CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS Ly

Tegucigalpa, 81,0,C rr... de j'd' N del 30
o Zola lebica Rasdales O dodez
Can tdemero de identidad {:Eﬂ:'t = \EI'%:[ i lq qull Por gste medio me comprometo a gartcipar

on 2| Proyacto Codigo Verde Mac, adicrite al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba vivis Mejor, en cumplimiento & las
siguientes condicianes:

DEL PARTICIPANTE:

1. Paseer titula universitario en cualquier area de la salud, como ser Medicas Genersles yio con Especialidad en cualguier
drga, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuglguier otro Btulo vinculado & dres de la salud,

- Fotocopia de Tiktulg Universitario |5 el Hiuba {ue abtenido en el extranjerd, eile debe dé ettar refrendadao
por fa Universidad Naclonal Astdnema de Honduras)

- Folocopia de Certificado en el area de la Salud {Debe estar avalado pos e Secretaria de Salud)

- Fotocopla de 13 tarjeta de dentidad

- Constancia ariginal de Cuenta de Ahorro

2. Me compromsito 3 cumpdir y scatar las normas, disposiciones, reglameantos y procedimientos Internos establecidos por
las insttuciones participanies.

3. La Institucion podra dar por terminado en cualguier momento sin justificacsén algena, su relacksn con los beneficiarios
previa notificacdn por escrito v presentacisn del farmato de desercidn 8 lo unidad ejecutora del Proayecto. En tal
senbdo el Frovects Gnicamente reconocerd el Hempo efectivaments prestado, e cual serd pagado de manera
proporcional.

4. Mo ser benaficizrio de otro Programa Soclad impubsado por el Goblermo de |z Reputblica,

5. Bsonero de toda responsabilided ol Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis depor de cuslguier
riegligencia en los procedimientos médicos realizades, asl como cuabquier acte que se realice en detrimento de ks salud
e los ususrios gue acuden a las diferented instfluciones participantes del pais,

6. El Programa no sers responsable por retrasos en los pagos del incentivo def desarrclio de capacidades laborales de
profasionales especialictas y téonicod del drea de la calud, debido a la tardanze an |2 entrega de la documentacidn
correspandiente a la Unidad Ejecutora del Programa

T. Afirmo que soy bepeficiario del Proyecio Cddign Verde Mds, fecondzoo gue no exisie una relackén laboral con fas
imstituciones involucradas en el Proyectn,

8. Reclzdr un benehcio econdmico en concepto de incentvo 2! desarrcilo de capacidades faborales de profesionabas
especialintas y teonicas on el drea de la sabud, este incentive serl determinado por la Secretaria de Estado en el
bespacho de Salud, segun comuendcacidn oficlal establecida por el Programa.

8. Despuds de tres dias contineos 0 cinco diak alternos de pusencia sin justificacidn, se procederd a lp swspensidn
automatica del Proyecto Cadigo Verde Mas sin lugar a redlamos, el Programa pagara de min-en proporcional g
asistendia g latechs de suspension yio degpreidn.

10. £l beneficiario iene por entendido gue las mslstenﬁ;.?ﬁrr Inﬁnacldad, nemdm;;id@dq:ﬁy mlquhru’m! tipa,

o Serdn remuneradas por el Proyeete Codiga Verde Mis, : _ i~ ﬁl"l'
DELPROGRAMA: _ j* b ' .
l.ﬁ.mgurah!-ﬂe cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por |a upa.dt.ﬂl:bﬁn mr’lﬁumﬁ‘i—mﬂ L Ry

I:d’rml Q:Hab'htﬁi'lpnrel F yoen base al cumplimients de las del Proyecto,
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CON CHAMBA L D
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS [

Vepucigalpa, ML de LU"'\;‘“ _del 2020
" Lewg o o mez Fenscwn
Con numers de identidad DECY "B © FASLS Por este medio me comprometo 3 parbicipar

en el Froyecto Codigo Verde Mas, adsorito al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en curmplimiento a las
siguientes condicionas:

DELPARTICIPANTE:

1. Pasesr fiule unversitario en cualguier area de 1z sabud, como sar Meédicos Generales yfo con Especialidad en oualquier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras duxiliares o cualguier atre tHtula vinculode al drea de |a salud.
- Fotacopia de Titulo Univarsitario (56el titulo fue obtensdo en el extranjero, este debe de estar refrandade
por la Universidad Nacional Autonoma de Honduras)
- Fotooogea de Certificado en el area de la Salud (Debe estar svalado por la Secretaria de Sakud]
Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia orkginal de Ceenta de Ahorro

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

las instituciones parmicipantes.

3. La Institucign podrad dar por terminada en cualguser momento sin justiboacion elguna, sweredacian con los beneficiarios
previa notificacidn pos escrito ¥ presentacidn del formato de desercldn a Ia unidad efecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyects dnicaments reconpcerd el tempo efoctivamente prestada, & cual serd pagado de manera
praporcional.

« Mo sar beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobiermo de lé Republica.

- Exonero de toda responsabilidad al Programa Prasidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
regligenciz an 0% procedimientos madicos realizados, as como cualgquisr actlo que 48 realice en detrimento de |a salud
e bos usuasios gue acuden a kas diferentes instdiuciones participantes del pads
6. Fl Prograrma no sard responsable por retragos en bos pagos del incentivo del desarrello de capacidades laborales de

profesionabes especiafistas v técnicos del drea de la salud, debido 3 la tardanza en la entrega de fa documentaciin
correspandionte a i Unidad Ejecutora del Programa.

T. afirmo gque soy bepeficlario dal Proyacto Cddigo Verde Més, reconozco gue no exste una relacidn laboral con las
instrtuciones imvolucradas en el Proyecto.

8. Recigér un beneficio economico en concepto de incentvoe 8l desarrolio de capacidades faborales de profesionales
mspecialiitas v técnicos en el drea de la sahed, este incentivo serd determinado por fa Secretaria de Estado en ef
bespacho de Salud, sepdn comundcacion ofickal establecida por el Programa,

8. Despists de tres dias continuos o cinco diss alternos de ausencia sin justtficacldn, se procederd a fa suspensiin
automatica del Proyvecto Caddigo Verde Mas sin lugar a redlamos, el Programa pagari de manera proporcional la
asistencla o da fecha de suspensian y/o dﬂﬂ'ﬂ.‘.lﬁn

10. Etbqﬁﬁ:ﬁrln tiena por entendidd que las 1rhaslstﬂ'|qpﬂr Irr:apacldld p:rmm Itﬂnﬂ@ﬂ malq&f{rm tpa,

no Sergn remuneradas por el Proyecto Codign Verde Mas. -

nﬂmnﬁ:m ' . .
1. Asegurarse de mplkmet“ﬁqn del incentivo otorpado al beneficiario por |a capacitacidn curhﬂuammn’lﬁﬂﬁn
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimienta de los ob del Prayecta,
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

e PTG 4

Tegutigalpa, M.O.C, % da !-ilﬂLD _del 2020

Yo Yioa R 126l Lr.,‘-?tl \ocios

Con mdmers de identidad E'?J'{}]L F"E?E .1-5-'1?}':} Por este medio ma comprometn & parkicipar
en el Provecto Codige Yerde Mas; adscrte al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vives Mejos, en cumplimisnto a las
siguienies condicionss:

DEL PARTICIFANTE:

1. Poseer fitule universitario en cualquier drea de la salud, como ser Wédicos Genarales yio con Especialidad on cualguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Suxilianes o cualguisr atra titulo yinculade al drea de |z s3lud

- Fotocopiz de Tituls Unkvessitarss {51 el diwdo fue obtanido an el extranjern, este debe de ostar refrendado
por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el dsea de 1a Saled [ebe estar avalado por [a Secretaria de Salud)

- Fotocopia de ka tarjeta de idantidad

- Constancia original de Cuenta da Ahorro

2, Me comprometa a complic y acatar las normas, disposicionss, reglamentos y procedimbentos internos establecidos gor
lad instituciones partcpantes,

3, La institucion pedrd dar por terminado en cualquier momeanto sin justficacion alguna, su relacion conlos beneficianios
previa nobificacidn por éscrito y presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutoma del Proyecta, En tal
sentido &l Proyecto dnicaments reconccerd el Bempo electivamente prestado, e cual serd pagado de manera
proporcianal,

4, o ser beneficiarg de otro Programa Social impulsade poc ef Gabierno de la Republica.

5.Exonerg de toda responsabllidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
neghgencia en los procedimientos médicos realizados, asi come cualgquier acta que s realice en detrimento de |z salud
die los uswarios que aowden a las diferentes institucionas participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrases en bos pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a & tardanza en la entrega de fa documentacion
correspondiente a la Unidad Epecutara del Programa.

7. afirmo gue 5oy bensficiario del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconozco que no existe una relacsan labosal con las
instituckones involucradas en el Proyeclo,

B. Recibir un beneficio econdmica en concepto de incentive al desarrolle de capacidades laborales de profesionabes
especialistas v thcnicos @n el area de la sabud, este incentivo serd determinaco por la Secretaria de Estado en el
Decpacho de Salud, segdn comundcacion qﬁd-il establecida por el Programa.

O, Despuds de tres dias continess o cinco dias alternos de aosencia sin justificacidn, se procederd 8 la suspension
automatica del Proyecto Cadigo Vierde Mas sin lugar a reclamos, e Programa pa&m d-E manera proporcional &
ash‘tim;il;h fecha de suspensidn yo desercidn.

10. E‘rhmﬁdaﬂu tiene por entendide que las inasistencias por incapacidad, pemlmmdérmtw'r cuakquber mﬂw.. "y
mmﬁmunmdaspmewmmmgawmmﬂ - Szal "-j;;
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Lﬁmumgemphmdkmdél incentivo otorgado ! bmehclaflug li:lpiflﬁﬁiﬁ“ﬁﬂl\‘mﬁflmmwﬂ | B
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CON CHAMBA o
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMEROMIS0 PARTICIPANTE / PROYECTO CODIG0 VERDE MAS i

fegucigalpa, MD.C. B de -}M""ﬁ o del 2020
Yo Yeihin Zg, licla Sna Alsqec
Con nimero de identidad Mm&.w Por eite medic me comprometo a participar

gn 8| Proyecto Cadigo Verds Bas, sdscrito al Programa Presidenciad de Empleoc Con Chamba Vivis Mejor, en cemplimianto a las
siguientes condicidnes:

DEL PARTICIPANTE:

L. Poseer Htula universitario on cualquier drea de la salud, como ser Bédicos Generales '!.l|"¢' cOn Espr.'cialadad o cuirlgiaber
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxifiares o cuabguser otro BTwlo vinculado al area da 3 salud

- Fatocopia de Titulg Uneeprsitarie (58 el Hiule fue obtenido &n el sxtranjern, eile debe de sitar relrendada
por 1a Universidad Naclonal Auwténoma de Honduras)

- Folocopia de Certilicadno en el dréa de by Salud (Debe estar avalado por {8 Secretaria de Salid)

- Fotocopla de fa tarjeta de identidad

- Comsancia eriginal de Cuenta de Shorra

2, Me compromaio a curnplir y 3catar bas normas, disposiclones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes,

3. La inststucion poded dar por terminado en cuglguler momento sin justificacsén alguna, su relackdn con los benahciarios
previa notificacidn por escrito ¢ presentacidn del fermato de desercidn g la unidad ejecutorn del Progecio. En tal
sentido el Provecto Onicamente reconocerd el Hempo efectivamenta prestada, e cual serd psgado de manera
proporclanal,

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impubsado por el Gobierno de |3 Republca,

5, Exonero de woda responsabifidad ol Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cusbguser
negligencia en los procedimientes maédicos realizados, asl como cualguior acto que se realice en detrimento de |a saled
ge los usuarios gee acuden a las diferenies instituciones pardcipantes del pats.

6. Bl Programa no sord responsable por retrasos on bos pagos del incentivo del desarradlo de capacidades laborales de
profesionates especialistas v téonicos del drea de fa salud, debido & la @rdanza en |2 entrega de ka documeaniacidn
corespandiente a la Unkdad Ejecutora del Programa.

T. Afirmo que soy beneficiario del Froyecio Cddigo Verde Mas, reconozon gue no exstie ung relackdn laboral con fas
insltucionss invafucradas en el Proyecto,

8. Recibir un baneficio econtmico en concepto de incentva a3l desarrolie de capacidades laborales de professonales
especialistas y técnicas en ol rea de la salud, Bste incentivo serd deterrminada por la Secretaria de Estado en el
Daspacho de 5alud, segun comunicacion ofical establecida por el Programa.

