrcE.¡-3 p.es.denai¡l de fñflec Ca,. Ch¡ri:b¿ V;vis Me¡or de cualqu;er
.eg',§e!la ¡ er J.rt pi.iced,rnre¡rtos rYlérj,acs re3,r:.rJor, ¡5¡ (omc (u¡iqsier¿aoCUe 5e realiceea deiri¡nen'ic dela salld
¡e ics i,s,.r¡1i]r que a(uden a l¿5 dir¿reñtes ¡nihiuaic¡et p¡r'iiarpaxtat del t¡¡§.

6. €r Pra€.at:la .io s€á .erpors¡5|. pcr :einrri F¡ l¡9 p¿8es del rñ(eñivo d€¡ de3¡rrolro de c¡pB.id¡des l¡bolale3 de
pa§.lsl'¡lalci cspe(¡alirt¿r y t¿cnicüs de! i.a¿.c 13 56lud, debrdo ¡ la t¿rd¿n¡a en la lnl.et¡ de la documect¿aütr

:sr.etco:rdientÉ, l¡ Unidád fieaL'lcré d.i ?rogGtñ¡.

?,A¡irño qúe sor* bene$oario det Prole.to Cód¡¿c Ve.de Má!" recono¡ao qgs Íio e¡ile tlna relaaióó l¡bool ¿on las

ns¡¡tuaign€5 !a!ol{¡[ñd¡s !a el Ploye<lo,

& Fecibir ur bene{icio económi¿o cn aora€pto da incentivo al des¡raollo de c¿p¡aid¡des lábor¿les de profer¡orai€§

."plci3listts y td,.o;coJ an el área de 
'a 

r¿lud. esle inaeñtivc 5erá deterrni¡¡do 9or la Secretari¿ de €stado e¡ e¡

Det§3c¡o de S¡lt d, ietún (oñuric¡.id! o§.i¡l est?ble.ld¿ por e, Prográrn3.

9. Desplas de t.es d;as (ontiñuo! o dn o dias 3llemoi de ¡urer.i3 tin ¡uttif.?.ión, 5é procedeé ¿ la surpenrié!'!
Bulorrtiia dcl Proyecto Cddigo verde Mar s¡n lu8¿r a reclamos. el Progr¡ñla p¡t¡rá ale manera proporaioail la

¡riste§.i¡ r ¡¡ fe.há d. iuipentdn v/o dsercién.
10. ¿i b€lefrardro tieoe por entendiCo qua l¿i iñasirter.ias po. in.ip¿aid¿4 peñniso5 acadÉñicos y cu¿lqúierot¡o üpo,

io laaán temüne.nd¡r porel Proye(o C#i8c verde Má5.

D€t PAOGRATIaA

¡. Assgla¿r¡e de«¡mdircon el p¿todei inaer¡r,o ctorg¡do albe.efi(iário por b c¡pacitariór co¡forme ¿ romu¡ic¡ió¡
o6.¡il t*¡§.ddr por el pr§grañ¡ y elt b:§e ¿l .ümFliFiento de los objetitos dsl P.oyedo-

Escaneado con Camscanner
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con núrnero d! ¡dentdi¡,tlil{ - l9QS-CO¿qs 

-- 

For €.re.¡edb me.ompmmeio r gr'ttip¿t l
.n.l koyÉctc úidigs f'erd. Már ¿ds.r¡to ¿l p.ogr¡ñ¡ tueeCenci.l de [rn9!ao Cso Charnba lrrvi! Mejo., en clit¡Flimiefiq a iár:

DEI. PASNOPANfE

L Poseet ltulo lniveN¡l¡rio eñ cuaiquier áre¿ de ia 5.1lud, romo ler lll¿&cos Geneoles y/o con Espec¡lid¿d ei csalquiel
árÉ¡, TÉcr*ot lrfarr¡s¿s. Enterme:n5 Arr¡ilia.er o (u¡lqulsr olro shrlo lin(rr¡dc ál áre¡ de l¿ salud.

' fotocopü da ¡itLlo Uniyersit¿r;o {S¡ el dtulo lue ohten,Co.fi elex¡.eriero, gste debc de elar refte¡d¡d5
por la Un¡r.r5rdai l\¡acioi¿, Autoñorn, de ttondur¡s]

'fatoloFia C. Certifi@do en el áre¡ ic le SJhd (De5€ esll. ¿!:lido por la Sccretari¿ desalud)
- trotor.§a de l¡ lrrieta d. idcnaid¿d
. Co¡ri¿ñcra o.iginrl da Cüentá de Ahorro

2. Me co¡¡pro¡ri¡to a <¡tnp,ir y ¡<¿lar l¿a r¡orr¡os. dispclrcioies, regkme¡lo{ prúcéditricotor íñlemot estabtaaidqt Far
l¡r ¡ntütuaioor5 pia¡ilipañtes.

3. t.¡ l¡5tltua¡ón ,odá d¡r por lenniñ¿do eñ coalquier morñ.nto rin juitiña¡caán ¡kuna, iu.e¡ación coñ lor beneñcbtk15
otevi¡ ño¡tlicac¡óar p§. ftarfo y présant¡oón dpl forfn3lo de dsle.aitir a t, únid¡C cJe(r,lo.a d€l Proyecto. En !¡i
9e.r|üdo el Prol,ealo ún¿¡meñte recoaoacrj e¡ tiempo ers.trv¡,rre.tt pren¡do, .l cual rerj paEaJo de n¡¿ner3
grooordoñal-

¡L Io 
'.r 

baoeir¡¡ric de atro 2rogr¿rña Socíel impu,$da po, ?i Gsbierro ¡e l¿ REpub¡iaa.
5. f.tonero de tod¿ ratponsab,l¡d¿C al Pro8.¿r:r¿ Pres,denar3t de E,npieo Con aiañba Viüs Mejor de .u3laui9t

n!8li8erda en lor proteii:nentos médicoj ¡e¡ ¡¡¿Cos- ¿si c.rmo ú;:quisr r.to que 5e re¿l¡ae err deiri.neñtc de l¿ sall¡d
de ¡oi üsua.lo9 qre ¡cuden n la' dife.c.lca iñstit uc, c 

^er 
p¿rlcip3Fres delp¿ij.

6.E, Ptogr¡r¡a n9 seá rasponsab¡e por felGror eí lo< pato! de! h.cr¡ti,ro dei d6árrcl¡o de 6paaid¡des labor¿les de
problionales erpeai¿listar t lÉcniaoi del áre¿ dc l¿ !¿l!d, debijc 3 la ie.drnG e¡ la e¡trega de la doaumentacíán
corretpondieGe a ¡a Uñidad tieautore del Progr¿m¿

7. Añrno que soy beneüoario d.l Prdyalto Cód¡go Vé¡de Már, r..oñr¡ac sue ¡o existc r¡ñ¡ arl¡ción lebor¿t aoo lar
rnsfrtvaion¿' ¡ñ!úlir.r¡d¿s eñ 6l Paoyeclo.

8. Raailir un ber€ñcd eióndmiao Én co¡clpto de ¡n(enti.Jo ¡l des¡rrotlo de capacidad¿s laborale5 de proteson¡les
etpec¡¡lLfar y té¿c¡cot es el ára¡ de la 5¿lud, este lñcen§vo será determiñ¿do por ¡r s€{reiaria dc ttt¿do en ei
oetpact'o dr s¡fud. regriñ cor¡sñic¡ción oficl¡t eltabteaida por el progr¡mi.

9. Daspu{s de t¡es diei aonttnt 06 o a¡r*o dlas alie.not de ausena'¡ st¡ ¡os¡€araión. 5e procedeÉ a la suspensrrin
autcrnáia¡ ¿el Proreato Códeo Verde Me¡ iin luSar e reclamos, el prcg.rma p3g¿ri de anáoer¿ propoa;oñal la
¿r¡tanaia ¿ la te(ha de ru tpers.óo y/o dara.(¡ón.

10'€¡ baoeiai¿no rieñe Do. eñtend¡doq{re l¿t rñ¿Jiitenci¿i pcr ,nc¿p¿ddr4 per.n¡sos aa¡dé.nicos y cu¿lrutr olro tipo.
"o!€rln rBnúne¡¿d¡i pc.et proyecto CffitoVerde Más.

DT,I PROGRAAIA:

l. AraSurarae de ¿rmprir[ofl er p¡go der:ñaeñtir,o crorgádc ., 'beneñ(.¿:r9 por r¡ c¡paot¡.ió¡l aonforrnc a (ofionia¡ciór-,
of;ri¡l lr¡bleaidr pc¡ .t gro8.r¡nJ y en bese ál rump, ,,rerto de los sbiÉlivo, d"icroy¡tto.

/ t..t: I

lioü8qE tO,\¡p¡EIO. No. Ot to(tiI¡OAO y rrqMÁ D[L

CJ;L(,,
,\

t! |
i
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Escaneado con CamScanner

zo Ab,.t

Por este medio me coñpror¡elo ¿ p¡rtja¡par
e." er Frcy€co cód6o verde ivi5, ¿¡'srr(o ¿t p,o€.¡m¿ p.e5ider*i¡t de rm¡- *" *".i" üir*#ii'ii:"#Jffi|i: 

" 
o, i

2. Me

3. ¡.¿ ln5§turiln pod.j dar por te&¡;nado .n cualquie. mofnento 3in justific¿c¡¿ñ akun¿, su,et¿aión con los blnefici¡rio,

. _ -:. ..,I 1,,,,

:i::::[::]:ll'l ess'ito] pre'e¡rt¿oór¡ 
'"'r*.".i' J" Jái"..ñ-;;"";;:i¿;;;i;ü-JlH'il

:::::".:::.*"" úniram36¡¡ re.ono(erá et o,*p. 
"r"aU-".t" ¡i#;;:, *"ru;;;;l:: #";proporcional.

a.l{c ser b€ne-ñda¡¡ode otro prog.3rn¿ Soci.l impul.¡dopor e¡ GobierñodEl¡ nepublic¿.tl:::-i.^i{:-::f::b¡i;¡d ar.pro,Ém! ¡.*á".Lil"-i-ü.-üi-á"iu" \.Mr MeJor de .ú¡rqúier
::r,3:::l:.1,::!'-T:iT,::tu,.1éd,:,,..""1l"aolasrcornocuarqureraer;;;;;";;:;H#.:'i:.|,'ijide los usu¡.ioJ que ¿a¡,dln a l¡r diferenteg ¡.rsüücione¡ paOc¡p¿nte¡ det p¿i¡.