8. Después de tras dias confinuos o cinco dias albermos de gusencia sin justificacidn, se procederd a fa suspensidn
automatica del Provects Codigo Verde Bas sin lugar a reclamos, el Programa piﬂﬁ du manara proparcisnal la
ashtem;l:a ada fecha de suspension /o desercion.

10 €1 b ciario Yiena por entandida quee las inasiste . pol !mp:cidad,'pq-rnim 'F'F'lw w;|qq{¢rw@ Hipre,
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1. Asegurarse de cumplir con ol pago del incentivo otorgado al beneficiaric por 1a capachﬁdn -:urrﬁdmi atm'runlt@dni‘

oficial establecida por of P y e base al cumplimients de las objetlvos del Prayecto,
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ON CHAMEA R
VIVIS MEJOR

B ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO COMGO VERDE MAS

e d -.

Tegusizalon, Mo (B de j’*—’ N del 2000
¥ ?’ﬁjmrﬂ ﬂ::-:;bn-.'-;ﬁ Enm'-dwuha ”ﬂrr"l I!:-h{.‘ljr-"'.?
Con nimero de identided 2Pl (793 povlo Por este medic me comprometo a participar

en el Proyecto Cadigo Verde Mas, adecrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Bejos, en cumplimiento 3 las|
siguicntes condicianes: |

DEL PARTICIPANTE: I

1. Peeer tituls universitario en cualguler drea de fasalud, comao ser Méditos Genarales y/'o con Especialidad en cualguisr
area, Tecnicos, Endermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otra tiulo wneutada &l drea de |z salud,

- Fatooapia de Tiulo Universitario [5 el dtulo fue obtenido en el extranjers, este debe de estar refrendada
por la Universidad Macional Autdonoma die Honduras )

- Fatacopia de Certificada en el #rea de la Salud [Debe estar avalado por la Secrotaria de Salud)

- Fotocopia de |a tarjeta de identidad

- Constancla original de Cuenta de Ahormo

. Me compromets a cumplic w acatar las normas, disposiciones, reglameniosy procedimientos internaes establecidos por
kas Instituclones pardcipantes

3. La Institucidn podri dar par tarminado en cealquier reomento $in justibhcacion a&guna, sd relacion con fos baneficiarios
pravea nofificacian por escrito y presentacidn del formato de desercion & la unidad sjecutora del Proyecta. En tal
sentidn ol Proyecto dnicamente reconccerd el dempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporciomnal.

A, Ho ser benehoiara de otro Programa Social impulsada par el Gobisrno de la Republica,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivs Mejor de coabguser
negligencia @n los procedimientos médicos realizados, asi coma cuslguler acto gue se realice en detrimento de [ salud
dia los usiarios que acuden a lac diferentes instituciones participantes ded pais.

6. El Programa no serd responsable por retrases en bos pagos del incentive del desarrolio de capacidades Eaborales de
profesionales especialistas y técnicos del area de la salud, debido a k3 tardanza en la entrega de la dotumentaciin
carrespondiente a la Unided Ejecutors del Programa,

7. Afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Mais, reconozos que no existe una relacidn laboral con las
instituckones invalucradas en el Proyecto.

E. Raclbir un beneficks econdmico an concapto do incentive al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
aspecialistas ¥ Wenicos en el drea de la salud, esie incentive serd determinado por fa Secretaria de Estado en &l
Despacho de Salud, segun comunicacian oficial establecida por ef Programa.

§, Despantis de tres dias continuos o cinoo dizs elernos-de ausenda sin justificacian, se procederi-a B suspensidn
automatica del Proyecto Codigo Verde Mag sin lugar a redimﬁ. a| Programa pagar& de manera proponcional Ia
asistancla a la fecha de suspension yfo desercion,

10. Ei beneficlario tene por entendida gue las msu.!;eﬂ:'Epﬁr im:.ipacldad pErmisos i’tadgnimﬁ'g cualguler otro tipo,
no Seran remuneradas por el Proyede Codigo Verde

DELPROGRAMA: R
fﬂ.sumnﬂlt complir con el ﬁi:u del incentive otorgade al beneficiaric por la capacitacian :nﬁ?unﬂimﬂunlﬁﬁn &
oficial mh&ﬂd&pnf &l F'rﬂg@mu yoen base al cumpliméento de fos nt@m del Proyacto,
r, '..-.k :
b o

_ L'ﬂt’# Apobrie fa -?&n#mrﬂ te mahde?,
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS e

Tegucigalns, MO.C. B4 de Tuno del 2020

mﬂﬂLﬁu@Mﬂ I
Con nimera de identidad O = !! Fe4 - M Par sste medio me COMpPromets | participar

enoel Frogeots Codigo Verde Mas, adecrito &l Programa Presidencial de Emglen Con Chamba Vivis Mejor, on cumplimiento a ks
sipulentes condicknas:

DELPARTICIPANTE!

1. Poseer mtulo unieersitario en cualguier drea de ln sabud, comp sér Médicos Generalas yfo con Especialidad an cualguiar
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro titulo winculada al area de la salud.

- Fotacopia de Titulo Universitasio (51 2 titula fue oblenids en al extrapjero, este debe de estar refrendado
po |3 Universidad Maclonal Autdnoma de Honduras)

- Fenocapia de Certificads en el dres de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Saled]

- Fotocopia de |a tarjeta de identidad

- Canstancia ariginal de Ceenta de Ahormeg

2. Ma comprometo 3 cumpliry acatar las normas, disposiciones, reglamentes y procedimientos internos establécidos por
Lag instituciones parseipantes.

3. La Institucian podré dar por tarminado en cualguier momanto sin justificacidn alguna, surelacidn can los beneficignios
preia notificacidn por escrito y presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecvtors del Provecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el fiempo efactivamente prestada, ef cual serd pagado de manera
proporcional

i, No ser benchciario de otro Programa Seclal impulsado por el Gobierno de la Repubiics.

5. Exoners de toda responsabilidad al Programa Prasidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguior
neplipencia an los procedimientos médicos realizados, a como cualquier acts que e realice en detrimento de |2 saled
da los usuarios gue acuden a las diferantes nstituciones participantes del pais,

6. El Programa no serd responsable por retrages on bos pagos del incemivo del desarmollo de capacidades laborales de
profesionales especiafistas y téonicos del drea de 3 salud, debido & I3 tardanza en la entrega de la documentacion
carrespandiente a la Unidad Ejecutara dsl Programa.

T, afirmo gue soy beneficiario del Froyecto Cadigo Verde M&s, recongzeo que nd exidie una relacion laboral con Bas
inatituciones invalucradas en el Proyeclo.

B. Raciblr un beneficio econdmico en concepto de incentive ol desarrollo de capacidaces taborales de prolesionales
especialistas v Mecnicos en el dres de (o sabed, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comundcacion oficial establecida por el Pragrama.

9. Despids de tres diss continuos o Cinco digs alternosde ausancla sin Justificackén, sa procederd a la suspansion
automatica del Proyecto Cadige Verde Mas sin lugar a rv:!.;mm.. el Programa pagaré de manera proporclonal la
am&nda & da fecha de suspensidn y/o degarcidn,

10.F h-maﬁcirlu tenn por entondide que las lmslwr Inupaﬂdm. permisas J.(pd&mrq!-v :ualthir :r;n!l tipa, |

ng sarhmnunaradaipm el Proyecte Codipn Verde Mas. = P
. I.- S T 't- ? .,
PR L H '|.' -l
Asegmah’a cumplir con 2l pago del incentivo otorgada arh-aneﬁciarll} r 13 capacitacion mtﬁ;lmsé ato
‘wmlgm l_{ppr_ul Pragrama y.en base al camplimiento de los del Proyecto. ;
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“Cosws buenas exttin pasandl, Honoures estd cambiando™
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CON CHAMBA e
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

— PORBLTO & ——————

Tegucigalps, M.OUC. ’if de :_‘nm"uﬂ def 2020

— (Wendy Haoling 'ﬂl'll"lr"lt ) Ze\n»fﬂ |
Con nudmero de idermidad mﬂ ) ] ':F? E_QML I"u:-r este medio me comprometn & participar

on gl Proyecto Codign Verde Mas, adscrito of Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Majos, en cumplimiento a las
sepulentes condichones:

DELPARTICIPANTE:

1, Poseer titube universitario en cualguier area de ta salud, coma ser Médicos Gendrales y'o con Especialidad en cealquier
area, Técnicos, Enlermeras, Enfermeras Auxilianes o cualguier otro titulo vinculado al drea de la salud,

- Fotocopia de Titubp Universitanio [5i el Gtielo fue obtenido en ol extranjens, este débe de estar redrendads
por la Unsversidad Mactonal Autdnoma de Honduras)

« Fotocopia de Certificada en el drea de la Salud [Debe eatar avalads por la Secretaria de Salud)

- Fatocopiz de la @reta de identdad

- Constancia original da Cuanta da Ahdarr

1, Me compramets & cumplir y acatar a5 normas, disposkciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes-

3, La Institucidn podrd dar por terminado en cualquier momento st jestticacion alguna, su relacion con bos benefciarios
provia notificacion por escrita y presentacion del formato de deseqcion a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto Unicemente reconocers el tarmpo efectivamente prestado, el cual sera pagatdo de manera
proporcicnal,

4, Mo ser beneficiaric de otro Programa Sacial impulsado por al Gobderns de kb Bepublica

5. Exonere de toda responssbilided al Programa Presdencial de Ermpled Con Chamba Wivis Mejor de cualguler
negligencia en los procedimientos medicos realitados, asf como cualguier acto gue se realice en detrimento de la sabud
de lad uswaried gue acwden & las diferentes instituciones participantes def pais.

6. El Programa no serd responsable por rotrasos en los pagos del incentive del desarrolle de capacidades laborales de
profesionales especialistas v wicnicos def drea de la salud, debido a la tardanza en la entregs de |3 docementacion
correspondiente a la Unidad Ejecutors def Programa,

T, Afirmo guee soy beneficiario del Proyecto Cddige Verde Mias, reconozco gue no axiste una relacion laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecta,

8, Raciblr un beneficho econdmico en concepto de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profescnales
espucialistas ¥ enicos en el drea de b salud, e incentive serd determiinada por la Secretaris de Estado en el
Despacho de Saded, segin comunicacion oficial establecida por el Programa,

0, Degpudss de tres dias continuos o deoo digs elternos de ausencia <ln justificaclan, se procederd 8 la suspensidn
automdtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar & reclimos, el Programa pagaed dl' miuera proparcienal 1a

ta'fecha de suspensidn yio deserclon, :
10.El w@ﬁmﬂm por entendida que las EHMMEW i‘ﬂl‘-’llﬂﬂidg parmhui*ad i

ncrselinremurremdas por &l Provecte Codipo Verde Mas, as
mm 5
Asemh%mnﬁlrmn Elpawndﬂintenm-n otorgado al beneficiars hgpn:luﬂﬁn :ur'r\‘&';nhmmun -
“oficial establecida por o Prngﬁnu yen base al cumplimienta de log del Proyecto. . :l " b
- fo, (PN

.' X mﬁw&w "ﬁm-:-"tmn F"Lim 2«5@4& e
2 | B =ﬁﬁbihfﬂtﬁlnﬂﬁy

Y0, Ma, DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
“Cosas Yuenas estin pasando, Hondiras st combiando”

o




CHAMBA IEE
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

- — povsaTE & “
Tegucigalpa, M.O.C. ﬂ_ de _s.li.'.é!'jlﬂ._ ___ del 1020

Yo Hfu\:jr.:.. " |"::#E:-;| | £ Clovtamgp {?I/\.ﬁu.:*.i'_',

Con nimero de ldentidad __ 280k [ F95- 28366 poreste medio me compromata 3 participar

en &l Proyecto Codige Verde BMbs, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vil Megor, en cumplirmiento a las
sigwientas condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1. Poseer Htula universitario en cualquier drea de fa salud, como ser Midioos Genarales y/fo con Espacialidad &n cualquize
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Audiliares o cudlguier otra titulo vineutada al drea de |a salud,

- Fotocopia de Titule Universitario [Si el Biule fue obtenido en el extranjers, oite debe ée star refrendado
por 13 Uniwersidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Cortificado en e area de la Satud (Debe estar avalade por ka Secretacia de Salud)

- Fotocopia de (3 tarjeta de ientidad

- Corstancia original de Cuenta da Ahorro

2. Me comprormeia @ cumplir y @cates las normas; disposicionas, reglamentos y procegimbenios interncs establecidos por
lies Instituciones participantes,

3. La Institwcion podod dar por terminado en cualguier maomento sin justificacion alguna, su relacidn con los banefclarios
previa notificacion por escrito ¥ presentacion del formato de desercicn a s unidad epecutora del Proyecio. En tal
senbdo ef Proyecto Unicamente reconocerd & tdempo efectivemente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser benaficiario de otro Frograma Soclzl impulsado por el Goblamna de la Republica.

5 EBxonero de toda regponsabilidad al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de coalbguisr
niegligencia en los procedimiantos médipos realizados, asl como cualguier acto guee se realice en detrimento da la sabed
die log wtuarios que acuden & lay diferentes instituciones participantes del pais.

6. Bl frograma no serd responsabla por retrasos en los pagos del incentive del desarrollo de capacidades aborales de
profesionales especialistas y tecnicos del drea de la sated, debsdo a la tardanza en la entrega de la documentaciin
correspondiente a la Unidad Ejecutors dal Programa,

7. Afirma gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Bas, reconomco que no exlste una relacidn laboral con las
instituciones imwolucradas en el Proyecko.

#, Recibir un beneficio econdmice en concepio de Incentiva al desarrollo de capacidades laboralas de profesionales
mpecialistas y Ecnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por fa Secretaria de Estado en el
Despachs de Salud, segln comunicacicn oficial establecida purdhugmna

9. Despuls de tres dias continuos 6 cinca diss alternos de Susencia sin justificacion, se procederd 8 la suspension
a:ul.umilin del Proyecio Cddign Verde Mas sin lugar a rEl:jamuﬁ el Frnimma pa.gr-l-dt manarg progorcignal la

asltencin ala fechs de suspensidn yfo desercion, L
10.E @ﬂﬂmﬁmﬁur entendido que las inasistenclas por |an‘i':hd'ill:|; m““‘ﬂﬁd'ﬂ.‘
remuneradas por el Fm@nﬁﬂdmﬂmmﬁ

1%“"& cLmmgpdir rnn-!l%agu del incentive olargada al bem!’ld;arln
Wﬂmmmﬂ?ﬁ%ﬂl yon basa al cumplimiento de los

w

h’:c:. w Valblﬂnu Lﬂ-w C-Jf‘ﬂ

1 Ao e Ay E‘nunn .LE‘&

-~ 'muilﬁﬁmnp.-m DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL WTH:IM!ITE

“Ciosas buemas exidn pasardo, Hondirros estd combiands®,
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ON CHAMBA Wpcaf L
VIVIS MEJOR o

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTOD CODIGO VERDE MAS

FOMRAT DA

Tegurigalpa, MDC_ B de _aAE0 del 2020
Yia Ulf_&ﬂll £x G;L: fL:- L,‘Jf" J{”Ir'f ?i::' -E.EILFF.

Con mimero de identided QK1 3 | T2 00 3"—"‘"-"' Por este medio Me CoM@ameto 3 partopar
en el Proyecto Codigs Warde Mas adscrite al Programa PTEEIdE'I'II:|E1 e Emples Con Chamba Yivis Mejor, en complimianto a las

sigulentes condiciones:

DEL PARTHCIPANTE:

1. Posoer titula universitann en cualguier drea de la salud, coma ser Madicos Generales yfo con Especialidad en cualguier
{rea, Téenicos, Enfermaras, Enfermeras Ausiliares o cualguer otro ftulo vinculado al drea de Lo saled,

- Fotocopia de Titulo Unnversitaris |30 el ttubs fue obtenido en el extranfeno, este delse de estar refrondado
por la Universidad Nackenal Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificadn en el drea de la Sakud {Debe estar avalado por |2 Secretana de Salud)

- Fotocopia de ka tarjeta de sentidad

- Constancia original de Cuenta de Shadro

2. Me comprometa a cumplir y acatar las normas, disposicines, reglamsntos y procedimigntos internos establecoos por
las institeciones parbicigantes.

3. La Institucidn podrd dar por termenado en cualquier moemento sm uatificacion alguna, su relacion con bos beneficanos
previa notificacion por sscrite y presentacidn del formato de desencicn a la vridad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido. el Proyecto unicamente recomacerd ol temps clectivamente prestado, e cusl serd pagado de manera
propocical.

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobserng de ks Bepublica.

5, Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidenclal de Empfao Con Chamba Viws Mejor de cualgquier
nephgencia en los procedimmentos médicos realizadog, asi come cualguier acto gue se realice 2n detrimenio de la salud
de los usearios que acuden & |34 diferentes insttuciones participantas del pais

6. El Proprama no serd responsable por retrasos en los pages del incentive del desarrolle de capacidades laborales de
profesionales especialistas ¢ vécnicos del area de la szlud, debido 3 |3 tardanza en la entrega de la dotumentacidn
carrespondiente & la Unidad Ejecutora del Programa.

7. afirms gue say beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mds, reconomco que no existe una relacion boral con las
mstituciones immlucradas en el Proyecis.

E. Recibir un beneficia econdmico en concepto de ncentivo al desarrollo de capacidades [sborales de profeskonales
especialistas ¥ tcnicos en el drea de la sabud, este incentivo seqd determingds por kB Seoretana de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

O, Despuds da tres dias conBnuas o cinco dizs aliernos de ausencla sin justificaciaon, se procederd a la suspeniadn
automatica del Proyecto Codige Verde BAas sin-lugar a reclamos, el Programa nagati de manara progascional la
asistenciaada techa de suspension y/o deserclon.

10. £l baneficlario tiene por entendida que las inasistencias por incapacidad, permisos mdﬁmr cualguler otro Bpo,
no serdn ﬂ.-muneradasp-ur el Proyects Codigo Verde Mis.

*r
DEL F‘HDEMHA
1. Asagurarse de cumplir con al puu del incentivo otorgado al beneficiariopar npadh‘ﬁdn I:nhﬁm‘ﬁl & munlﬁ "
‘pficial establacida por el Progthrma y en base al cumplimienta de bos dil Proyecto. i i
'dl

Nickona E:luue:iqluﬁa Nieto Zelacgfe
\itlona Wiete o8l2 - 1990 - 00204

KOMBRE COMPLETD, No. DE IGENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cirsms bienms exidn posonda, Hooourrs e camidanda’
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CON CHAMBA 2 s

VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

o

——— FORRATD &

regucigalpa, M.0.C, ) de 3&1"““3 del 2030

Yo | ‘J‘nl’lerf E}t.\ﬂl’ﬂﬂ lautg;ﬂmﬂﬁ! Gﬂnm\m

Con mimern de identidad .E'ﬁQL‘:Lq..E_L =1 l.ELE_E}D_ Por este medio me comprometo a parbicipar

en el Proyacto Cddigo Verds ds, adscrito 2l Programa Presidencizl de Empleo Con Chamba Vivls Mejae, en cumplimiento a las |
sguientes condiciones; |

DEL PARTHCEPANTE:

1, Poseer titula universitario &n cualguier area de & salud, coma ser Medicos Generzles y'o con Especialidad en cualguier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliases o cualguier otra tiulo vinculado al drea de la salud.

- Fotocopla de Tituls Universitarso (51 el Btulo fue obtenido en el extranjers, este debe de estar refrendadio
par ta Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotdcopia de Certilicado en &l area de la Sakud |Oebe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identdad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me compromato 8 cumplir y acatar las normas, disposicsones, reglamantos y procedimientos mternas establecdos por
las insittuciones participantes.

3, La Insttucitn podra dar por terminado en cualguler mamento sin justificacion alguna, su relacidn con los beneficiarios
previa notificacion por escrito v presentacion del formato de desescién a | vnadad ejecutora del Proyecto, En tal
senmdo el Proyecto Unicaments reconacerd e fempo sfectvemente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser benaficiario de otno Programa Social impulsado por &l Gobierno de |3 Republica.

5. Exonera de toda responsabilidad al Programa Presidenciad de Emplen Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimigntos medicos realizados, asi como cualguier acto gue se realice an detrimento de b3 salud
de log wiuarios que acuden a lag diferentes insttuciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del Incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entiega de ld documentacion
cofrespondiente a |3 Unidad Ejecutora del Programa.

T Afirma que soy beneficarie del Proyecto Codigo Verde Mas, reconpzco que no existe una relacion laboral con las
instituciones iveplecradas en el Proyecto.

8. Becibir un benefcio econdmecs en concepta de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionsles
especialistas y téonicos en el dres de la salud, este incentivo serd determinado por |a Secretana de Estado en el
Despacha de Salud, segon comunicacitn oficial establecida por gl Programa.

9, Después de tres dias conbinuos o cinco. dias alernos de susenclz sin justificacion, se procederd 3 la suspension
autcenidfica del Proyecto Codigo Verde Mag sin lugar a réclamos, el Programa pagard e maneta proporciansl Ea
asistencta a la facha de suspensidn y/o desercidn

10 El hﬂﬂthﬂ-ﬂ- tiene por entendido que [as inasistencias por incapacidsd, pﬂmlmmﬂﬁmlﬂ:u cualquber ofra tipo,
no s.ain remuneradas por el Proyectn Cadigo Varde Mas.

!
I.I

Ky

mmm
1. Asegurarse de cumplir con el Bago del incertivo otorgado al beneficlario por 12 r.apal:{hrdﬁn cumfm'_ml- i'I:EIrT!.H'I-hI:-Iﬂ_'I'I i
oficial sstablecida par sl ngm“ y en baze af cumplimiento de ios -n.h}Hﬁm el Proyecto.

8 \ondo Wolnden Q’E
e Qoo Quiont Cprogles

“Coses buenms retdn peseads, Honotires et combimaca T
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS . bk

Tegucigalpa, M.OUC "z de \\sﬂ":‘“ del 2020
¥o '\J?cf}ﬁr Mﬂ'd! E':f“"-' &Lﬂ )

- (=] i
Con nuimeara de idantidad [ fﬂf r‘#‘F i “‘I"? 33'3 Far este madio me compromets a participar

en &l Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a bas
S.iEI.IIEI‘l[E'S- CondiCiomLs:

DELPARTICIPANTE:

1. Posear Wtulo universitario en cualquier drea de |3 salud, comoser Médicos Gereralas yfo con Especalidad an cuabguser
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Suxiliares o cualguier atro titulg vinculade al drea de |a salud
- Fotaopia de Titulo Universitario (5 el titulo fue obtensdo en el axtranjero, este debe de estar refrendado
por la Unieersidad Hacional Autanoma de Honduras)
- Fotedopia de Certificado en el area de [a Salud (ebe ectar avatado por la Secretaria de Saked]
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Canstancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo 3 cumplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientod internos establecidos por

las ingttuciones parseipantes,

3. La Institucidn podrd dar por terminado an cualguier momanto sin justiBcacidn alguna, suretacidn con los beneficiarios
previn natificacidn por eserito y presentacidn del formato de desercidn 2 la unidad elecutora del Proyecio, En tal
sentido gl Proyecto dnicamente reconocess el Bempo efectivamente prestado, «f cual serd pagado d= manera
prparcional

« Mo ser beneficiario-de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de |2 Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivds Major de cuaiguier
negligancia an los procedimientos médicos realizados, asi coms cualquier acte que se realice en detrimento &8 |z salud
die oy usuarios gue acuden 2 kas diferentes instituchones participantes del pats,

E. El Programa no serd responsable por retrasos en kos pagos del incentivo del desarrollo de cagacidades laborales de
profesionales especipfistas y téenicod del drea de la salud, debido 3 la tardanza en la entrega di fa documantacion
correspondiente a la Unldad Efecutora del Programa

7. Afirmo que oy benaficiario del Proyecto Cadigo Verde Mds, reconceco que no existe una relacion laboral con Las
insntwciones imvolucradas en el Proyecto,

B. Recibir un benelicio econdmica en concepto de incentive 2l desarmoflp de capacidades aborales de profesionabes
especialstas v téonicos en el drea de la saksd, este incentivo serd determinatis por la Secretaria o2 Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

8. Despeés de tres dias continuss o cinco-dias altornos de pusencie sin Justficacidn, se procederd a la suspensidn
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, e Programa pagard de manera proporcionsd 1
aslitemihali fiecha de suspensidn /o desarcian,

10. EI clibri tiene por entendide que lzs Inasistencias par Inl:a;p-eurldar:i.r perrmm*adtmimi ¥ cualquier atra tipo,

mnunemdaipm el Proyectn Codige Verde Mas. b

DEL PROGH i
1. Asegurarse :Ienmﬁﬁrmelq:gudii incentivo otargada al beneticiaria. Ia:qpl:mg;ﬂnmﬂhmﬂa{n ni'
hﬁdﬂﬂt:&:ﬁ‘wﬂrmw &n base al cumplimiento de los o del Proyecta. l‘l

"tl

AR P ) @.-w'-r:#- Q@m&

VMicyYer TLiverg O o\ - 1994 - lf-ﬂ-'i'{,.'