OIL PAT¡SPAIITE:

t Pos+cr Dlub un'vefs¡t¡rio en cualqüef lre¡ de l¡ s¡lud. corho ser Médiaot G€r€r¡hs y/o ron t§pe(Étid¿d an ru¡louief¿re¿, Técñi€os, Enfermer¿t Ifiia.merár Ar¡üthras o cualq,rler otro rttuio ,i.,trr¡¡¿o alirca ¿e Io sarr¿- f¡rto.opr¿ d. r¡¡,to uns¡er¡t¡rro (g ¿l t¡uro ¡re o¡*ci;;;;;;;;;;". deb€ de.sta, rerre¡dadopor l¡ Uñiverrd¡d ti¡.io:¡el Aútóno.n¡ d€ Hoñdurárt
_ fs¡o.opia de certitic¿da en er áic¡ d¿ I¡ s,fud lD.J c¡r¿r ¡var¡do po' r¿ sc<¡.et ri¡ de s¡tudl- Fóloaopia de l¿ ra4eta da ijcntid¿d

6- Er Prgg¡¿413 nO r"¿ respo¡s¡ble 90r retfasos e¡¡ ,o5 paÉo! drr haQnrNo;l des¡rrorto de aapadd¡des rabor¿ha deprof6¡o'3t6 rsgc.ial¡tas y té.nio! de¡ área de ta $tud, dcbido a l¡ tardrnra en'la enfrega ae b door¡entacióncorreapondirnte a la Uridad €ie.utor¿ de¡ progr¡rn:-
7. Añrroa qs€ 5§y beñ€ñci¡rio de¡ proyecto Cód¡go Vede Mi!, re(gno]to que ño e¡lste uña aehdóo labor¡l aon l¿!insttuciones ;nvoluar¿d¡5 eh el proyecto.

,'..:..'.:.:.:.

.\'!
,i

r:::y,:,r::.:::::-::"1-"TjT * 
:"1l*01" 

de iñc$tivo at desaflolo de c¿p¿cid¿des labor¡tes de profesion¡le§

:r:T*:1"::1.-"-'..: --1r,:: 
d:.,0::r.ug. csle.iole¡tivo *¿ J"",*¡",f-r?;'llJ"ül',"r."H?""§':1

Deapeahc le Salud, t€tún .ornúnic¡{jón ofic¡al estabiecid, por el progr-¡ñr.
9. Después d: tres dtar aañünuos o a¡n(o dias ahemos de ¡u¡enci¡ iin i *¡u5enc¡, tir, ¡unificaaión, re procederá a la suspeosión

:g,1i:,i1,:lT.a1..!_Tl::-r-":1","*::" rusar a recre,nos, ,,,1*,'.,,-*r".i J"?i".'j;;:#,ffii:¿si'tenda a t¿ fech¿ de tuipensión y./o alere.(ion.

nOMBRt toMrt FIO, t¡o. Ot tDÉ MTtD^D y íRMA Oft pARTtCtpAt¡t

, 
:::"jT9"ITpor.¡t.ndido;u¿_tas inasi.tenrias por in.¡p¡cidad, permiso, acacté,ni.o! y.ualqu¡€. otro hpo.no serán reñloerad¿r poa al pral€cto C&,go Verde Má!

DÉI, PROGRAMA
l. AseS¡rraBe de csrp[r cor¡ cl gaEo del in.añtivo otorg¡do a¡ ben€fiaiario For h c¿paaitackin co¡ác a <or¡r¡nicació¡oñc¡¿, aatableaid¿ pcr el prot,¿an3 y cn b¡se ¿, (lrnolirr.:ie¡to de lo! obietivor det paoyecto.

t'

-Cooslrn.ía oriS¡n¡¡ de Cu.ñi¿ de Ahorro



con nuñc.o dñ ,oennd¡¿ t..i'_ trr.:: ' - C( .rr.- L !J 
pol e,,e nedro me compÍometo ¿ ra.naro¿r :

eo el Prole.t§ a(idigi Ve.de tuár, ¡drcrito ¡t p.agrarn¡ pr..id.Éi!l d. €fnpleo Con Chamb¿ Vrvi, M.¡*, 
". 

*rri,.,""i" a ,"rlriSrre{ter.o'xJ:ciones i

DEL PARTICIPA§IIi

1- Poree: itr¡6 ui;veri¡!.trrc' .r: r!¡iqJ:er j.ir ce !j':!lLd, .omo,.r fliéJrco: Genrr¿tery,ro cc..r Ispe(¡¡id¿d eñ aualqu erires Ij.oi:or, Irrlerrn.r¡5, foi.ra¡r,35 Au¡iji¡,ea o .u¡lquier ofo dluio uo(ul¿do aláre¿ de l¿ ,¿lud.
- toloropl¡ de titul¿ rhiyefji!¡.lo {s; 9J ¡tulo lue ot{ec¡to en €l clr¡¡refo, eale debe de estrr feireDd¡do

par li] Unrvirl¡d¡d li¡a:o¡!l Al]tór.omi de Honduriil
' Folsccp¡¡ de Ce.tiiaad¡ rn .t á.e¿ de h Srtud {Oebc eí¡, ¡,al¡do pcr la Searc¡¿r¡a de kt,Jd}
, aoloaopra da !a t¿rieta de iden¡daC
-Constércia origrnal de CJen!¿ d¿ Aha..c

2. |,ac cc-o.¡:¡eto a arr.pl¡t y ¡aatlr I.:t ¡orm3s, di:oa:,crones, re¿ia;::cltos y pro{edrñ.e¡to, In tÉrñcg €rt¿bleaidos go,
las rns¡tuaieoe! paricp¿rtel.

3. t¡ l,1ttrtuaaós p3Cñi d¡r por tara¡¡n¡do en cú¡lqu;er ño¡neñts sin i!5lficrcón ¡lgunl, au,er¿c,ón coo los be¡efiai¡riot
ureviá notifa¡aión pcr ea.itc y preteñt¿ción c,.l lorm¡to de di5e.ción a ¡3 uridad ejeautor¿ del proy€ato E,r tal(n'du ¿ 

"oyeaio 
únia3ileñie ¡ecor¡crerá er t!!'rnpo efectrv¡m{nie pregt¡iic, rr aüai será paEado ae :n3nere

pfoa¡o.«o:r;1.

4. lio ser be¡a§crario Ce ot:o p.oÉrarn¡, So(¡al i.ñpülsád., por eiGcb,prno.je la ReErblic¡.
5. [¡one.o de roda re5ooosabjijd¿d ¡r proSrama p.e5ideño¡r dÉ €mpreo con ch?¡rb, v¡vis Mejor ce cu¡rqu;er

negl¡8eoci¿ eo 19, proaed¡ 4rjer¡t os médiao5 re¿l¡:.lCo5, ¡si como aus,cuier ¿c1o qüe se red¡ice endelfirnento de la,¿lúd
dé los uruaiirs qle ¡cuden a jas d;te.erte5 ¡¡jfit¡¡dones paftic¡pa¡tes del p¿¡s.

6. tl Progr¿6¿ ¡o r".; retponsabte po. re¡r¿gos en lcs p¡gos del ic€entivo de¡ des¡rrollo d€ op¡aid¿de, l¡bor¡le! cle
profe'Ioflales espeo¿¡st¿s y !éani(c5 del área de ¡a !¿lud, debido ¿ l¿ tarda¡¿¿ eñ ¡¡ er¡t¡eg¡ de l¡ doau ent¿(róñ
coÍegpordieole a la Unid¿d Ej?altcr¡ delPrograri¡.

7- Afiírlo que roy beneÍici¿rio del Proteato Código Verde Mi:, recono¡co que no €¡ise un¡ releaión iabor¿l con las
¡ñ5t¡tu(iOne5 i¡voluar¿das ea et Proyecto.

8. Re(ibk l]¡ beñefic¡o ecoñómico eñ concepto de incentivo at desarrollo de c¿pac¡d¡des labor¿les de profer¡on¿tel
espec¡alistas y téc¡icos en e, área de l¿ 5¿¡ud, ette in(e¡tivc lerá determi¡ado pcr la Secretada de €st¡rio en el
Oe5p¿cho des¿iud, legún (ornun[rcirin oñ(¡¿l e5t¿b¡eaid¿ por e¡ prográm¡.

9. DejpuéS d¿ lres di¡5 aonhnuo5 o ainao dí¡s aheño! dc ause¡c¡a rin jlstifiGaió¡, sc proaederá ¡ l¡ suspenlidn
¿utomáíf,¿ d€l P¡oye.to Códi3o Verde Ma! 3i¡l lug¿r a r.ertamos, el pro8rama p¿¿ará O"."n"o pro¡o..io¡Iri-f"
¡5i enai¡ a lá fe(h¡ de suspensirin v/o desenión.

,.0. tl b$eIici¡rio tieñe por eñtenCido quc l¡i ¡¡a§sienci¡s poÍ inc¿p¡rid¡4 perrniros acádém¡cos y .u.lquier o:ro hpo,
oo ¡erin rer¡uner¿d¿t por el proreoo CódigoVerde Má1.

D€t PEOGRAMA:
1' aie¿ur¡ñe d€ a¡¡tnpl¡r(onel p¿8o de, inaan§,ó atorg¡do ¿l benefi{i¡rio por f, capaaitaaión (anfoñe a aomun¡cáción

ofici¡i e!',ablaaida por alProgr¡an¡ ycn b¡!e ¡¡ aurplirñiento de los obielvos drlkoyenc.

rI¿1

i
'l

I

Escaneado con Camscanner

/ PSOY§CIO COIXgOVERDE MAS .
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DA A¡¡¡¡¡""a,
l' 

'b$"r 
tltulo unitt"llillr,o ?ñcurlqoi"r áre¡ de L t¿,i.rd, colro te. M¿d(ot Grnaralal v/o aorr Irpeti*ridá,1an «atqure.

at"a. lécñkor. fnl€rrnertr. €.rerrner¡! aur{¡ere! o c¡r¿rgúie, otao hluro üñcutrdo rr áraa da r, táru.l_
' foto(@¡a óa Trhrlo troirrE ritrr'lo l§ el ttulo fue obl¿nido m .l ertr¿n¡.ro, elc d"ba d. .riár rrkpnd¡do
!o' t¿ UriErlid¡d Hrcbn¡t Autóroñ¡ d. Hoñdur_¡s)

' Foto,-opia dr Clrtific¿Co e.fl el ¿rea dc l. Sát,rd (I)cá! €rt¿, .úrl.do po.l¡ Secr€t¡rt¡ d€ S¡trrd)
- fotocoria d. l¿ trr¡áe de ld.nttded
- Co¡itrnoe o.igiñ¡t de Cueota de Ahor.o

¿ M! coañprotñdo e c!rñplir y ¡c¿t¡r la! oqrmai, d6poJt(io¡s, ratlamcñtor y pro<adirñiento, lntlmog egtrb¡ltjdot pot
lai ¡ñtllt¡r(¡oñ€! paaf(ipenle9.