MOMERE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
“Coros !md-nu: gzidn fgosondds, Hondurns estd cambionds”
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ON CHAMBA e
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

e (= [ [F ] —
Tegueignipn, Mo.C B de Juni0 del 2020

Ve WJeonica Dessire \.-’ffn:;?-.r 7 lerie s

Con numerns de dentidad [}fﬂj' ﬁp]p i | EI?’ Par este madio me compramaeta a particigar

en &l Proverto Codigs Verde Mas, adscrito al Programa Presidensial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
sipuinntes comdciones:

DEL FARTICIFANTE:

1. Poseer titulo wnnersitaris e cuslguier area de la saled, como ser Medicos Generabes y/o con Especialuiad en cualguier
frea, Taonicos, Enfermeras, Enfermaras Auxilares o cuakquier otro Hiube vinculads ol rea de (3 sabud.

Fotocopia de Titulo Univerdizania {5 el tulo tue obienido en el estranjero, este debe de estar relrendado
pior & Universidad Macional Autanoma de Honduras)

- Fotoropia de Certificads en el drea de la Salud {Debe estar avalado por |a Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de dentidad

- Constancia original de Cuents de Ahafio

2. Me compromeio 8 cumplir y acatar kas normas, disposioones, reglamentos y procedimientss internos establacidos por
las enstituciones participantes,

3. La Institucion poded dar por terminado en cualguier momento sin justificackan alguena, su relagsan con los beneficlarios
prievid notificacion por escrito ¥ presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecitora del Proyecto, En tal
senbide el Provecto unicamente reconocerd el tiempo efectvaments grestads, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Noser benaficiario de otro Frograma Social impulsado por el Gobierno de la Republica

5, Fxonero de tods responsabilided al Programa Presidenciel de Empleo Con Chamba Weis Mejor de ocualquier
negligencia en los procedimientas médicos realizados, asi como coeabqueer scto gue se realice en detrimeanto de b salud
de lod wiuaries que acuden & las diferentes Instituciones partcipantes 42| pals.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en lod pagos del incentiva del desarmolla de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debedo 3 la tardanza en la entrega de |3 documentacion
corraspondiente 3 la Unidad Ejecutora del Programa,

T Adirma que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozco que no existe una relacion laboral con las
instituciones imeolucradas en al Proyecio.

8, Recibir wn beneficio econdmico en concepto de Incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas ¥ tBonicos en el dres de la salud, este meentva serd determinado pos la Secrataria de Extado en el
Despacho de Salud, segln comunicacion oficiad establecida por el Programa.

9. Despuis de tres diss continuos o cinca. digs alternos de ausencia sin justificacion, s2 procedes3 a la suspensian
sutematica del Proyecto Codigo Merde Mas sin lugar a8 reclamas, el Programa pagam dvl manera proporcionsl la
aslstencia a la fecha de suipension y/fo desescion,

1. El hgﬁ!ﬂ-:_hm tiene por entendido que ks inasisientias piv incapacidad, parmisos E-ldl*m_tgi.'p' cupiguisd ofng fipa,
no serin rermireradas par el Proyecta Cddign Verde MEs,

ﬂﬂ.mm
1. Mmﬂm‘ﬂl curnplir con & pago del incentivo ctorgado 2l beraficiaria por la mpi:ﬂm:lﬂnn mrlfm & :ummﬂﬂﬂn i
‘oficizl Htih]E‘EHE]JIDI' el Prugmm yen base al cumpliminnto de los 5 del Proyects, )
= - e Tt
. Wk . g

dm "rl_-“kemLLﬂ@}u "5#‘-*-‘
Ll - 7e9 = £t T I]r_maa_dd&fl.
HOMEBRE COMPLETD, Fo. DE IDINTIDAD Y Flﬂr.ﬂ!._l BEL PARTECIPA,

“Cosas buenas eston pasandn, Hardiras estdcembiondo”,
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CON CHAME,
VIVIS :'fhi'_.l'k-..-' !'1.

o= ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGOD VERDE MAS e

Tegucipalon, DL DT de 5‘-‘ AL ded 2020
Vo \Jr.n_nl:ﬁ::n h"-'qpl|r Ean_llnr 7 E""~'-'-i"4: l-..r,?
Con nimarg de dentidad 0 Ll o e S~ B . il For este madie me comprometo & participar

en el Proyecto Codigo Verde Mds, adscrito al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Bejor, en cumplimsente a las
sgulentes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer Otubo unkversitaris en cualgquier drea de la salud, como ser Médicos Generales yfa con Especialidad en cualguier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Audiliares o cualguier otra titulo vinculadao al drea de I3 salud.

- Fotocopia de Titulo Universitario (58 e thulo fue obtenido en el extranjern, este debe de estar refrendada
por la Universidad Nacional Autdnoma de Handurag)

- Fatacopia dé Certificado en el drea de [ Salud (Debe estar avalade por la Secretarias die Saled)

- Fotocopia de |a tarpeta de identidad

- Consancia onginal de Cuenta de Ahormo

2. Me compromets a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimianios internos establecidos por
las instituciones parbcipantes.

3. La Institucion podrd dar por terminado en cualquisr mormsenta sin justificacssn alguna, su relacian con los beneficiarios
previa notificackdn por escrite y presentacion del formato de desercidn a b unddad sjecutora del Proyecto. En tal
sontido @l Froyecio dnicamente reconscard el tiempo efectivamente prestadao, ol cual serd pagado de manera
proparcional.

4. N ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por &l Goblerno de e Republics.

5. Exonero de toda responsalilidad -al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba vivis Mejor de cualquisr
negligencia an |os procedemientos médicos realizados, asi como cualguier acto que s realice en detrimento de la saled
de los usuarios gue acuden 3 Las difeventes instituciones participantes del pais.

6. El Frograma no sera responsable por retrasos en los paged dil incentive del desarrolln de capacidades laborales de
profesionales especialivtas y técnicos del drea de la szlud, debido a la tardanza en |z entrega de la decumentacidn
corrgspondiente a ka Unidad Ejecutora dal Programa.

7. Afirme gue 2oy beneficiario dol Provecto Codigo Venda Bds, raconozco gue no existe una relacion laborad con las
institucionas immlucradas en el Proyecto.

8. Reclbir un beneficio econdmico an concepto de Incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y ticnicos en el drea de lasalud, este incentive serd determinade por la Secretaria de Estado en ol
Despacho de Salud, segun comanicacidn uﬁdﬂtghﬂeddamrdﬁugmma

9. Después de tres dias continuos o ‘cinco dias alemos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensidn
autemidtica del Proyecto Codigs Verde !ﬂﬂm 1un:ir3 mﬂmus el ngmrrna pa;gl:é de manera proporcional l.a

sistencia & I3 fecha de suspensidn yio

sneficiario tiere por entendido gua las Tasist incaparidad, pennl:m&#ad arwarquﬁnﬁ’rﬂ Hpnl“' i ff
_ra*ﬁmmﬂﬁ.m.ﬂw&mm e, BT i
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CON CHAMBA MBI .7
VIVIS MEJOR e

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

b Y
Tepucigalpa, moc B de Jun O ded 2030

Yo i.-“tt'tﬂ \iclona erﬂ 'Rg.'\!f -
Con niimera de idertidad W&lﬂe— Par este madio me compromeds a parbicipar

e &l Provects Codigo Verde has, adsorito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Pasesr wiulo unwarsitario en cuslguier drea de la saled, como ser Medicos Generalas yio con Espreoialidad en cualguies
Area, Técnlcos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro tiuls vineuleds al dréa de la sabud.

- Fotesapia de Titulo Universiterio (56 ! titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
porla Unversidad Macional Autdnoma de Hondaras)

- Folocopts de Certificado en el area da 13 Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotooopia de la tarjeta de identidad

- Conitancia ariginal de Ceenta de Ahormo

2. Me comprometo a cemphin y acatar las normas, deposiciones, reglamentos y procedimientos intermos establecidos por
las institucicsnes participantas,

3. La Institucidn podrad dar por terminado en cualgueier momenta sin justificacido alguea, S0 relackn con los benaficiariog
previa notificacidn por escrito ¥ presentaciin del formato de deserckdn a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sapbdo el Proyecto nicamente reconocerd e tiempo electivarments prestado, el cual se pagado de manera
proporcional.

d. Mo ser beneficlario de otro Programa Social impubsado por el Gobierno de |8 Republica.

&. Exonern de tedz responsabifidad al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Wivis Mejor de cualguler
neglipencia en los procedimientos medesss realizados, a5 como cualquier scto gue se réalice en detrimanto de fa salud
de beg usuarios gue acuden 8 las diferentes insttuciones parficipantes dol pais.

6. E! Frograma no serd responsable por retrasos @n lod pagos del incentiva del desarrollo de capactdades laborates de
profesionales especialistas v téonicos del drea de la sabud, debido a la tardansa en L entrega de |8 dooumentacidn
correspondiente a la Unidad Ejecutora dat Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Provecto Codige Verde MEs, reconocn que no existe una relacidn laboral con las
instituciones imeplscradas en el Proyecto:

8, Reclbir un bensficio scondmico en concepts de incentivo al dosarrollo de capacidades labovales de profesionales
pspecialistas ¥ técnicos en el drea de la alud, este incentiva serd determinado por |3 Secretana de Estado en el
Despacho de Salud, sagin comunicacidn oficial establecda por of Programa.

9, Después de tres dias continuos @ cinea dizs alernos de susencia sip sbficacidn, se procedend a la susperssin
autsmatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin-lugar a2 reclamos, el Programa pagand-de maners progarcional 1a
asistencin a la fecha de suspensidn y/o desercion,

10, £l beneficiars tiene por entendido que tas inasistencias por incapacidad, permisos aademscos y cualquler otro bipa,
Ao serhn remuneradas por &l Proyecio Codigo Verde s,

{ 3

ng.mnﬁ_wqm
1, Asepurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado 3l beneficiarg ¥ 1 n:lpln:h.:hn I:un’r'q'rn-t # wﬂunlﬂﬁin i
aficizl pstab por g F‘ru_gﬁrnl yen hape al cumplimienta de log del Prayecto. i
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Teresa Aeyes 0ROl 19D O pHp

NOMBRE COMPLETD, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRRA DEL P-'LIITIEIHHI;E

“Cosas buenas esttn pozando, Mordras el cambvamdo”
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‘ON CHAMBA R
VIVIS MEJOR '

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

Fegueigaps, M0 OB _ae N0 uazem
“ “TeniG Naei ke Al T2 Saraule
Con namero de (dentidad ﬂfﬂ"‘f' "Ir"-ﬂl'-"’-;'|I -of/o0g Par este medio me campromeata & participar

on ¢l Proyecto Codigo Verde Mas, adecrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis 8ajos, en cumplimiento a las|
ssguientes condichones:

DEL PARTICIPANTE:

1, Poseer oo universitanio en cualguier dres de ba salud, come ser Medicss Genarales y/'o con Especialidad en cualgquier
irea, Técnicos, Entermeras, Enformeras Auxilizres o cuaigiser otro Btulo vinculado 3l dres de la salud,

- Fotocopla de Tiulo Universitario |50 el dode fee obtenide en el extranjers, este dedse de ewar refrendada
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Cartificadao en el drea de la Salud |Debe esta avalado pos |6 Secretaria de Salud)
Fatocopia de Ea farjeta de identidad

- Constancia orlginal de Cuenta de Sharro

2, Me comprormeta a cumplir y acatar las normas, disposicones, reglamantos y procedimientos intermos estabdecidos por
las institeciones participantes,

3. La Institucion pedrd dar por terminado en cualguier mamento sin justificacion alguna, su relacson can los beneficianos
previa notficacién por escrita y presentscion del formato de desercsdn b unktad ejecutora del Proyecto. En tal
senfido of Proyecto unicaments reconocerd el Hempo efecovamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Goblerno de 3 Repubiica.

5. Exonero de toda responsabilidad &l Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en las procedimientos médicos realzados, acl como cualguier acto gue e realice en detrimento de la s3lud
de los wsuarios gue acuden a las diferentes institeciones participantes del pais.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del Incentivo ded desarrollo de capacidades labomales de
profesionales especizlistas y téonicos del drea de b salud, debido a lo tardanza en & entrega de Lo docurmentacion
correspondiente a la Unikdad Ejecutora del Programa.

T, Afirmo que soy bensficiarie del Proyecie Codigo Verde Mis, reconorco que no existe una relacdn laboral con las
instituciones mvshecradas en el Proyecto,

8. Recibdr un beneficio econdmica en concepto de incentive al desarrollp de capacidades laborales de profesionales
espatizlistas y téonicos en el drea da fa salud, este incentivo serd determinaso por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Balud, segdn comunicacidn oficial establecida por el Prograrma.

9. Despuds de tres dias contineos o cinco. dias alternos de susencia sin justificacicn, se procederd a la suspansion
automdtica del Provecto Cadigo verde Massin lugar a reclamos, el Programa pagara de manera proporcionad la
1:1-;11#; Ia fecha de suspension y'o desercidn,

1. EI tiene por entendide que Imimslmﬁr]mpmldm‘mmﬁww? cualgqubar otro Hpoy -I' el
4h remuneradas por el Proyecto Codiga Verde Mds, 23 3 -.p"_-__
DEI.PHM i m}
'.I: Amuﬁh‘ll Tr:mul ago del incentivo otorgade al beneficiario Wﬂ l:nﬁ‘h; Imﬂunﬁgﬁn
uﬁdaf rﬂge:.hma v &n base al eumplimienta de fos ? dal Proyacto, t?
i

:\}m Navilg hwm_ﬁnﬁui'g
_OPOI-1992-081C0 Tania Mvarez

mmmmm Mo, DE IDENTIDAD Y Fm PEI- P'AHTIEIHHH'I'E
“Cosrs buenas eafin patando, Morduras estd camiramde”
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CON CHAMBA B Lo el
VIVIS MEJOR

— ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE f PROYECTO CODIGO VERDE MAS N

Tegutigalpa, M.D.C, % de -5‘-1"""‘-:'- s dal 2020
v TDH = Mg ol \li LopuSND Rm—; e
Con nemero de identidad EM FAEL-Y-! Por este medso me comprodheto & participar

en &l Prayecio Cadige Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejar, en cumplimiento & [as
siguientes condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1. Poseer Hiula universitario &n cuabyuses dren di b salud, come ser Médices Genarales y/'o con Especialidad en cualquier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfarmeras Auxfliares o cualguier otro ttulo vinculado al drea de la salud,

- Fotocopia de Titule Universitacss {5i el tiude fee obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia $e Certificado on el drea de la Salud [Debe estar gvalado por ka Secretaria de Salud)

- Fatacopia ce la tarjeta de identdad

= Constancia original de Coants de Aharro

2, Me comprameta & cumplie ¢ acatar as normas, dispossciones, regiamentas y procedimientos internos establecidos par
kas insttuciones participantes,

3. La Institucion podrd dar por terminado en cealquier momento sin justhicacion sfguna, s relacion con les benebiciarios
pravia notificacion por escrite v presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proypecto. En tal
sentide &l Proyecto dnicamente reconccerd el Hempo efectivamente prestadn, of cual serd pagado de mansra
proporcional

4, Me ser baneficiario de otro Programa Socal impulsado por ef Gobierno de la Republica,

5. Expnero de tods responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguser
negligencia en los procedimientos médicos realizados, ssl coma cualguier acto que se realice on detrimento de le deled
die o5 usuarios gue acwden a las diferentes instituciones participantes del pas.

E. El Programa no serd responsable por refrasos en bos pagos del incentivo del desarrofio de capacidades taborales de
profesionales especialistas y tionicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspandients o la Unidad Epcutora del Programa.

7. afirmo que soy benaficiario del Proyecto Codigo Verde ML, reconozoo gue no existe una relacidn laboral con las
institwciones invalucradas. en el Proyecto.

B. Recibir un benehcio econdmico en comcepto de incentive al desarrofi de capacidades laborates de profesionabes
sspecialstas v téenicos en el drea de la sabid, este Incentivo serd determinads por lo Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segon comunicacidn oficial establecida por el Programa.

8, Desplds de tres das contineos o cinco diasalemos de ausencia sin justificocidn, se procederd @ fa suspension
automitica del Proyecto Cédigo Verde Mas sin lugar a reclamas, el Programa pagaré de manera proporcional a
asktencla @ lafecha da suspensidn yio duulﬂﬁn

10. Fi bunficiario tiens por et Sididd que las inas cos y cualquler otro tipa,

ro serdn remunieradas por el Provecte Codige Verde Mis. B s
. 'n."'
Hlm ¥ =3 " o |
L.isagurﬁse cumplir con el gago del incentivo otorgada al beneficiaria HWM@FA 5
e ‘pﬂft{l’l‘dﬂ?ﬁﬂ y.enbase al cumplimlento de losob = del Proyocto, o
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¥

VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

FORMATD . - w.l

de kjkiﬂ ¥y del 2620 ‘
" ani0._Tabida fosam Enﬂramf:

Con nmero de identidad Dﬁﬂ'l hq ? %ED ?‘? Por este medio me comprometo @ parbicipar
en al Proyecto Codips Verde B, adscreto al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vive BMejor, &n cumplimasnta a las|
slgulentas condiciones:

Tegucigalpa, MLELC.

DEL PARTICIPANTE:

1. Peseer titula universitario en cualquier drea de fa salud, como ser Wédicos Generades y'o con Especialidad en cualquier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enformeras Auxdiares o cualguier otra tHulo vinculado &l drea de la salud,

- Fotocopla da Tioulo Universitarsa {51 el oivdo fue obtenido en &l extranjers, este debe do estar refrendada
por la Universidad Nacional Autonoma de Henduras)

- Fotocopls e Cerfificado en el drea de la Salud |Debe estar avalado por la Secretaria da Salud)

- Folneopis de b tarjeta de dentidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2, Me comprameta @ curmplic y acatar las narmas, disposiciones, reglamantos y procedimiantos internos estaldecides por
las institieciones participantes,

3. La Institucion podid das por terminado en cualquier mamento din justificacion alguna, su relacidn con bos beneficiares
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de desercion a la wnidad ejecutora del Proyecio, En tal
sentdo 8 Proyecto Gnicamente reconocerd el Hempo elfectivamente prestado, el cual serd pagede de manera
propaorcianal,

4, Mo ser beneficario de otre Programa Social impulsado por @l Gabierna de 1a Republica.

5. Ewgnaro de toda responsabdlidad al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
niegligencia en lod procedimientos médicos realizados, a5 como cuabgquser acto gue se realice en detrinsento de ba salud
de los wsuanios que acuden a las diferentes Instituciones partcipantes dal pais,

&, El Programa no serd redponsable por retrasos en lod pagos del incentive del desarmollo de capacidades leborales da
profesionales espacialistas y técnicos dal drea de la salud, debédo a |a tardanza en fa entrega de la documentacion
cofrespondients & la Unidad Ejecutora del Programa,

T Afirme qua soy benehcario del Proyects Codlge Verde Mas, reconomco que no existe wna relacion laboral con las
institucihones irmolucradas en sl Proyacto.

8. Recibir Un benaficio scondmics en concepts de Incentiva al desacrollo de capacidades laporales de profesionalis
espacialistas y técnicos en el drea de la salud, este incenitive sard determinado por |a Secratzrls de Estado en el
Despache de Sabud, segin comunicacion oficlal establecsda por el Programa,

9, Después de tres dias continuos o cinco dias afernos de ausencla sin justificacion, e procedera a la suspensidn
autemitica del Proyecto Césfigo Verde Mas sin lugar @ reclamos, el Programa pagand dlr manera proporcional la
aslstencla a la fecha de suspensidn /o desencidn. . ot b

10. £ beneficiario tene por entendids gue las Inm:enﬁ;ﬂlﬁr rnupa:}dadﬁpenhlw qfagﬁ'n
no f.ﬂ.in remunaradas por el Froyecto Codigo Verde Mas, f 1
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS = S

** ,-:; Ay oA M’f "

Tegucigalpa, M.El.t._q_de “:-.kln‘ln'— del 20E0
o Sthepany  Sacal: Alvacez Gomez

Con nimero de identidad ﬁﬁﬂ'l" 1996 - iID[J-:I Par este medio me cOMpromets B partcipar

en el Froyecto Codign Verde Mds, adsorito al Programa Presidencial de Emghaa Can Chamia Vivis Mejor, on cumplimiento a fas
siguientes candickonas:

DELPARTICIPANTE:

1. Pasear Htudo universitario en cualguier drea de la salud, como ser Médicos Generales yfa con Especiakdad en cuglguier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras duxiliares o cualquier otro tulo vinculade al area de ba saked,

- Fotocopla de Tiulo Univarsitario (5i ol fitulo fue obienide en el sxtranjera, este debe de estar refrendado
piof | Universidad Nacional dutdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en ol drea de |3 Salud [Debe astar avalado por la Secretara de Salud)

- Felocopis de |2 tarje1s de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorre

2. Me compramelo a cumglir y acatar fas nsrmas, disposiclones, reglamentos ¥ procedimientes internas establacides por
las Instituciones participantas,

3. Lo Institucidn podrs dar por terminado en cuabguser momento sin justiticacian algura, su relacian con los beneficiarks
previa notificacidn por escrito v presentacidn del formato de desercién a la wnidad ejecutors del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto Gnicaments reconocerd el tempo efectivaments prestads, o cual serd pagsdo de manera
prepercional,

4. No ser beneficiario de otro Programa Soclal impulsado por el Gabierng de la Republica.

5, Exonero de toda responsabifidad ol Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Yhis Mejor de celquier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cuakquier acto gue se realice an detrirmento de la salud
die lo wmuarios gee acuden a las diferentes institeciones partcipantes del pals,

&, El Pragrama no sard responsable por retrasos en los pagas del incantive del desarralls de capacidades laborales ce
profesionales especialistas v técnicos del drea de la safed, debido a la tardanza en la entregs de la decumerntacion
comespondiente g la Unidad Ejecutora del PFrograma.

7. Afirma que soy beneficiario def Proyecto Codigo Verde Bas, reconozco que no axiste una relacidn Eaboral con las
Instituclones imvelucradas en el Proyecto.

8, Recibir un bensficlo econdimico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborabes de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la salud, este mcentive serd daterminado por ba Secretaria de Estado en el
Despacho de Sabud, segln comunicacion oficlal establecida por ef Programa,

9. Despuis de tres dias continuos o cinca diss aMernos de usenda sin justficacion, se procederd a la suspensicn
autgmatica del Proyectn Codigo Verde Mas sin lugar 3 reclames, el Programa pagard de manerz proporcional |z
aalstencia a lafecha de suspensida yfo decercin,

10. eft '_rintie‘ne por entandido que las hmnﬂﬂﬁ' |r-|:apmd.ud pmuna aj:adéri#m*\r m.alquIer q}_? tipo, -
no serdn remuneradas por el Froyecto Cidigo Verde hds. — - A ;].
i = = N A " _q.\_-_ E
x
'PHQE&AHA.
:'I.T m:mwﬂwﬁﬂfmn elnupﬂﬁhﬂnﬂm otorgade al beneficiarioporla ::pi'amﬁﬁﬂ :nﬁﬁ;m-rn;wm |
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- *iq
T i

T" 39L- 21003 &\ﬁ;ﬂfe:z

mmﬂ’dﬁallﬂﬁ;m O IDENTIDAD vmuﬂ.mvuﬁiﬂ! |

"Cosms Buenas qu,pnmnm HandurEs Eﬂdmmﬂmn'ﬂ"

dum{) “W\"“




=

DN CHAMBA N
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

Tegucgalpa, MOC Y de i del 2020

¥ %"‘qun}g "fﬂ*[ Le,“m r""?ra.qu:‘ﬁ& Crua_

T

Con nurmenn de identidad Eﬁjl qu i- ﬂl‘l 3‘1 Par este medio me comprometo a participar

en &l Proyecto Codigs Yerde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empfea Con Chamba Vivis Mejor, en cuomplimiento a las
sigwentes congdiciones:

DEL FARTICHANTE:

1. Poseer titulo unversitario en cualguier drea de Iz safued, como ser Médicos Generales /o con Especialidad en cualquier
area, Téemicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cunlguier atro titale vinculeds al dres de ba sabud.
- Fotoropda de Titula Universitario (50 &l titulo fue obtenide en el extranjero, este debe de estar refrendado
por s Unlversidad Nacional Autdaarma de Hondurad)
Fotoropia de Certificado en al drea de fa Salud ([ebe estar avalado por la Secretaria de Sahed]
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
Constancia oniginal de Ceenta de Ahorro

2. Me comgrometo 8- cumglir y acatar las normas, disposiciones, reglamentas ¥ procedimientos internos establecidos por

las instituciones parbicipantes,

3. La Instituckdn podra dar por terminado en cuabgider mormento sin justificactdn algana, suretackdn con los beneficiarios
previa notificacian por eicrito v presentacian del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sanbido el Froyecto dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, e ceal serd pagado de manera
prepodcional,

. Mo sar beneficlario de otro Programa Social impulsado por e Goblerno de la Republica,

- Exonero de toda responspbilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuabguser
naglipencia en los procedimientos médicos realizados, &l coma cualguler acte que @a realics en detrimento de |z saled
de lod usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrases en bos pages del Incentvo del desarrollo de capacidades kaborales de
prolesionales especiabstas y téenicos del drea de la salud, debido a la tasdanza en |a entrega de [ documentacion
correspondiente a ks Unidad Ejecutora del Programa,

¥ Afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Mads, reconozoo gue no exsie ung relacda laboral con fas
instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Racibir un beneficin econdmico en concepto de ncentivo al desarrolio de capacidades laborates de profesionales
aspecialistas ¥ tcnicos on el drea de la saled, este incentive ser determinado por ta Secretaria de Estado en el
Despacho de 5alud, segin comunkcacidn oficial establecida por-el Programa,

9. Despuds de tres dind continuos 0 cinco dias alternos de ausencia sin justthcacian, se procederd a la suspension
automatica del Froyecte Cddigo Verde Bas sin lugar a reclames, el Frograma pagard de manars progoncional s
asigtencis a i fecha de suspension ]r.l'-e;h dﬂer:rﬁn

10,8 heﬂhﬂcfﬁln thenea por entendidd gue 1as utaslsteﬂw:maumdadmem Hi:adﬂm_f,_lﬁv cualguler otro tpa, I. .

LN s

ne sﬁrln mﬁunﬂadupm [0 Prpm_cﬁﬂugn Werde WAL,

skt

I,‘.IELPHI.'.'.I-EMMA f e

f&mgmm :umpllrmn e Hdumﬂm-n olorgado al beneticiarse la:;apa;it,pgidn ang_myn
oficial Iitahlaﬂlﬂpnru}Fm 'F&nihse al cumnplimiento dafas del Proyects, '
¥

\ _gfm Yolibeth Rastles Cean
1) 3 s _ogol-194/-03439

NOMBRE COMPLETO, Mo, OF IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
“Coras buenas exttn pasandn, Hardinas estd-cambiando”
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

—_— FDRRATO A ——————

Topucigalpa, moc B de_ w0 aniae

w SkeFanny Labre(G  NO\aSCo
Con nimern de identidad _f?ED"k I qal:' - ﬂ‘j"‘ &-'*' Por et rmedio me comgramelo 3 participar

an 2l Proyecto Cadigo Verda Mas, adscrito al Frograma Presidencial de Empleo Con Chamba Yhis Bejor, en cumplimianto a las
diguientes candicianed:

BEL PARTHIAPANTE:

1. Poseer tituhs universitasio en cualquier area de la salud, coma ser Médicas Genarales yo con Especiatidad en cualguier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermenas Auadiares o cualgisier otro ttulo vinculado & drea de la saled,

- Fotocopia e Tiulo Universitarss |51 el diuke fue obtenido en el extranjeng, este debe de estar rafrendada
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras]

- Fotocopla de Certificado en el area de la Salud {Debe estar avalado pos |2 Secretara de Salud)
Fotocopia de ka farjeta de identidad

- Comstancia original de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometa @ curmplic y acatar las normas, dispasicioness, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las insnituclones particlpantes,

3. La Institucion pided dar por terminado en cualguier momento sin justificacion alguna, su relagiim con los beneficarios
previa notificacitn por escrito y pressntacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
senfido e Proyecto dnicamente reconocerd of Hempo efectivaments prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal.

4., Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por ¢l Gobigrno de la Republica.

5. Exonerc de toda responssbéfidad al Programa Fresidencial de Empleo Con Chamba Wils Mejr de cualguler
negligencia en los procedimientos medices realizados, asl como cualquier acto gue se realice en detrimento de la Salud
de los wsuarios que acuden a tas diferentes insttuciones partdcipantes del pals.

. El Programa no soma n:spnn:.uhl: por retrasas en log pagos del incentivao del desarrollo de capacidedes loborales dée
profeslonales espacialistas y téonicos dal drea de la salud, debido a |8 tardanza en |3 entrega de la documentacidn
correspondients a la Unidad Ejecutora del Programa.

T. Afirma gue soy beneficlario el Provecto Codigo Verde Mas, reconteco que no existe una relacion laboral con las
instituciones ireolucradas en el Proyecio.

&, Recibir un benaficio econdmico en concepto de incentivo al desarello de capacidades laborales de profesionales
especialistas v téonicos en ol drea de la salud, este incentivo serd determinado por |a Sacretaria de Estado en el
Giespacho de Sabud, segin cu-rnunlnad-ﬁnuﬂi':-!'aleﬂaﬂechh por. &l Frograma.

G, Despus de tres dias continwes o cinco. dias ahermos de pusencia sin justificacion, se procederd a |8 suspensidn
autmmatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar 3 r!dirrna-. el Programa paﬂiri ﬁ manera proporcional
aslstencia & la fecha de suspensidn y/fo desercidn. -

10, Elhptﬁcﬂrhﬁmwm que |as Inﬁmw incapacidad, wrrnlmbmﬂ'mlw cualguier un‘p tipay
fo wfﬂ rﬁ!'u.memﬂas por el Fmrm.;ﬂdrgumﬁe WAz, = >

L

ﬂﬂm
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[CON CHAMBA __inE i
VIVIS MEJOR

ACTADE COMPROMISD PARTICIPANTE f PROYECTD CODIGO VERDE MAS

i POASED A -
Tegucigaipa, M.D.C _ﬂ_ e ﬂ:.l“'ilﬂ del 2020
Yo Cona Nllasa  Z,a aa H.&un
Con numeny de identidad '.Elﬂ 'I"q:Ft oo 3 Par este madio me compromets a paricpar

e e Proyecto Codigo Verde Mas, adscrita al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento @ las
Slg,ulEI'I[E'S condicipnes:

DELPARTICIPANTE:

1, Foseer titwlo universitaria encualguier drea de la sabud, oomib ser Médicos Generalas yfo con Espectalidad en cuatouler
dren, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier ot titulo vinculado al drea de la salud
- Fotocopia de Titelo Universitario (56 el ttulo fue obtenkdo en al extranjero, este debe de estar refrendado
po 1o Untversidad Macional Autdnoma de Hondwras)
= Fotacopia de Certificada en el area de |3 Salud (ebe estar avalado por la Secrataria de Sakud|
- Fatocopia de | tarjeta de identidad
- Constancia origina! de Cuenta de Ahoro

Z. M comprdgeriete a cumplir y Acatar las normas, diapusi:iunﬁ,mghmmtmypm:udimwnl:m internos establecidos por
fas instituciones parficipantes

3. 18 Insttucian pndrﬁ dar por terminadd en cealdguier momanto sn justiBcacidn alguna, su refacidn con ios beneliciarios
pravia notificacidn por escrito y presentacion del formato de desercldn & I3 unidad ejecutora del Progecto. En tal
sentido el Proyectn dnicamente reconccerd &l tempo eleclivamente prestado, & cual serd pagado de manera
proporcicnal

A, Mo ser beneficiare de otro Programa Secal mpulsade por ef Gobserno de la Republica.

5. Exprerg de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuabguler
nagh'gencla en i procedimsentos medicos realizados, asi coma cuzlguier acto que se réalicg en detriments de la sahed
de los usarios que aoudan & las diterentes Instituciones participantes del pais

6. El Programa no serd responsable par retrasos en los pages del incentive del desarralio de capacidades laborales di
profesiznales especialistas y técnicos del drea de |3 salud, debido 3 la tardanza en la entrepa de la documentacdn
correspondients & la Unidad Ejecutors del Programa,

T.afrmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozog gue no existe una refacidn laboral con las
instituchones involueradas en ef Proyecto.

B. Reclbir un beneficio econamico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas y rdcnicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segon comunicacion oficial establecida por el Programa,

9, Después de tres dias confinuos 0 onog diss slernos de ausencia. sin justificacion; se procederd @ la suspensidn
avtomatica del Proyecio Codigo Verde Mas #in lugar a rll:hmm el Programa pamiga manera progorcional 1y

i S "'.'.'_ .
1520-191%-0000%  onia -2

NOMBRE COMPLETO, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

| "Casar buenas estov pasando, Honduras estd eombiands”
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ala fecha de suspensidn y/o desencion, -
10. El be ﬁﬂﬂ!ﬁl por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos Eldrgpﬁw :uulqutirm tipa,
no seran remuneradas por el Froyecto Codigo Verde s, : : .- "
Bﬂ.m li' ' :
) :Lhegum.!se?e cumglir con el pi g0 del incentivo otorgado al benaficiaria I.nm:ﬂhﬂ]dn mﬁ'mn!’aumﬂu[ﬂ
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / FROYECTO CODIGO VERDEMAS B

e FOFBIATO & ——————,

Tepgutipalpa, #.0.C _z.,a di TUT"I'.{? dal 2020
o ) ATaly- Vare\a, Nun ez

Con numero de identidad _ﬂ'_iﬂ.l'-‘ f ?E‘J' ’Ur ' ? Paf eite masdio me comprometn 8 parbicipar
en el Proyacto Chdigo Verde Mas, adsorito 3l Programa Presidencial de Emplao Con Chamba Vivis Major, en cumplimients a las
sigwientes condiclones:

DEL FARTICIFANTE:

1. Poseer titula universitario en cuabguier area de la salud, como ser Médicos Generales v/o con Especialidad en cualquier
ared, Teenicos, Enfermeras, Enfermeras Auxdliares o cualquier ofre tiulo vinculade al drea de la salud.

« Fotocopla de Tilo Wnrversitario (51 el diulo fue ablenida en el sxtranjero, este debe de estar refrendado
por b Universidad Macional Auténoma de Hongueras)

- Fotocopia de Certificado en el 4rea de |a Salud [Debe estar avalado por la Secretaria de Saled)

- Fotoropia de la tarjeta de iddentidad

- Constancis original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpdir y acatar kas normas, disposicionss, reglamentos y procedimaentss internos establecidos por
Las institucianes participanios.

3. La Institucldn podia dar por terminado en cualguier moemento sin festificacion alguna, su relacidn con los beneficlarios
previa notilicacion por esorito v presentaciin del formato de desercién 2 |z unidad ejecutara del Proyects. En tal
sentido el Proyecto Gnicarmente reconocerd eof Hempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de maznera
proposciomal

4, Mo ser beneficlario de otro Prograrma Social impulsado por el Gabierna de la Republica.

5. Exonere de toda sesponsabilidad al Programs Presidenclal d2 Emplec Con Chamba Vivis Mejor de cusiguier
negligentia an los procadirmientos médicos realizados, asi como cualquier acto gue se realice en detrimento de |z sslud
e los ustsarios que acwden a las diferentes mstteciones participantes del pals.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva del gesarrolic de capacidades laborales de
profesionales especialistas ¥ técnicos del drea de ka salud, debida 2 1a tardanza en b entrega de la documentacion
cormespondients a la Unidad Ejecutora del Pragrama.

7. Afirma que soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Mds, reconczco que no exlste una refacidn laboral con tas
instituclones involucradas en s Proyecia.