:¡' t' lñrtltuc¡ón podrá d¡t pot ter¡ninádo eñ au¡lqui?i moñ€r¡to ainrultlfic¡cfóñ á'grrñá, !ü rel¿cióñ coó tot ben€tr<irrior
E eei' notllk¿(ióo por e5crlto y prer€nt¿ci&t del fo.rñ.to de d6et(ión ¿ te u¡idad c¡ecuto., del pro.,.cto. tn tal
t€ñltdo cl Pfoi¡edo úñictñeñte recoru<ari el tiempo e{eatir¿ñenta prestido. al cual r?rá pegedo afr ñroar¡
o.ogotaiodal.

a.l{o rer beneficirlio de ot.o Progr¡m¡ So.ial ¡mDolt do po. el Gobicmo d.l¡ Republirá.
§. Éronoro de tode respooreb¡l¡drd al progr¿m¿ p¡er¡d.n.ial de tmpleo Coñ Charnba Vivl5 Me¡o, de (u¡lquia.

nlSligcnoa cn los proccd¡mientoi m&,€or rer¡ir¡do5. ¡ií (omo cu¿lquier ¿cto qua Se rerlacr eñ det,,anento da It r¡lud
d! lgl usiJeaio5 quf acudcn , l¿r difere¡tet ¡ñ5tituck ne! pa^icipa¡ter del p¡ii.

Úi. Él Ptogr¿m¡ no slrá responsable por retr¡ioi a¡ lor pato. del iñcentivo del deerrollo de apacid¡d.s !¡bo.¡|.! da
trores¡oñ.|es Pipe<ialil¿l v iécñro! del át!. d. l¡ talud. deb:do a lá ¡¡rdanr¿ en l, entreta d. l. docurñañlactóñ
@...rpondúrta á l¿ Uñ¡dad [rccutore del progr¿m¡.

,' Añrt¡o que soY bo¡cla¡rt¡o det P.oye.lo CóétEo v..de Mrs. recono¡(o que no exiil. rr'|¡ retac¡ón labot¡l .on t¡r
in¡lfiufion.s ¡nvoluc.adar en el Proyecto.

t ¡.ctb¡r uñ bcnefic¡o economi.o en coñcepto d! incentivo ¿t deiarrollo de opacidade, l¡bor¡le, d. p¡oLr¡oa¿L.
eip€.¡¡ll't¡s Y l&n¡.ot en el iTea de l¡ 

'álud, 
esle iñcenaiE rerá detcrm¡ñ¡do por la se(rrtarE de [rbdo cn .t

D"t9¡cho de §l!d, 
'etún 

comunic¿ci.)¡ oicirl $tiblcdda po. el Protr¿ma-
9. Dépué5 d" tteá día5 connoúo! o onro di¡J allernot d. .ur€oc¡a rín iu ñ<¿dón, ie pro(ed..a a l.¡ rurg€ni¡d,r

¡dotnáoc¿ del Pret?clo Cod¡8o lbrde lras 3in luSar ¡ reclaflros, el Progtam¿ pagar¿ de maner¿ progor(ion¡l t¡
arilcoc¡¡ ¡ l¡ le(h¡ de iuspcñrió¡ y/o d6erri¡iñ.

lO. tt Oaltáci¡no ticñc Por €¡tend:do q¡¡e lat ioasilencir lor añ(:pa(idad, pcrrnrloi ¡(adérni<ot y (ü¡lquirr st o trpo.
iS r.'¿n aarnú¡Erzdat por €l Prof€clo C#;go Verde túr3.

rlP¡OÚI¡AMA:
L ,r,.t]g,a.rc óc ct @ír (.rr cl p¡to del intañttrp otq!¡do ¡l bc¡€fic¡¡rio por l¿ c¡p.dt¿cidn (o¡h.m! . (o,ñr¡nk¡<lon

olvr.l carútú. W cl Protra.r¡, y cn b.i. ¡l a¡¡mCim¡€ntg de toú oblc{Yo del praF(to.

'(otat úr,Ét ct$n F ondo. l;túltot attg @t tb,o¡,¿o..

e-Ís
co. n_ri"n¡'6 ¡¡ ¡6o¡¡5¡r¿ 

-OnlO 
l- Iq88- qgSS) ps r¡r¡ ¡nr¿ o m. <o..lo¿d!rir,lo ¡ lErrrls .!ñ ¡ p'r¡--r1 3 clqrto t¡kde Mf, ¡ütco ¡t *qimr pr8;d*o:-i. t-prao c- o.rr.b. viali M.,.r. .'r .,rñolniril'--t:' .r rrt

lloM¡rf (ot?lr !o, rlo

OurtúL¡^'l'
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autoarática del Proyecto Código Verde Mas sin lug¿r a ¡'eclamos, el Prograrna pagan de manera proporcional Ia

asif¿¡cia a la fecha d€ suspensión ),/o deserc¡ón,

10. €l beneñciario tiene por entendido qu€ ias ina5isteEcias por incapacidad, permisos :cadémico! y cuatqlrier ot.o tipo,
no seián ¡emuneradas ror el Proyectá Cód¡8o Verde Má5.

OEL PñO€RAMA:
1, fuegurarse de cumplircon el pago de, ¡ncentivo otorgado al beneñciario por la capacitErión conforme a comunicación

ofc,ál establecida por el Progrdma yen base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto-

"Cosos bueoas estáo pgsando, Honduros estó combiaodo'.

connúñeró de ide¡¡d.d ñteo\. \1( + I

en e,F.oyecto C{idigo Verde Más, ¿dscr,to ¡l prog.¡ma
siguientes condicioñes:

OEt PARTICIPANTIiOE L PA RTI CI PANTT :

t'3^,-""j,i::l:_:":r:ñ¡urioencuatqu,eráre¿detararud,LornuserltÉd.rolG(.re.J..y/:,.rLsp€fl¿;rd¿-enLur,quc.r
are¿, lecn¡cos, Enferme.ss, Lnferñer¿s Auxiliares o cualqute, otro ttu o vin(L.Jdo ¿l ¿re¿ do ,¿ satud- Fotoco¡ria de Iitulo Un¡ve.sitar¡o {S¡ eltÍtulo fue obtenido en el eytr¡nle!.c, ejre d.be de ester r€fr€rdaco ipor l¿ U¡ive¡5¡dad Nac¡onal Autónoma de Hondurasl

-Fotocog;adeCefiñcadoenetáreadel¿S:lud{oeb.listz,;iri¡dope.1¿s..r,ri,,rt¿d.s¿iudl
- Fotocopia de le tarjeta de ¡dentidad
- Constañcia oriqi¡?l de Cuent! de Ahorro

2' Me 

'ot¡prometo 
a ámplir y acst¿r l¡s norm¿s, disposr«ones, regldm e:,ios y prccedrr¡ierict internos esta¡rlecidDe pór i

l¿s ins¡tuciones pa.ti€rpantes.
3. L¡ Instituc¡ón podá dar por termin¿do en cualquier ñ6menio Ejn jusific¿ció1 ¿tgun¿. s.r rer¿ciór, con lc! Serefi.ia:.icsp.evia¡otificaciónpore5cr¡toyprese.tacióndelforma!cdedesei.ióral¿UñijadEjecLtoGde1prorecrcE¡.'a.

señtido el Proyeclq úñ¡(amente reconocerá el üempo efectivamenle prestado, el cLai scr¿ p¿ga¿o ae .n¿nara
propor(ional.

4. No ser beneficiar¡o de olro progr¿ma Sorial |,npuls3do por el Gobicr,l- :e t¿ FepJbll -i '

5. f¡onero de toda responsabil¡dad al progr¿ma presidencial de Errle: Con C'rañlJ¿ viv;\ l\,:lor d. (.ralqurer
negligencia en lo5 plocedimientos méd¡cos re¿liuados, así como cualquier ¿cto que se .eal:.e e¡ detr.imento .le la sálut
de los usuarios que acuden a las difere¡'ltes ¡nstituciones pafticipaotes del par:.

5.E¡P.ogramano5eÉ'e§po¡9ablepcr'etGso5enlospa8osdelinfentivodeidesar.oIlodecrp¿cidade5labora]esde
profesionales especial¡stas y técnrcos del área dc la salud, debido a l¿ t¿rddr]¿ cn ¡a entrega de la docLmentación :

correspondiente á la tlr¡dad Ejecutora del Programa. - i

7. Añrmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde ¡\1ás, recono7co cue ro eliste una relacróñ labor¿l con las

ud,(¡urer irets oe ta satud, corno ser lVéd¡cos Grner¿l€r y/i.:1 Esp€rl¿;rd;o en curlqu c.rnicos, Enfeimeras. Enferrrieaas Aux¡liares o auarquiei otro ¡tulo vi¡aur¿do :l áre: de r¿ salud. i- Fotoco¡ria de rituto Un¡ve.sitar¡o {s¡ el tituto ile obten,do en er e;;";;; ;;;"r";";er r€fr€rdaco Ipor l¿ U¡ive¡5¡dad Nac¡onal Autónoma de Hondurasl

instituc¡ones involuar¿das en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de i¡ceñtivo al desarrolio de capacidades iabor¿les de profesionales I

especialistas y técnic.os en el área d€ la salud, este. ince¡tivo será determir¿do por la secretaria de Estado en el I
De:pacho de Salud, segrln comuniaiión oñc¡al estabiecida por et Program¿. 