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incensive 3 desarrelio de capacidades |sborales de professonales
especialistas y tecnicos en el drea de 1o salud, este incentivo serd detarminado por la Secrataria de Estado en el

L Deespacho de Sakud, segin mmunlﬁ:;ldn ﬂﬂdﬂq .r' ablecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos 0 Chnea ﬁ 1 msfd:u m sin justificacion, so procederd a la suspensitn
imnﬂm del-PFrovecto Codigo Verde 5 . T mﬁﬂqm\. al Prng.rama p e manera proporconal la
¥ -

:I ! ﬂ' ntive otorgado al beneticia
| 'fh:‘;t:ﬁe al cumpliméanta de lag7
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- - Fotocopia de Certificado en ol drea de la 5alud [Debe estar avalado por ta Secretaria de Sakud)

Y 9, Despands de tras dias continuos ‘o oincg diss alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensidn

CON CHAMBA L rERED
VIVIS MEJOR -

__ ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS BT,

Togucigaipa, M.0.C OB de__ uniQ del 2020
Yo 121 410} W aicc\o Eﬂra T—trlzj_lrf 220
Con numarg de identidad I"""qu' || lll:jﬁﬁjf' "E ?1-]' '::f'ﬂ Por wste madia me comprameio a participar

e &l Froyeote Codigo Verde Mas, adecrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivls Mejor, en cumplimiento a tas
sipulertes condicienas;

DELPARTICIPANTE:

1. fFosear o universitario en cualguier drea do la sabud, como ser Médicos Generales y'o con Espocialidad en cuaiquier
drea, Téonioos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares @ cualquier otre Hiulg vinculado &l drea de |a salud.
- Fotocopia de Titwlo Uiniversitario (5 ¢l titulo fue obtonidoe en gl extranjern, este dabe de estar refrendado
po |a Universidad Macional Autdnora da Honduras)

- Fotocopia de la tarjelia de (dentidad
= Canstancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cempli y acatar las normas, disposiclones, regiamentos y procediméentaos internos establecidos por
las inshtuciones participantes.

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualquier momento sin justificacidn alguna, su retacion con los beneficiarios
pravia natficacion por escrito y presentacion dal formato de desercion a |a unidad ejecutora del Proypecio. En tal
senfido el Proyecto unicamente reconocera el Sempo efectivamente prestado, & cual serd pagado de manerz
proporcional.

&, No ser banefciario de otro Programa Socal impulsada por el Goblerno de la Republica.

5. Exonero de tody responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Wivis Mejor de cuaiguser
nagligencia en los procedimientos médicos realizados, asl como cualguler acto que se realice en detrimento de la sahed
de log uswariog gue sceden a las diferentes instituciones participantes del pais.

B, £l PFrograma no serd responsable por retracos en bos pages del incentive del desarrolio de capacidades laborales de
profesionales espedialistas ¢ Wonicas ded drea de la salud; debido a la tardanza en la entrega de 2 documertacidn
carrespondients a la Unidad Ejecutora del Programa,

T Afirree gue oy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Mas, recaonoroa que no existe una relacion boral con las
imstituciomes involucradas en el Proyects,

B, Recibir un beneficis scondmico 8n concapto de incentiva al desarmllo de capacidades laborales de profedionales
aspecialistas ¥ técnicos en el drea de la salud; este incentivo serd deterrminada por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segon comunicacidn oficlal establecida por el Programa.

automatica del Proyecto Codige Verde Mas-sin lugar & mdﬁnm | Programe wmntm proporcional la

asistoncia a b fecha de suspensdn yfo desergién, .
10. €l hﬁ%ﬁm tlene por entendida gde las inasiste i incapacidad, permisos
2 sefin remuneradas mrdmm Verde M t

= . uamnﬁmm
|7 1 Asegurarse de cumpli con ﬂ?&n-ﬂﬂlmnhw storgade al benaficiari
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VIVIS MEJOR |

o M ACTADE COMPROMISD PARTICIPANTE f PROYECTO CODIGO VERDE MAS R

Tegucigatos, MD.C 8 de_ i ded 2020
wSndy . Paocla Hendandez  ~elas ques
Con numerg de idertidad _':-"_B_ﬂll-’_ lq% = I'_Eﬂflf.‘r Por agte medio me compramato a participar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Yivis Megor, an cumplimienta a las
sipulentes condickenes:

DELPARTICIPANTE:

1. Posear ftubo universitario en cuzlguler drea de la salud, como ser Médioos Generales w'o con Esgecialidad en cualquier
area, Técnicas, Enfermeras, Enfermeras Auxilisres o cualguier otro Htulo vincutado al drea de 1z salud
- Fotacopla de Titwlo Universitario (5§ el diulo fue ebtenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
pot |a Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)
- Fotacopia de Certificado en el 2rea de |a Salud [Debe estar avalado por |a Secretaria de Salud]
« Feltncopia de la tarpeta de identidad
- Constanciad orginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometa & cumplic  acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos mternos establedidos por
tas Instituciones partckeantes.

3. La Institucion podri dar por terminado en cualquier momante sm ustificacion alguna, su relacidn con fos beneficancs
previa nobficacidn por escrite y presentacidn del formamn de desescidn & la unidad ejecutara del Proyecto. En tal
sentide el Proyecto dnicamente reconocerd el fempo efectvamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporckonal.

4, Mo ser beneficiario de otre Programa Sacial impulsado por el Gobierng de la Republica

. Exonerc de toda responsabilidad al Programa Prestdencial de Emgpleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligentia en by procedimientos meédicos reafimdos, asi como cualguier acto gue se realice an detrimento de 1a salud
die los usuarkes que acuden a las dilerentas instiuciones partcipanites del pals,

6. El Progrsma na send respansable por retrasos en los pagos del incantive del desarrallo de capacidades laboralas da
profesionales especialistas v vécnicos del drea de la saled, debsdo a la tardanza en (3 entrega de la documentacidn
carrgspondients a la Unidad Ejecutors del Programa,

T. Afirmo gue soy beneficlario del Proyecto Codigo Verde BAas, reconoico gue no existe wna relacidn laboral con las
instituciones involucradas en of Proyecto.

B. Recibir un beneficio econdmioo en conceptae de incentivo al desarmollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas y técnicos en el drea da la salod, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud; seglin comunicacion oficlal estabdecida por el #Frograma.

9. Despues de tres dias continuos o cinco dias ofternos de ausencia sin justiticacion, se proceders o & suspensidn
sutomatica del Proyecto Codigo Verda Mas sin 1l.||:ar a reclamos, el Programa paqaﬂ dt manera proporcional fa
gslstencia & la fecha de sudpensdion lll,.fn detertide.

0.6 hmuﬂi:hrh tiene por entendido que fas inasistEntias por In:api:hdid,wnnlwraﬁidmr cuabjuisr ofro tipo,
no serdn re.rrmrada.i por el Proyectn Cadige Verde Mas, . _ L
- IIEI-PHQEH.MIA.
» iﬂmnmqmmﬁrmndpwﬂelmnﬂmnwdnal benefictario:
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CON CHAMBA! ek
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS it
Tegucigalpa, M.D.:’.i ] _Aﬂb:‘ (%] del 2020

v Sheriam  Jolbeth Manjanares Maonlanare S

Enn nimerd de entidad A0 1991 OO 5% J_ Por este media me comprameto n partickpar
en el Proyectio Codigo Verde Mas, adserita al Programa Presidencial de Emgalao Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimianto a las
siguientes condickpnes:

DELPARTICIPANTE:

1. Fospar titulo universitario en cualquier dsea de 1a sabud, como der Médicos Generalas yfa con Especialsdad en cualguier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxillares o cualquier otro fioulo vinculado al area de L sabed.

- Fotocopia de Titulo Universitario (5 ol Hiula fue obtenide en ol sxiranjern, este dabe de estar refrendado
ot |3 Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

« Fotocopia de Certificado en ol drea de la Salud I:Dl,‘:ll-u estar avalado por 13 Secretaia de Salud)

- Fotodopia de la tarjeta de idemtidad
Constancia original de Cuenta de Ahorre

2. Me comprometo a cumplin ¥ acatar las normas, disposiclones, reglamentes y procedimientes internos establecidod por
las instituciones parbcipantes.

3. La Instioucldn podrd dar por terminado en cuabguier momento sin |ustificackin algena, su relacion con o beneficiarias
provia notificacidn por escrito y presentacian del formato de desercida 8 s unkdad ejecutors del Proyecio. En 1=l
sentdo el Prowvecto Gpicamente reconocera el fempo efechivamente prestado, ol cual fera pagado de maness
proporcional,

4. Mo ser beneficlario de otro Programa Soclal impulsado por el Gobierno de la Repulibica,

5 Faonero de toda responsabilidad al Programa Presidencipl de Empleo Con Chamba Vivls Mejr de ouslguier
neglipancia en los procadimientos médicos realizados, asl como cualquier acto gue se reafice en detrimento de B salud
e los usuarnios guo acuden a ks diforentes instituciones participantes del pals.

E. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva ded desarrollo de capacidades |aborales de
profesionabes especialistas v téonicos del drea de Ea salud, gebido 2 la tardanza en la entrega de la documentacian
corresgandiente a la Unidad Ejecutora del Programa

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecie Codigo Verde Mas, reconozco gue no existe una relacion laboral con las
instituciones involicradas en el Prayecto.

8. Recibir un beneficio econdmics en concepto de incentivo al desarmpllo de: capacidades laborales de profesionales
especiakistas v tEonicos en ef drea de b salud, este incentivo serd delerminado por la Secretaria de Estado en al
Despacho de Salud, segun comunicacstn oficlal establecids por el Frograma

8. Después do tres diss continues o cinca diss altornos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensidn
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar & reclamos, el Programa pagara dr manera proporcional la

aslstelyaﬁ facha de suspension yfo desercidn.

0.8 tlene por ehténdid que las Inasistencias por incapacidad, nertnlins'iﬁ:aﬂm'f cualgulit nlm tipa,
m‘ﬁl remuneradas por gl Proyecto Codipe Verde MbL — : :
I_I 1‘ - ¥ w
ﬂEI.PItDEHMl. '\ 5
:..l.ngumwﬂu ﬁrrnpn-pundhgudgl incentiva atargada al beneficiariop rqﬂdu:!un oM a:-mmunmn
nf:clalgutaﬂe:ﬂa por el P'mgt:na]rﬂn base al complimianto do lok abij ded Proyecto.

%Iam Juli'la‘(lk Mﬂmuﬂﬁ
j 1306 1991 - 6c391  Shyrlom

NOMERE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

FOAMATGE - .!
Tegucigalpa, M.D.C % de ‘-\u":lﬂ'_'l del 2020
¥o ;*-'r!-‘ﬁﬁl‘ﬁ ) M el C;_)_"n'\‘-*{‘i 6'{}10 eTeale
Con ndmers de identidad n?}ﬂ\ 15‘]1:11':1 (&) E'Hq hl'r Por este rmedsp me comprometo & participar

en el Proyecto Codipe Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Charmba Vivis BMejor, en curmplimiento a las:
siguientes condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1. Pedeer ttula unnversitaris en cualquier drea de la salud, como ser Médicos Ganerales yo con Especiatidad encualguier
araa, Téonicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuabpuier otro Brulo vinculado o dres de | salod,

- Fotocopss de Titulo Universitario (34 e diulo fue obtenido en ef extranjera, este debs de estar refrendado
por ka Universidad Hacional Autgnama de Honduras)

- Fotooopea de Cerfificado en el areg de [a Salud (Debs estar avalado por |3 Secretaria de 5alud)

- Fotocopia de la tasjeta de identicad

- Donstancia origingl de Cuenta de Ahomo

2. Me cormprometo a cumphic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y pracedimientos internas asiablecidos por
las institucienes participantes.

3. La institucion podra dar por terminado en cualguisr moments sin justificacion alguna, su relacidn con bes beneficiaros
previa motificacsdn por escrito y presentacitn del formato de deserckdn a la wnidad ejecutors del Proyecto. En tal
sentido @l Proyecto dnicamente reconocerd el Hempo efsctivamente prestads, el cual sedd pagado de manera
proporcional,

4. Mo ser benaficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobigrno de ka Republica.

5. Bvonero de toda responsabifidad &l Programa Fresidencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor de osalguier
megligencia en los procodimientos miédicos realizados, asi como cualgquier acto guee se realice en detrinento de la salud
e bos usuarios gue acuden a kas diferentes insttuciones participantes del pals,

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrollo de capacidades laborakes de
profasionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a 13 tardanza en la entroga de la documentacian
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario dal Provecto Codigo Verde Bds, recontzco que no existe wnd relacion kaborad con las
instituciones involucradas en el Prayecto.

8. Reclbir un beneficio econdmico en concepta die incentivo al desarrollo de capacidades labarales de profedionales
eapecialistas vy téenicod en el drea de la salud, este incantiyo serd determinado por |a Secratarlz de Estado en el
Despachg de Salud, segdn comunicacian nﬁﬂﬂm:uh por ol Programa.