I

9. Después de tres días cgntinuos o cinco dias alternss de ausencia sin justjf;cación, se procedetá a la suspensión 
!

t{OMBRE COlltÍ§fO, luo. D! lDE'f¡DAD Y

aj-,,'r[n\*ül



ACTA OE CSMPROMISO PAEI¡CIPANTE / PPOY§CTO CÓDI§O V§SDE MAS I

Por est€ medio me comprometó a p¿rticipar

M¿s, adscrito Con Chamba Vivis Mejor,

inst¡tuciones inyolucradas en el proyecto.

g- Fecibir ¡Jn beneficto económico en €oncepto d€ incentivo ¿l des¡rrollo de a¿p3íid¡des laborales de p.cfesionales

especialil¿s y técn¡cos en el área de la taluc, este i[centivo será d'ter"]nadc F3r ¡¿ secretaria de Es"ado eñ el

Derpacho oe §:lud, según comunicación oñcial estible€¡da por el P:'ogr¿ma

9, Dt{pué! de tre5 dias úoñtinuos o c¡nco dias alternos de auseFcr¡ s'n iusnfi(:c ón' sF procederá a f3 slJspcn5ión

¿¡Jtorñ¿hc¡ del proyecto Cód¡go Verde Ma5 s,n tuE¿r a rcclamos. el ProE'3r'1¡ pagará de mañera propor€ionál la

atistenc¡¿ a la ferha de suspen§¡ón y/o deserc¡ón.

1A.É &neliclario áen. por er¡tÉyrd¡do que las inaeiler¿ias por ¡nc¿pac¡dad, permisos acadÉmico§ y cualcu¡er ctro tipo,

rlo serán reflruneradas por el Proytcto Códi8o verde Máa.

O6I. PROGRAMA:
'l- ¡seeur"rr¿ da,rmpltr con el pa!á del incaotivo áloigado al beneficiario por la capaeitáiiá¡ .onforne a coñunicación

oficiál ettablecida por el progrffña y €n b35e il curnplimieñto de lo: ebjetrvos del Froyeeto'

^ 2. rt, Qr..^.-.*.i...>.. ^"_\¿\-._:¡¿ \!

"t ia$ñl*-- .*-t.. ,lil;-§.y*
r9o¡,rAñ.t COMa(€TO, l{o. frt lDft{rlDAD Y rlR§,A §ÉL PARIIÉlP^I{TE

"Cotasbreng\ eslór prrsaÉCo, Hoiduros esto cofiiblafido''



PROGRAMA

5 IJIEJOR

PRES¡DEtÉ(¡AL {.,f i .***.
"rr"$ i ¡usro¡Nr r¡ or r, rrruiirl

i

¡TFIDC\ D¡ HO§T*M(

Tegucigalpa, M.D.c. { a" Mo]o a"t uozo

-lJ*.' Z)-,
con número de ¡dentidad OaO3 - tqqo - Oq-La l - Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡üs Meior, en cumpl¡miento a las
sigu¡entes cond¡ciones:

DELPARNOPAflTE:

1. Poseer titulo unh,/ersitario en cualqu¡erárea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualqu¡er otro titulovinculado al área de la salud-

- Fotocop¡a de Título Unive6¡t¿rio (Si eltítulofue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nac¡onalAutónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar a\ralado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tar¡eta de ¡dentidad
- Constancia origioal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normat d¡sposic¡ones, re8lamentos y proced¡mientos internos establec¡dos por
las instituc¡ones participantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento s¡n jusüficación alguna, su relación con los beneñc¡arios
prev¡a notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutord del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únic¿mente reconocerá el tiempo efuctiyamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional-

4. No ser benefciar¡o de otro ProgGma Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualqu¡er

negl¡genc¡a en los proced¡mientos médicos realizados, asícomo cualqu¡eracto quese realice en derimento de la salud
de los usuarios que acuden a las difurentes instituc¡ones participantes del país.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentívo del desarollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡alistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutor¿ del programa.

7. Añrmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las
¡nstituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
espec¡al¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al establecida por el programa.

9. Después de tres días continuos o c¡nco días alternos de ausencia s¡n iustificación, se procederá a la suspensión
automáüca del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamog el Programa pagará de manera proporc¡onal la
as¡stencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.

10' El benetrciario tiene por entendido que las inasistendas por ¡ncapacidad, permisos aedémicos y cualquier otro tipo,
no serán remuner¿das por el Proyecto Código verde Más.

D€L PROGRAIIA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneñc¡ario por la capacitac¡ón co¡forme a comunicaclén

oficial establecida por el Progr¿ma y en base al cump¡¡miento de ¡os obietirros del pro)recto.

Í{OMBRE COMPLETO, tlo. DE TDEf{'IDAD y F,RMA DEt pARftOpAr{IE

'Cosos buenos están posondo, Hondu¡os está combiondo..

d*rÜleü'
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IOMARE ColrPlfq o. DE |DETTIDAD y FTRMA DEt pARTtCtpAi¡TE

"Cosos buenas están posondo, Hondüros esaá combiondo,,

ñ,IEJOR

regucisatpa,M.D.c.-O!¿" //)/9/0 ¿.tzozo

,, OPtn»o Atatto C¿uz hannn.
Con .úmero de ¡dentided Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyedo Código \y'erde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Viví5 Mejor, en cumplim¡ento a las
siguientes cond¡cio¡es:

DÉL PARNCIPAflTE:

1. Poseer tltulo un¡versitario en cualquierárea de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualguier
área, Técnicol Enfurmeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud-

- Fotocopia de Título Univershario (S¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nac¡onalAutónoma de Honduras)

- 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
- Constancla original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y procedim¡entos intemos establec¡dos por
las instituc¡one5 participantes.

3. La lnstitución podrá dar porte.m¡nado en cualqu¡er momento s¡n ¡ustiñcación alguna, su relación con los beneficiarios
previa noüficac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutord del Proyecto. En tal
senüdo el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efect¡Emente prestado, el cual seÉ pagado de maneG
proporcional.

4, No ser beneficiar¡o de otro Programa Social impulsado por el Gobiemo de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo con chamba Vivís Mejor de cualqúier

negligencia en los procedimientos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detr¡mento de ta salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nstituciones participantes del país.

6. El Progr¿ma no seá responsable por retr¿sos en los pagos del incenüvo del desarrollo de capac¡dades labonles de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Ejecutor¿ del Programa.

7. Afirmo que so¡f beneñciario del Proyecto Código verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
instituc¡one5 ¡nvolucradas en el Proyecto.

8- Recabir un beneñcio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón oñcial establec¡da por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspens¡ón
automáüca del Proyecto Código Verde Mas s¡n lüg¿r a reclamos, el Progrema pagaÉ de manera proporcional la
as¡stenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El beneficiario üene por entendido que las inasistenc¡as por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneñciar¡o por la capacitación conforme a comun¡cacié¡

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

d*r$lofu

0ttnwo &tzlSol-fl?r -uylU
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resucigalpa, M.D.c.§4 ¿" MDtY O a.r zozo

Con número de ¡dentidad Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto C{idigo Verde Más, adscrito al Progr¿ma Presidencial de Empleo con Chamba VMs Me¡or, en cumplimiento a
sigu¡entes condiciones:

DELPAINOPA'{IE

1. Poseer título univers¡tario eo cualqu¡er área de la salud, corno ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfemeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualquierotro tÍtuloünculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título UniveGitario (s¡ el tr'tulo fue obtenido en el extr¿njero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Hondurdsl

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar a\rdlado por la Secretaria de salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me camprometo a cumpliryacatar las normat d¡sposicionet reglamentos y procedimientos intemos establec¡dos por
las ¡nstituc¡ones participantes.

3. La lnshtución podrá dar porterminado en cu¿lquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificac¡ón por escrko y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del proye€to. En tal
senüdo el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efectiy¿mente prestadq el cual seÉ pagado de maner¿
proporc¡onal-

4, No ser beneficiario de otro progr¿ma Social impulsado por el Gobiemo de la Republ¡ca.
5. Eronero de toda responsabilidad al Progr¿ma Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

netligenc¡a en los proced¡mientos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que a{uden a las difurentes ¡nstituc¡ones participantes del pafs.

6. El Progr¿ma no será responsable por ¡etrirsos en los pagos del incenüvo del desarrollo de capacidades labor¿les de
profus¡onales especialilas y técn¡cos del área de la salud, deudo a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Prolrecto código verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación labor¿l con las
¡nstituc¡ones inyolucradas en el proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidádes laborales de profesionales
espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncenti\ro señá determinado por la secretaria de Estado en el
Despacho de S¿lud, según comunicac¡ón ofic¡al est¿blecida por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco dlas ahernos de ausencia sin justificación, se procedeá a la suspensión
automática del Proyecto cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
as¡stenda a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. El benetrciario tiene por entend¡do que las ¡nas¡stenc¡r por ¡ncapacidad, perm¡sos académ¡cos y cualquier otro tipo,
no serán ¡emuner¿das por el pro!,€cto Código Verde Más.

D€IPROGMMA:
1. Asegur¿rse de cumplir con el pago del incentivo otorSado al beneficiario gor la capacitacióñ conlorme a comunicación

oñcial establecida por er programa y en base ar cumprimiento de ros objettlros der proyecto.

'Cosos buenos están Fasondo. Hondurct está combiondo,.

¿*01*ü
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Con número de identidad Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Código verde Más, adscr¡to al Progr¿ma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejot en cumplimiento a las

s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseertítulo univers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Especialidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Aux¡l¡ares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.
- Fotocop¡a de Título Univers¡tar¡o (Si el 6tulo fue obtenido en el extr¿nrero, este debe de estar refrendado

por la Universidad NacionalAutónoma de Honduras)
- Fotocopia de Certifi€ado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliryacatar las normas, d¡spos¡c¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos internos establec¡dos por

las instituc¡ones participantes.

3, La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento s¡n justificación alguna, su relación con los beneñciarios
previa notificación por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiar¡o de otro Programa soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Meior de cualquier
negl¡genc¡a en los proced¡mientos médicos realizados, asícomo cualqu¡eracto que se real¡ce en detr¡mento de la salud

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 ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales espec¡alidas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Un¡dad Eiecutora del Programa.

7. Añrmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡ón laboral con las

insütuc¡ones ¡nvolucradas en el Proyecto.

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

espec¡al¡stas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo seÉ determinado por la Secretar¡a de Elado en el

Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón oñc¡al establecida por el Programa,

9. Después de tres días conünuos o cinco días alternos de ausenc¡a sin iustificac¡ón, se procederá a la suspensión

automáfica del Proyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

asifenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción,
10. El beneñc¡ario tiene por entend¡do que las ¡nasilenc¡as por incapacidad, perm¡sos académ¡cos y cualquier otro tipq

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DEL PROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneñciar¡o por la capacitac¡ón conforme a comun¡cac¡ón

ofic¡al establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

"Cosos buenos están posondo, Honduros está combiondo".

NOMBRE COMPLETO, No. DE IDENfIDAD Y FIRMA DEL PARÍICIPANTE

dtr.&\Ñ

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CÓDIGO VERDE MAS
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con número de ¡den¡¿"¿ OB§ | rqsi §53q + Por este medio me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

siguientes condiciones:

DET PARTICIPANTE:

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

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

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

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, dispo5iciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por

las instituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificac¡ón alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificación por escr¡to y presentación 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 benefic¡ar¡o de otro ProBrama soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo con chamba V¡vís Mejor de cualquier
negl¡gencia en lo5 procedimientos méd¡cos realizados, así como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

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

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncenüvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especial¡stas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.

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

insütuc¡ones involucradas en el Proyecto.

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

especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial establec¡da por el Programa-

9. Después de tre5 días continuos o c¡nco días alternos de ausenc¡a sin justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagariá de manera proporc¡onal la

as¡stencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El benefic¡ar¡o tiene por entendido que las inasistenc¡as por incapacidad, perm¡sos académ¡cos y cualquier otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneficiar¡o por la capac¡tación conforme a comun¡cación
oficial establecida por el Programa y en base al cumplim¡ento de los objetivos del Proyecto-

'Cosos buenos están posondq Honduros está comb¡ondo".

NOMSRT COMPLEfO, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

o',üÑ

ACTA DE COMPROMISO PARNCIPANTE I PROYECTO CÓDIGOVERDE MÁS
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Con número de ¡dentidad 3 Por este medio me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Ve.de Más, adscrito al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplim¡ento a las

siguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

l. Poseer título universitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡alidad en cualqu¡er

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.
- Fotocop¡a de Título Univers¡tario (Si el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)

- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Constancia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedim¡entos ¡nternos establecidos por

las ¡nstituciones partic¡pante5.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por termiñado en cualqu¡er momento sin justificación alguna, su relación con los benefic¡ar¡os
previa notificac¡ón por escrito y presentación 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 beneficia¡-io de otro Programa soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier
negl¡genc¡a en los procedimientos méd¡cos reali¿ados, asícomo cualqu¡er acto que se realice en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones participantes del pais.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades labo.ales de
profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacrón

correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.
7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las

instituciones ¡nvolucradas en el Proyecto-

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

especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de salud, según comun¡cación oficial establecida por el Programa.
9. Después de tres días continuos o cinco dias alternos de ausencia s¡n justificación, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la

asistencia a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.
10. El benefic¡ar¡o tiene por entend¡do que las inas¡stencias por incapacidad, permisos académicos y cualqu¡er otro tipq

no serán remuneradas por el Proyecto cód¡go Verde Más.

DELPROGRAMA:

l. Asegui¿rse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneñc¡ar¡o por la capac¡tación conforme a comunic¿c¡ón

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

OiISRE COMPI TO, f{o. DE IDEÍ{fIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPA TE

"cosos buenos estón posohdo, HoñduÍos estó coñbiondo".

o
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Tegucigalpa,



VIV¡S MEJOR
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"Cosos buenos estód potondo, Hondutus ettá adñbiando'.

con número de ¡dentidad Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Código Verde Más, adsG¡to al Programa Presidencial de Empleo Coñ Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las

sigu¡enter cond¡c¡ones:

DEI, PARflCIPANIT:

l. Poseertítulo un¡vers¡tar¡oencualqu¡erárea de lasalud, comoser Médicos Generales y/o con Espec¡alidad en cualqu¡er

área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud-

- Fotocopia de fítulo Univers¡tar¡o (Si el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar .efrendado
por la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certific¿do en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)

- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposic¡ones, reglamentosy procedimientos internos establecidos por

las insttuc¡o¡es participantes.

3. La tnstitución podrá dar por term¡nado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificación por escrito y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el P.oyecto ún¡camente reconoceé el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

proporcional.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabil¡dad al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejo. de cualqu¡er

negligenc¡a en lgs procedim¡entos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituciones participantes del pais.

6. El Progr¿ma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desar.ollo de capac¡dades laborales de

profesionales especial¡stas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la eñtrega de la documentac¡ón

correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa-

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Cédigo verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las

¡nstituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un beneficio económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profes¡onales

especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la Secretar¡a de Estado en el

Despacho de salud, según comun¡cac¡ón oñcial establecida por el Progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de auserc¡a sin iustiñcac¡ón, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará d! manera proporcional la

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

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

,1*¿/

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumpl¡rcon el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitación conforme a comuñicación
oficial establecida por el Programa y en base alcúmpl¡miento de los objetivos del Proyecto.

jurn$Ñ

Pñal¡DaNalar-

I
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con n¡*.ro d" ¡dentlJ; Por este medio me comp.ometo a partic¡par

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscrito al Progr¿ma Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Me.¡or, en cumplimiento a las

sigu¡entes.ondic¡ones:

OEL PART¡CIPANTE:

1. Poseertítulo universitario en cualquierá.ea de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er

área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualquier otro título vinculado al área de ¡a salud.
- Fotgcopia de Título Un¡versitar¡o (Si el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)
- Fotocop¡a de Certiñcado en el área de la Salud {Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)

- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡denüdad
- Constancia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpli.yacatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentos y proced¡m¡eñtos internos establecidos por

las instituc¡ones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porte.m¡nado en cualqu¡er momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecuto.a del Proyedo. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de ot.o Progr¿ma Social ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republica.

5, Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier
negligencia en los proced¡mientos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquieracto que se realice en detr¡mento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón

correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.
7.Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyedo Código Verde Más, reconozco que no existe una relac¡ón laboral con las

instituc¡ones involucradas en el Proyecto.

8, Recib¡r un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desar.ollo de capacidades laborales de profes¡onales

especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la Sec.etaria de Estado en el

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

9. Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia s¡n iustificac¡ón, se procederá a la suspens¡ón

automática del Proyecto Cód¡Eo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de maner¿ proporc¡onal la

asilenc¡a a la fech¿ de suspensión y/o deserción.
10. El beneficiario tiene por entend¡do que l¿s inasistencias por ¡ncápac¡dad, perm¡sos académ¡cos y cualquier otro tipo,

no serán rémuner¿das por el Proyecto código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al beñeficiario por la cápac¡tación conforme a comun'tcación

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

)auí Q.aa 6.as bí,n-

"cosos buends estón posondo, Hondurus estó combiando'.

NOMBRE COMPI.ETO; I{o. DE IOENTIDAD Y EIRMA DET PARTICIPANTE
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPAN'IE / PROYECTO CÓOIGO VERDE MÁS
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en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejoc en cumplimiento a la5

siguientes condiciones:

DEI. PARTICIPAl{TE:

1. Poseertítulo univers¡tar¡o en cualquierárea de la salud, como ser Médicos Generalesy/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡l¡ares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- totocop¡a de Título Universitario (S¡ eltítulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado eñ el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la ta.jeta de ¡dentidad
- Constanc¡a or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquie. momento s¡n justificación alguna, 5u ¡elación con los benefic¡arios
previa notificación por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad e.iecutora del Proyecto. En tal
seo6do el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno d€ la Republ¡ca.
5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualqu¡er

negl¡genc¡a en los procedimientos médicos real¡zados, asícomo cua¡quieracto que se real¡ce endetr¡mentode la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes insütuciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será respons¿ble por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profesionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy benefici¿r¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relac¡óñ laboral con las
¡nsütuc¡ones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡bir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profes¡onales
especia¡¡stas y técnlcos en el ár€a de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al establec¡da por el Progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o cinco dfas alternos de ausencia sin justiñcac¡ón, se procederá a la suspens¡ón
automáüca del Proyecto código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de maneG proporc¡onal la
as¡lenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserclón.

10. El ben€fciario tiene por entendido que las inas¡lemias por incapacidad, perm¡sos académicm y cualquier otro tipo,
no será-n remuneradas por el Proyecto Cód¡go Verde Más.

"Cosds buenos estáh pdsondo, Honduros está camb¡ondo".

|orA-¡q|¡o- Por este med¡o me comprometo a participar

NOMBRI COMPLETO, f{o. OE IDENTIDAD Y FIRMA oEl-
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Con número de ideñtidad Por este med¡o me comprometo a partic¡par
eñ el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las

sigl]¡entes condic¡ones:

DEL PARTICIPAi{TE:

l- Poseertítulo un¡vers¡tar¡o en cualqu¡erárea de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enferme.as Aux¡l¡ares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (S¡ el ltulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Un¡vers¡dad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado e¡ el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Constancia o.¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y procedimientos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituciones participantes.

3, La lnstituc¡ón podrá dar por term¡nado en cualquier momento s¡n justificac¡ón alguna, su relación con los beneñc¡arios
previa notiñcación por escrito y presentac¡ón del formato de dese.ción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sen6do el Proyecto ún¡camente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡ario de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡dencial de Ernpleo Con Chamb¿ Vivis Mejor de cualqu¡er

negligencia en los p.oced¡m¡entos médicos realizados, asícomo cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usu¿r¡os que acuden a las diferentes ¡nsttuc¡ones participantes del país.

6. El Programa no será r€sponsable por retrasos en los pagos d€l incentivo del desar.ollo de capacidades laborales de
profus¡onales especial¡stas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutor¿ del Prog.ama.

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Cód¡go ve.de Más, reconozco que no €x¡ste una relación laboral con las
inlituc¡ones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un beneficio económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades laborales de profes¡onales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cacióñ oficial establecida por el Programa,

9. Después de tr€s días continuos o c¡nco dfas alte.nos de auseoc¡a sin jufificac¡ón, se procederá a la suspens¡ón
autoñática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de manera proporcional la

aslstgnlia a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.
10. El Élific6'rio tf;ire por entend¡do que las inasistendasro; ¡ncapacidad, perm¡sos académíqi y cualquier otro tipq

= no 3eñ-ñ reinuner¿dás por el Proye€gqcid¡go Verde Más. , -. i _: '-l

DEI.PROGRAMA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al beneficiario por la capacitación
ofic¡al.establec¡da por el Programa y en base al cumpl¡miento de los objetivos del Proyecto.

lla

"Cosos buenqs estón posondo, Hondutus estó coñb¡ondo'.
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con número de identidad o?ol- /q15- qhq4 Por este medio me comprometo a partrc¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Ególeo Con Chamba Vivís Mejoc en cumplimiento a las

sigu¡entes cond¡c¡ones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer título universitario en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡alidad en cualquier

área, Técnicos, Enferñeras, Enfermeras Auxil¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la 5alud.

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

- totocopia de certificado eñ el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia or¡ginalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por

las instituc¡ones participantes.
3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento sinjustificación alguna, su relación con los beneficiar¡os

previa notificacióñ por escrito y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el P.oyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beñefic¡ario de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Repub¡ica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenc¡al de Empleo con Chamba Vivís Mejo. de cualqu¡er
negligenc¡a en los procedim¡entos méd¡cos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las diferentes ¡nsütuciones partic¡pantes del paí5.

6. El Programa ¡o será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especialistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entre8a de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7.Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no exist€ una relación laboral con las

¡nstituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo se.á determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el Progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o cinco diai ahernos de auseocia s¡n justificación, se procederá a la suspensión

Tegucigarpa,M.D.c.§¿" t4C\\O ¿",roro
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"Cosos buenos están pasondo, Honduaos está cañb¡anda".
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ACTA f}E COMPROMISO PARTIC¡PANTE / FROYECTO CÓOIGO VERDE MÁS

fecha de suspensión y/o deserción.
tiene por entendido que las inasistencias por

por el Proyecto código Verde Más.
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'i4'i'ü' t qo? Z '.'" ;;r elte medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Me.¡or, en cumpl¡miento a las

siBU¡entes cond¡ciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseertítulo universitario en cua¡quier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especial¡dad en cualquier
área, Iécnicos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (Si el título fue obtenido en el extranjerq este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de ¡denüdad
- Constancia or¡g¡nalde Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumpl¡ry acatar ias normas, disposic¡ones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar por terminado en cualqu¡er momento s¡n justificación alguna, su relac¡ón con los beneficiarios
previa notificación por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiar¡o de ot.o Programa Soc¡al ¡mpulsado por et Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Presidenc¡a¡ de Empleo Con Chamb¿ V¡vís Mejor de cualqu¡er

negligencia en los procedimientos méd¡cos real¡zados, asícomo cualqu¡eracto que se realice en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades labor¿les de
profesionales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza e¡ la entrega de la documentación
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy beneñc¡ario del Proyecto código ve¡de Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un benefic¡o económico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales
especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determ¡nado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón oficial establecida por el Progr¿ma.

9. Después de tres días continuos o c¡nco días alternos de ausenc¡a s¡n .iustificación, se procederá a la suspensión
Proyecto Cód;go Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporciona¡ la

de suspensió¡ y/o deserc¡ón.
l. El bendficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,

no serán .eñuneradas por el Proyectg Código Verde Más-

10. El bendficiario tiene por entend;do que las inasistencias por incapacidad, permisos

on elpago de
lPrograma y.

l¿ capacitacióñ con

DEt

1.A beneficiario por l¿ capacitacióñ conforrne a c
o de los objetivos del Proyecto.

i con elpago del incentivo otorgado al
y en base al cumpliñiento de los objetivos del Proyecto.stablecida por el
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Con número de identidad Po. este med¡o me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presideñ+l de Empleo Con Chamba Vivís Melot en cumplimiento a las

s¡guientes condic¡ones:

DEL PARTICIPANTE:

l. Poseer título universitario en cualqu¡er área de la salud, como se. Médicos Generales y/o con Especialidad en cualqurer
área, Técnícos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro títu¡o vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Titulo Un¡versita.io (Si el título fue obtenido en el ext.anjero, este debe de estar refrendado
por Ia Universidad NacioñalAutónoma de Hondúras)

- Fotocopia de Certificado eñ el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia originalde Cuenta de Ahorro

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

las instituciones participante5.
3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiar¡os

previa notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de dese.c¡ón a la un¡dad 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 Social irnpulsado por el Gobierno de la Republic¿.

5. Exonero de toda responsabilidad al Prograña Presidencial de Empleo con chamba V¡vís Mejor de cualqurer
negl¡Bencia en los procedimientos médicos realizados, asicomo cualqu¡er acto que se real¡ce en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del p¿is.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especialistas y técnicos del á.ea de la salud, debido a la tardanza eñ la entrega de la documentación
correspoñdiente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

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

instituciones involucradas en el Proyecto.
8. Rec¡bir un beneficio econórñico en concepto de incentivo al desarrollo de capa.¡dades laborales de profesionales

especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por Ia Secretar¡a de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación ofic¡al establec¡da por el Programa.

9. Después de tres día5 continuos o cinco días alternos de ausenc¡a sin justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de maner¿ proporc¡onal la

as¡stenc¡a a la fecha de 5uspensión y/o deserc¡ón.
10. El beneficiario tiene por entendido que las inas¡stencias por incapacidad, perm¡sos académicos y cualquier otro tipq

no serán remuneradas por el Proyecto código Verde Más. 
I

1. Asegurarse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitación conforme a comun¡cación

tÉ,,

NOMBRE COMP[ETO, No. DE IDENTIDAD Y DEI PARfICIPANTI

"cosos buenos estón posondo, Hondurosestá comb¡ando".
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Con número de identidad Por este med¡o me comprometo a partic¡par
en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con chamba V¡vís Mejor, en cumpl¡miento a las

siguientes cond¡c¡ones:

DEI. PARTICI PANTE:

1. Poseer ütulo univeEitario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Espec¡alidad en cualquier
área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermer¿s Aux¡liares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Un¡vers¡tario (Si el título fue obtenido en el extGnjero, este debe de estar refrendado
por la Univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjet¿ de identidad
- Constañcia or¡ginal de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumplir y acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentosy proced¡m¡entos ¡nternos establec¡dos por
las ¡nstituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podÉ dar porterm¡nado en cualquier momento sin justificac¡ón alguna, su relación con lo5 beneficiarios
previa notiñcación por escrito y presentación del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutoG del Proyecto. En tal
sentido el Proyedo únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.
5. Exonero de toda .esponsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo con chamba Vivís Me¡or de cualquier

negligencia en los proced¡m¡entos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nstituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no seÉ respgnsable por retrasos en los pagos del incenñvo del desarrollo de capac¡dades laborales de
profes¡onales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la docume¡tac¡ón
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneñc¡ario del Proyecto Código verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las

¡nsfruciones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades labor¿les de profes¡onales
espec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo seÉ determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicac¡ón oficial establec¡da por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahernos de ausenc¡a s¡n justificación, se procederá a la suspens¡ón
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamo' el Programa pagará de manera proporcional la

asistenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o deserción.
10. El b&!éficiar¡o üene por entendido que las ¡nasistencias por incapac¡dad, permisos académicos y cualqu¡er otro tipo,

no iáijh remuner¿das por el Proyecto cód¡go verde Más.

OELPROGRAi'IA:

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al benefic¡ario por la capacitación conforme a comunidón
oñcial establecida por el Programa yen base alcumplim¡ento de los objeüvos det Proyecto. ':.'

OMBRECoMPLETO. f{o. Ot lDErr¡flOAO Y FIRMA DEL PARTI€|PAf{TE

"Cosos futenas estón posondo, Hondurcs está coñbiondo'.

ju,,(iunl'
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NOMAR[ COMPLEÍO, No. DE IOENTIDAD Y FÍRMA DET PARfICIPANTE

"Cosos buenos están posondo, Honduros está comb¡ondo".

e.(\Ce
Con número de ¡dentidad Por este med¡o me comprometo a participar

en el Proyecto Código Verde Más, adsc.ito al Progr¿ma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

sigu¡entes cond¡ciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer título univers¡tario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualquier

área, Técnicos, Enfermelas, Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud-

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

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constañcia or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, dispos¡ciones, reglamentos y procedim¡entos internos estable.¡dos por

lar ¡nstítuciones participantes.

3. La ,nstitución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutord del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el fempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ario de otro P.ogr¿ma Soc¡al impulsado por el Gobierno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con chamba vivís Meior de cualquier

negligencia en los procedim¡entos médicos realizados, asícomo cualquier ado que se realice en detr¡mento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones 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 técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la ent.ega de la documentación

correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.
7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no er¡ste una relación laboral con Ias

¡nstituciones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profesionales

especial¡stas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretaria de Elado en el

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

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

automática del Proyecto Cód¡go Verde Ma5 s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaé de maner¿ proporcional la

as¡lencia a la fecha de suspeñs¡óñ y/o deserción.
10. El beneficiario tiene por entend¡do que las ¡nasistenc¡as por incapacidad, permisos académicos y cualqu¡er otro tipq

no serán remunerad¿s por el Proyecto código Verde Más.

iDELPROGRAMA: il
1. Asegurarse de curñfilir con eli¡ago del incentivo otorgado al benefic¡ar¡o por la capacitac¡ón conférma a comunica€ión

ofic¡al elablec¡da por el Programa y en base al cumpl¡m¡ento de los obietivos del Proyecto.

du,o}\'mü
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con número de identidad Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplim¡ento a las

sigu¡entes condiciones:

DET PARTICIPANTE:

1, Poseertítulo universitario en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier

área, Técn¡cos, Enfermeras, Enfermeras Aux¡liares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

Fotocop¡a de Título Un¡versitario {Si el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la univers¡dad Nac¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- Constanc¡a originalde cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y proced¡m¡entos internos establecidos por

las instituciones participantes.
3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios

previa notificación por escrito y p.esentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceó el tiempo efectivamente prestadq el cual será pagado de manera

proporcional.

4, No ser benefic¡ario de otro Programa Social impulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con chamba v¡vís Mejor de cualqu¡er

negligencia en los procedimi€ntos médicos real¡zados, asícomo cualquierado que se realice en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las d¡ferentes instituciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales espec¡alistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

cor.espond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.
7.Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que ño existe una relación laboral con las

¡nstituciones involucr¿das e¡ el Proyecto.

8. Rec¡bir un beneñcio e€onómico en concepto de incenüvo a¡ desarrollo de capacidades laborales de profesionales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comun¡cación ofic¡al establec¡da por el Programa.
9. Después de tres días conünuos o cinco días alternos de ausenc¡a sin justificación, se procederá a la suspens¡ón

automática del Proyecto Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagaÉ de manera pmporcional la

asistencia.a la fecha de suspens¡ón y/o deserción-
10. El beneficiario tiene por entendido que l¿s inasistenc¡as por incapac¡dad, perm¡sos acrdémicos y cualqu¡er otro 6po,

no serán remuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:
i.'üt;a."-i".urplircon elpago del incenüvo otorgado al benefic¡ar¡o pgr la capac¡tación conforme a comun¡c-ic¡ón

.. .:oñcial establec¡dá por el Programa y en base al cumpl¡miento de los objetivos del Proyecto.

NOMBRE COM?IETO, I{o. DE IDENTIDAD Y FIRMA DET PARÍICIPAN-T€

"Cosos buenos estón posondo, Hondúros estó coñbiondo".
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con oúmero de ¡dentidad §66 I lq 8q 2C) t 6 ¡ Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Me.ior, en cumplim¡ento a las

sigu¡entes cond¡ciones:

DEI. PARTIC¡PANTE:

1. Poseertítulo universitario en cualquier área de la salud, como ser Méd¡cos Generalesy/o con Espec¡al¡dad en cualquier

área, Técnicos, Enferme.as, Enferme.as Aux¡liares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de Título Universitario (Si eltítulo fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de certificado en el área de la salud (Debe estar avalado por la secretar¡a de sa¡ud)

- Fotocopia de ¡a tarjeta de identidad
- Constancia originalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprorneto a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglameñtos y procedimientos ¡nternos establecidos por

las ¡nstituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento s¡n justificación al8una, su relac¡ón con los beneficiarios
previa notificac¡ón por escr¡to y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyedo. En tal

senüdo el Proyecto únicameñte reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republ¡ca.

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos méd¡cos realizados, asícomo cualquier ado que se realice en detrimento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes iñstituciones participantes del país-

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de

profusionales especialistas y técn¡cos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación

correspond¡ente a la Unidad Ejecutora del Programa.
7,Afirmo que soy beneñciar¡o del Proyecto cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las

instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un benefic¡o económico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profes¡onales

especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo será determinado por ¡¿ S€cretaria de Estado en el

Despacho de salud, según comun¡cac¡ón ofic¡al establecida por el Programa.
9. Después de tres días continuos o ci¡co días alternos de auser¡cia s¡n justificación, se procederá a la suspensión

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

as¡stenc¡a a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El benefic¡arb tiene por eñtend¡do que Ias ¡nasistencias por incapacidad, perm¡sos académicos y cualquier otro tipo,

no serjñ remuneradas por el Proyecto código verde Más.

DEL PROGRAMA:

I. Asegur¿rse de cumplir con el pago del ¡ncenüvo otorgado al beneficiario por la capac¡tac¡ón conforme a comunicación
oñc¡al establecida por el Progiama y en base al cumplimiento de los objeüvos del Proyecto.

"Cosos buenosestón posondo, Honduras estó coñb¡ondo".

o. DE IDENTIOAO Y FIRMA DEL PARfICIPANÍE

dt.;r}\Ñ
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G*[toi5
Con número de identidad Por este medio me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba vivís Mejor, en cumplimiento a las

s¡gu¡entes condiciones:

DET PARNCIPAITE:

1. Poseertítulo universitario en cualqu¡erárea de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con tspec¡al¡dad en cualqu¡er

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Aux¡lia.es o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.
- Fotocopia de Título UníveEitar¡o (Si €l título fue obten¡do en el extr¿njero, este debe de estar refrendado

por la Un¡ve6idad Nacional Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de Certific¡do en elárea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)

- Fotocopia de la tarieta de ¡dentidad
- Constanc¡a or¡B¡ñalde Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatarlas no.mas, dispos¡c¡ones, reSlamentosy procedim¡entos ¡nternos establec¡dos por

las ¡nstituc¡oñes partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualqu¡er momento siñ justificac¡ón alguna, su relación con los beneñc¡arios
prev¡¿ notificac¡ón por escr¡to y presentación del formato de deserc¡ón a la unidad ejecutora del Proyecto. tn tal
senüdo el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestadq el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser beneficiar¡o de otro Programa Soc¡al ¡mpulsado por el Gob¡erno de la Republica.

5. Exonero de toda responsab¡lidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba vivís Meior de cualquier

negligencia en los procedim¡entos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquieracto que re realice en detr¡mento de la salud

de los usuarios que acuden a las d¡terentes instituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capac¡dades laborales de
proles¡onales espec¡al¡stas y téc.icos del área de la salud, debido a la tardanza en la entre8a de la documentación

correspondiente a la Unidad Eiecutora del Programa.
7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no exile una relacióñ laboral con las

inlituc¡ones involucradas en el Proy€cto.

8. Rec¡bir un beneficio económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

especialistas v técnicos en el área de la salud, este ¡ncenti\ro seÉ determ¡nado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de 5alud, según comunicación oficial establecida por el Programa.
9. Después de tres dí¿s continuos o €inco días alternos de ausenc¡a 5¡n julificación, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto Cód¡go Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la

as¡stenc¡a a Ia fecha de suspens¡ón y/o deserción.
10. B benefciario üene por entendido que las ¡nasistenc¡as por ¡ncapacidad, permisos académ¡cos y cualquier otro tipo,

no serán remuner¿das por el Proyecto Cód¡go Verde Más.

DEL PROGRAMA:
1. Asegur¿rse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al benefic¡ar¡o por la capac¡tación conforme a comunicación .

oficialgtablec¡da por el Programa y en base al cumplimiento de los obieüvos del Proyecto.

OMBRECOMPLETO, No. DE IDENTIoAD Y ÍIRMA OEI PARTICIPAttTE

"cosos h)eoos están posondo, Hondúrcs estó comb¡ondo'.

du.,,oCltl^'\o
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,1, .r," ,"0," ," ."ro.leto a participar
en el Proyedo Código Verde Más, adscrito al Progr¿ma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las

sigu¡entes condic¡one5:

DEI. PARNCIPANTE:

1, Poseertítulo un¡versitar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Aux¡liares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (Si el título fue obten¡do en el extr¿nierq este debe de estar refr€ndado
por la Un¡vers¡dad Nacion¿l Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la S€cretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarieta de idenüdad
- Coñstancia originalde Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumpliryacatar las normas, disposicionet .eglamentos y proced¡mientos ¡nternos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. l-a lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificacién por escrito y presentación del formato de deserción a la un¡dad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconoceé el tiempo efedivamente prestadq el cual seÉ pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social ¡mpulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda respo¡sabal¡dad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualqu¡er

negligenc¡a en los proced¡mientos médicos realizados, asícomo cualquier ado que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes instituciones partic¡pa¡tes del país.

6. El Progr¿ma no seÉ responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laboGles de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

7. Añrmo que soy benefic¡ario del Proyesto Cód¡go Verde Más, reconozco que no exile una relación laboral con las

¡nstituciones ¡nwlucrddas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñc¡o económ¡co en concepto de ¡ncentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profesionales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo seá determinado por la Secretaria de Estado eo el
Despacho de Salud, según comun¡cac¡ón ofic¡al establec¡da por el Programa.

9. Después de tres dÍas @ntiñuos o cinc! días altemos de ausenc¡a sin justificaciór, se procedeÉ a la suspens¡ón

automática del Proyecto Código verde Mas sin lugar a r€clamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la
as¡leocia a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.

10. El béneñciario tiene por entendido que las ¡nasistenc¡as por incapacidad, perm¡sos académ¡cos y cualquier otm tipq
no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

OEL PROG:RAMA:

,- Asegurarse de cumplir con el pago del incentilro otoBado al benefic¡ar¡o por la c¿pacitación conforme a comun¡cacón
oñc¡al establec¡da por el Progáma y €n base al cumplim¡ento de los obieüvos del Ptoyedo.

'Cosos bueños estóñ posondo, Hohdutus estó coñb¡ondo'.

NOMBRE COMPttTO, No. OE IDE fIDAO Y FIRMA DEL PARTIC,PA T€
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del 2020

)f4q5 c ol
con número de ¡dentiiad --! Por este med¡o me comprometo a participar
en el Proyecto Códi8o verde Más, adscrito al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vís Mejot en cumpl¡miento a las
s¡gu¡entes condic¡ones:

DEL PARNOPAñ¡TE:

,' Poseertítulo un¡veG¡tar¡o en cualqu¡e.área de la salud, como ser Méd¡cos Generales y/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técnico's, Enfermer¿s, Enfermer¿s Aux¡l¡ares o cualqu¡er otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocop¡a de fítulo Universitario (Si el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar at¡dlado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Conlanc¡a or¡g¡nal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpliry acatar las normas, d¡spos¡ciones, reglamentosy proced¡mientos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituciones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterminado en cualquier momento sin justificac¡ón alguna, su relac¡ón co¡ los benefic¡arios
prev¡a notificac¡ón por escrito y presentac¡ón del formato de deserc¡ón a la unidad eiecutoG del Proyedo. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconoceÉ el tiempo efectiv¿mente prestado, el cual seá pagado de manera
proporc¡onal.

4, No ser beneficiar¡o de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republic¿.
5, Exonero d€ toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier

negl¡gencia en los proced¡mientos méd¡cos realizados, asícomo cualqu¡erado que se realice en det.¡mento de la salud
de los usuar¡o5 que acuden a ¡as diferentes ¡nstituciones participantes del país.

6, El Programa no será .esponsable por retrasos en los pagos del ¡¡centivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación
correspond¡ente a la Unidad Ejecuto.a del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyedo Cód¡go Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las

instruciones ¡nvolucr¿das en el Proyecto.
8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profes¡onales

especial¡stas 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 c¡nco dias alternos de ausencia s¡n justificación, se procedeá
automática del Proyedo Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de maner¿
asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El beneñciar¡o tiene por entendido que las ¡nasistenc¡as por ¡ncapacidad, permisos académicos y cualqu¡er otro tipo,
no serán remuneradas por el P.oyedo Cód¡go Verde Más.

DEI.PROGRAMA:

1. Aseg¡rrarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiarlo por la capacitación conforme a comun¡cac¡ón
oficial establec¡da por el Programa y en base al cumplímiento de los ob.ietivos del Proyecto.

"Cosos buenos estón posondo, Honduros estó corñb¡ondo'.

a la suspens¡ón
proporcional la

DE IDENTIOAD Y FIRMA DEI- PARÍICIPANfE

dtrrÜ\Ñ



S MEJOR

Piis¡'i:t(rn1
- * *_r :

tRtitDaNcr^ Dr L{ RrP!:¡llc^

en el Proyecto Código Verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumpl¡m¡ento a las

s¡gu¡entes condiciones:

DEI, PARTICIPANIE:

1. Poseertítulo un¡vers¡tar¡oen cualqu¡erárea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enferme.a5, Enfermei¿s Auxil¡ares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡vers¡tario {S¡ el título fue obtenido en el extr¿njerq este debe de estar 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 Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de identidad
- Constanc¡a orig¡ral de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatarlas normas, dispos¡ciones, reglamentosy proced¡mientos ¡nternos establecidos por

las ¡nstituciofl es partic¡pantes.

3. La Institución podrá dar porterminado en cualquier momento s¡n justificación alguna, su relación con los beneficiar¡os
prev¡a notificac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la un¡dad ejecutord del Proyedo. En tal
sentido el Proyedo únicamente reco¡ocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

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

5. Exonero de toda responsabil¡d¿d al Programa Presidenc¡al de Empleo Con chamba V¡vís Mejor de cualquier
ne8l¡gencia en los proced¡m¡entos médicos realizados, asícomo cualqu¡eracto que se real¡ce en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las d¡ferentes ¡nstituciones participantes del pais-

6. El Programa no seÉ responsable por retrasos en los pagos del ¡ncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Unidad Ejecutor¿ del Progr¿ma-

7. Afirmo que soy beneficiar¡o del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
inlituc¡ones ¡nvolucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades laborales de profes¡onales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de §alud, según comunicac¡ón ofici¿l etablecida por el Programa.

9. Después de tres días €ontinuos o cinco días altemos de ausencia si. ¡ustificac¡ón, se procedeá a la suspensión
automática del P.oyecto Cód¡go Verde Mas sin lu8ar a reclamos, el ProgGma pagará de manera proporcional la

asilencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El beheficiario tiene por entend¡do que las ¡oasisteñcias por ¡¡capacidad, permisos académ¡cos y cualqu¡er otm tipq

no serán remuneradas por el Proyecto Cód¡go Verde Más.
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Í{OMBRE COMPLEÍO, No. DE IDENTIDAD Y ¡IRMA DEL PARTICIPA.{TE

"Cosos buenos estón posdndo, Hondúras está combioado'-
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con número de identidad OAO I lqq I LbOq 2 por este medio me comprometo a partic¡par

en el Proyedo Código Verde Más, adscr¡to al Programa Presidencial de Empleo Con Ch¿mba Vivís Meiot en cumplimiento a

s¡gu¡entes cond¡ciones:

DELPARTICIPANTE:

l. Poseer título universitar¡o en cualqu¡er área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualqu¡er
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualqu¡er otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡vers¡tario (5i el título fue obtenido en el extr¿nierq este debe de estar refrendado
por la Unive6¡dad Nacional Aútónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de ¡a tar.¡eta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpl¡ry acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establecidos por
las instituciones partic¡pantes.

3. La lnstitución podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento s¡n justificación alguna, su relac¡ón con los beneficiarios
pÍevia notificación por escrito y presentación del formato de deserc¡ón a la un¡dad ejecutor¿ del Proyedo. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efedivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporc¡onal.

4. No ser benefic¡ar¡o de otro Progr¿ma Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba Vivís Melor de cualqu¡er

negligencia en los procedim¡entos médicos realizados, asicomo cualqu¡er acto que se real¡ce en det.¡mento de Ia salud
de los usuarios que acuden a fas diferentes ¡ñsütuc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y téc¡icos del área de la salud, deb¡do a la tardanza en la entrega de la documentación
cor.espond¡ente a la Un¡dad Eiecutor¿ del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
instituc¡ones ¡nvolucr¿das en el Proyedo.

8. Rec¡b¡r un benefic¡o económ¡co en concepto de ancentivo al desarrollo de capacidades labor¿les de profes¡onales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de S¿lud, según comunicac¡ón o§cial establec¡da por el Progr¿ma.

9, Después de tres días continuos o cinco dfas altemos de ausenc¡a s¡n justificac¡ón, se procederá a la suspensión
automática del Proyedo C&igo ve.de Mas sin lugar a rcclamos, el Programa pagará de manera proporcional la

as¡stencia a la fecha de suspensión y/o deserción.
10. El kind§ciario tiene por entend¡do que las inas¡stencias por incipac¡dad, perm¡sos académ¡cos y cualquier otro tipq

no serán remuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

OELPROGRAMA¡
1. A5egur¿rse de cumpl¡r con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacilación conforme a comunicación

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

Jo." frb.rrc¿o Votldatc l['*'rJ¿
OMBRE €OMPIEIO, No. D[ IDENTIDAD Y f¡RMA DEt PARÍICIPAÍ{TE

'Cosos baenos están pasondo, Hondúros estó coñbiondo'.
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"cosds buenos están posondo, Hotlduros e§ó combiondo".

Por este medio me comprometo a partic¡par

en el Proyecto cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Presidenc¡al de Empleo Con Chamba V¡vÍs Me.ior, en cumplimiento a las

s¡gu¡entes condiciones:

OEI PARNOPAITE:

1. Posee.título universitar¡o en cualqu¡erárea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Espec¡al¡dad en cualqu¡er

área, Técnicos, Enfe.mer¿s, Enfermer¿s Auxil¡ares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.
- Fotocopia de Título Univers¡tario {S¡ el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado

por la Univers¡dad Nac¡onal Autóooma de Hondur¿s)
- Fotocopia de certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Coñstancia orig¡nalde Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumplir y acatar las normas, dispos¡c¡onet reglameñtos y procedimientos ¡nternos establecidos por

las instituc¡ones participantes.

3. La lnstituc¡ón podrá dar porterm¡nado en cualqu¡er momento s¡njustificación alguna, su relac¡ón con los benefic¡arios
previa notificac¡ón por esc.¡to y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicámente r€conoceÉ el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiar¡o de otro Programa Social impulsado por elGob¡erno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabil¡dad al Progr¿ma Presidenc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier

negligencia en los proced¡m¡entos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquier ado que se realice en detrimento de la salud

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

6. El P.ograma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capac¡dades labor¿les de
profes¡onales espec¡al¡stas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardan¿a en la entreta de la documentac¡ón

correspondaente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benefic¡ario del Proyedo Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las

instituciones involucradas e¡ el Proyecto.

8. Rec¡b¡r un benefic¡o económico en concepto de incenüvo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

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

Despacho de salud, según comunicación oñc¡al elablec¡da por el Pro8rama.

9. Después de tres días continuos o cinco dlas ahemos de ausenc¡a s¡n iustificación, se procederá a la suspens¡ón

automática del Proyecto Cridigo Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Progrdma pagará de manera proporc¡onal la
as¡stenda a la fucha de suspensién y/o deserE¡ón,

10. El beneñc¡ar¡o tiene por entendido que las ¡nas¡lencias por incapacidad, perm¡sos académ¡cos y cualqu¡er otro tipo,
no seráñ remunemdas por el Proyecto código Verde Más.

DEL PROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplircon elpago del¡ncentivo otorgado al benefic¡ario por la capac¡tac¡ón confome a comuo¡cación

oficial establec¡da por el Programa y en base alcumplimiento de los obietivos del Proyecto.

d*r0n\Ñ
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Con número de ¡dentidad Por este med¡o me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Progr¿ma Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba vivís Mejo[ en cumplim¡ento a las

sigu¡entes cond¡ciones:

DELPARNqPA TE:

1. Poseertítulo univers¡tar¡o en cualqu¡erárea de la salud, como ser Médicos General€s y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de TÍtulo Un¡vers¡tar¡o (5¡ el título fue obten¡do en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad N¿c¡onal Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de certific¿do en elárea de la salud (Debe estar avalado por la secretaria de salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Constanc¡a orig¡nalde Cuenta de Ahorro

2. Mecomprometo a cumpl¡ry acatar las normas, disposic¡ones, reglamentos y proced¡mientos ¡nternos establecidos por
las ¡nstituciones partic¡pantes.

3. La lnsütución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justificac¡ón alguna, su relac¡ón con los bene6ciarios
previa notiñcac¡ón por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyedo. En tal
sentido el Proyecto ún¡camente reconoceÉ el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

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

5. Exonero de toda responsab¡l¡dad al Programa Pres¡dencial de Empleo Con Chamba V¡vís Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos méd¡cos real¡zados, asícomo cualquieracto que se real¡ce en detr¡mento de la salud
de los usuarios que acuden a las dife.entes ¡nstituciones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incenfvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, deb¡do a la tardan¿a en la entrega de la documentac¡ón
correspondiente a la Un¡dad Ejecutora del Progr¿ma.

7. Afirmo que soy beneñc¡ario del Proyecto Cód¡go Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benefic¡o económ¡co en concepto de incentivo al desarrollo de capac¡dades labordles de profesionales
espec¡al¡stas y técnicog en el área de la salud, este ¡ncentivo será determ¡nado por la Secretaria d€ Estado en el
Despacho de salud, según comunicación oficial establec¡da por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días ahemos de ausenc¡a s¡n iustificac¡ón, se procederá a la suspens¡ón
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaé de manera proporc¡onal la

as¡stencja a la fecha de suspens¡ón y/o deserEión.
10. El berieñciar¡o tiene por entend¡do que las inas¡stencias por incapacidad, perm¡sos académ¡@s y cualqu¡er otro tipq

no serán femuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

D€L PROGRAMA:

1. Asegur¿rse de cumpl¡r con el pago d€l incentivo otorgado al benefic¡ario por la capac¡tac¡ón conformo a comunicación
oficial establecida por el Progr¿ma y en base al cumplimiento de los obietivos del Proyecto.

'Cosos buenos estón pasondo, Honduros estó coñb¡ondo".
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