9. Despuds de tres dias continoos & cinco digs akernos de susencla sin justificacion, se procedera a la suspensign
autunﬁﬁﬁ dal -Proyectn Codigo Verda Mas sin lugar a r:rﬂimﬂ: el Programa pagasd #‘b_lﬂ_ﬂl‘lﬂl proporcional 1a

Eg-:ﬁ:hadesu?mslﬂn y/o deserchin,
10, EI tiena por artendid que las inasisten
e rgnunemdasp-uf E}Pmﬂdlm Vierdsa B

del incentiva otorgada al beneficiaria
ay.en base al cumplimiento de los.

“Cosos Eu.rann.t estdn posande, Honduras mﬂ:&mﬂhmd-r"
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VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

— FORBIATOA

Tapicigalpa, 8.0.C, ﬂ de

m del T0x0
Yo ez la Muehe e kaa ¥le nelc::fn

Con ndmero de identidad _Q.t‘,_Q'L ll':iq = '-"‘}- E 'ID Par este medio me compromets a participar
an el Proyecto Codigo Verds Bas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las

siguientes condiciones;

DEL PARTIIPANTE:

1, Poseer Hiula universitasio en cuabguier drea die Lo salud, come ser Mibdices Generales /o con Especialidad en cuabguier
drea, Tecnlcos, Enfermeras, Enfarmeras Auxiliares o cualguier otre titulo vinculadao al drea de | salud.

- Fatacopia de Tiule Universitario [Si el tiulo fue abienida en al extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nackonal Autdnoma de Honduras)

- Fatacopia de Certificada en el &rea de la Saled [Debe eoar avalado por la Secretaria de Sabud|

- Fotncopia de fa tarjeta de identdad

- Constancia ariginal de Cuenta de Ahorro

2. be compraometa a cumplir y acatar |3s normas, disposiciones, reglamentos y procediméentos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3, La Institucldn podrd dar por terminado en cualquier momento san justtheacion siguna, suredacian con los baneficiarios
previa notificacion por escrito y presentacion del formats de desercidn & la unidad ejecutora del Proyects. En tal
sentidn el Proyecto dnicamente reconcoera el Dempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcanal.

4, ko ser benehciario de otre Programa Social mpulsado por el Goblerno de la Republica.

5. Expnere de toda responsabilidad al Prograrmea Presidencial de Eraplec Con Chamba Vivis Mejor de cuslguier
neglgencia en los procedimientos médicos realizados, asi coma cuzalguier acto que se realice en detrimento de fa salud
die los uswarses que acadean a las diferentes institucionas participantes del pais.

6, El Programa ng serd responsable por retrasas en los pages del incentive del desarrolio de capacidades labarales de
profeshonales especialistas v vdonicos ded drea de |a salud, debido a 13 tardanza en la entraga de B documeniacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora ded Programa,

T afirme gee soy beneficlario del Proyecto Céddigo Verde Mas, reconozoo guee no existe una relacidn laboral con las
imstituciones involucradas en el Proyecto,

&, Aeclbir un beneficio econdmico en concepto de incentivae al desarrolka de capacidades laborales dae profesionakas
aupicialistas ¥ técnico: en el drea de |y sabud, este incentivo serd determinads por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacidn oficial establecida por el Programa.

9, Despuds de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencla sin justificacidn, se procederd & la suspension
al.m:-rlﬂﬁla del Proyacto Codige Verde Mas Hrr lugar a mﬂmm &l Pmmnu pigipi-,dl manara mlnhﬂ la

ia fecha deuﬁpem-inwndﬁmlﬁn :
sin figne por entdndidd que las inasiste

) Id‘lthf__ ng}' M{‘nﬂf}"tf{i
-‘qi*e‘meﬂcz sheils i . 1 7
j_'_ ' _rfmn;umﬁlnmnmn-ummqnnﬁ
| “Cotas Busnds 460 posanda, Monduros sstd cambando ™
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

——— FEAWATO L :
Tegucigalpa, M.0O.C, E de '}L"M A del 2020
Yo S ot NE Senicy -qrﬂmiw Oia 2
-+ - l -
Con nimera de identidad edol- 115 d-4 Hys Por esta medio me comprometo a participar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adiorito al Programa Prasidencial ge Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimeento a las
sigulentes condicisnas:

DEL PARTICIPANTE:

L. Posear ttulo universitaria en cualquier draa da la sahed, como ser Médicos Gonorales yio con Especialidad én cualguier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras fuxiltares o cuabguier otro tiwlo vinculado & area de 1a salud,

- Fetocopia de Titulo Universitario (3 el titule fue abtenido en ef extranjere, este debe de astar refrendads
por la Universidad Macional Autdnarma de Honduras|

- Fotooopla de Certificado en el drea de [ Salud (Debe estar avaladg por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de | tarjeta de (dentidsd

- Canstancia orginal de Cuenta de Ahorro

2. ke comprometo a cumplr y acatar las normas, dusposiciones, reglamentos y procedimientos intarnos establecidos por
las Instituciones participantas,

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualguier momento sin justificacion alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notificacidn por escrito y presentacien del formato de desercién a la wnidad efgeutors del Prayecto. En tal
sentido el Proyecto onlcamente reconocerd o tdempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional,

4. M wer beneficiario de otra Programa Social impetsdo por al Goiéerna de la Republica,

5. Exonero de toda responsabifidad al Programa Prosidencial de Emplea Con Chamba Yivs Mejor de cusbguier
negligencia en los procedimientos mddicos realizados, asi como cuglguier acto gue se realice en dotrimento de |3 saled
de kos usuarnios gue acuden 3 las diferontes instituciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del mcentive del desarrolio de capacidades laborales de
profesionales especialistas v tecnicos del drea de | saled, debido & la tardanza en la entrega de a documeantacion
cofrespandiente a la Unidad Ejecutora del Frograma,

7. Afirmo quie soy benehciario del Proyecio Codige Verde MAs, reconorsoo que no axiste una relacedn laboral con kas
instituciones ivveducradas en al Propecta.

B. Recibir un beneficio scopdmics en concepls de incentva al desarrollo de capacidades laborales da profesionales
especialistas v téonicos en el drea de la salud; este incentive serd determinada por la Secretaria de Estado en el
Despacha de Salud, sepon comunicacion oficlal establecida por e Programa,

8, Después de tres dizs continuos o cineo dias alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codigo Verds Mas sin lugar 3 reclames, el Programa pagard de manera proporcianal [a
aststencia a la fecha de suspensidn y/o desercion,

10, Fl beneficiaric Hene por entendide que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualguier otro Hpo,
no seran remunaradas por @l Propects Cadigo Verde Mas. -

DEL FROGRAMA;
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentive otorgado al beneliciario pod la capacitackin conforme a-comanicacion
aficizl establecida por gl Programa y en base al cumplimiento da bos objetives dal Proyecio

‘.L;L"Liro b M = ﬂ.-ng..é.}r I:..ﬂ_t
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NOMBRE COMPLETS, No. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTL
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CON CHAMBA 2 e B
VIVIS MEJOR

(]
ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS SR, _
Teguzigaipa, M.OC % 1 "-5“ ﬁiﬂ‘ del 2020 f‘\?
O ey

" fh\’d a  Sndiih Rueia .*

Con numerg de wentidad Iﬁf)c:rl':r : Iq&l"! 3 t'{:e.c' ""ﬂ Por este medio me comprometa a participar
en &l Proyectp Codipo verde Mas, adscrito al Proprama Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejorn, en cumplimienie a fas
sigusnntes condiciones:

DEL PARTICIPANTE!

1. Poseer Hiulo unnersitario en cualguier drea de lo walud, como ser Médicos Generales yfo con Especlalidad an cualgubsr
dred, Téonkoos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro Htula wincelade al drea de fa salud
- Fedaoopia de Titulo Universitario (5 al diulo fue obltenkds en al extranjero, este debe de astar refrendado
por la Universidad Nacionad Autdnoma de Honduras)
- Fotooogia de Certificads en el drea de |z Salud (Dete estar svalado por ka Secretariz de Sakud)
- Fotocopia de la tarieta de identidad
- Camstancia original de Cuenta de Ahorra

2. Me comprometn a cumplir y acatar las narmas, disposiciones, reglamentss y procedimisntos inlesnos establecidos par
las Instituciones participantes,

3. La Institucidn podri dar por tarminads en cualquier momanta sin justifcacion alguna, su relacion con los benehciarios
previa notificacidn por escrito y presentacidn del formato de desercldn a la unldad ejecutora dal Froyecto. En tal
santido el Progacto dnicamente reconcoerd el tempo efoctivamaents prestado, el cual sérd pagado de manera
proporcional

4. Mo ser baneficiario de otro Programa Sodial impuliado pos £ Gobierno de la Republics.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualquiar
negligencia en los procedimientos médicos realizadas, ol coma cualguier acto que se realice en detrimento de |z salwd
die log usuarios gue acuden a las diferentes mstituckenas participantes del pais

6. El Programa no e respomsable por retrased &n bos pagos del incentive del desarrolls de capacidades laborales de
profesionaias especlalistas y téonkios del drea de la salud, debido a & tardanza en la entrega de la docomentacsn
cosrespandients a la Unidad Ejecutara del Programa.

7. Afirmo que soy benaficiario del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconozco gue no guiste una relacidn laboral con las
institeciones inwalucradas en el Proyecto.

B. Recibir un beneficio epontmico en concepto de incantive al desarralbe de capacidades laborabes de professonales
especialistas v técnicas en el drea de |3 salud, este Incentvo serd determinado por ka Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa,

8. Decpués de tres dias continuds o cinco-dias aliermos de ausencla sin justficacion, se procederd o B suspensian
autpmdtica del Proyecto Codige Verde Mas sin lugas a reclarmes, &l Programa pagara de manera progarcional la

encls a la fecha de s'uipenslfuny.f-nduEMﬂn

10. El bérefic thene par entendidd quee las mslstendﬁ_-pur Irﬂ:apa:lda:l parnﬁus‘atadérﬂmv malmﬂarﬁuw tipg,

ng serdn mnunmdarspﬂrﬂl Proyects Codign Verde Mis.
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:I.,Angmudr cumiplir con el pagn del incentivo otorgad al beneficiario por ﬂpﬂh‘ﬁﬁn conferme acomunic
‘oficial establacida por el Pragrama yen base al cumplimienta de las vos del Prayecto,
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"ON CHAMBA il
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS oy

Tegucigalpa, Mo.C. 9% g D seamm
JE_Q;____@H:‘ E_Ji-'f..:..ij C"'rl |r,1 ere L:.. '-.,_,l.:.,f..? e g
Con ndmena de identdad ﬁﬂ}"— 199 - 150 & ‘;l Por este medic me comprometoa partscipar

en el Provectn Codigs verds Bds, adscrite al Programa Presidencial de Ermplee Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimianto a las
slguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer ttulo universitario en cualquier drea de la salud, come ser Médicas Ganerales /o can Especialidad en cualguier
dred, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuslguer otro ttulo vinculado al area de 1a salud,

- Fotocopia de Tituls Universitario |51 el titule fue obtenido en el extranjers, este diche de estar refrendada
por la Universidad Macional Autonema de Henduras)

- Fotocopla de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
Fotacopia de La tarjeta de identidad

- Lonstancla original de Cuenta da Ahorro

2, e comprometa a eumplic y acatas s normas, disposiciones, replamentos y procedimientos infernos establecidos por
las instituckones participantes,

3. La institucion podsd dir por terminado en cualguier moments sin justficacitn alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notficacn por escrito y presantacion del formato de desercidn a la unidad ejecutara del Proyecto. En tal
sentida & Proyecto dnickments reconocerd & fempo efectivamente grestado, el cual serd pagede de manera
proporcional,

4, Mo ser bepeficiario de otre Programa Soclal impelsado por al Goikenng de la Republica.

5, FExanero de toda respensabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
niegligencea en bos procedimientos médicos realizados, asl como cualguéer acto guee se raalice en detrimento de la salud
de lps usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes Gl pais.

6, E! Programa no serd responsabla por retrasos en los pagos del Incentivo del desarrollo de capackdades laborales da
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanea en fa entrega de |2 documentacidn
correspondients a la Unidad Ejecutora del Frograma,

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codigs Verde Bas, reconoeco que no existe wna relacion laboral com las
instituclones imeolucradas en al Progecta.

#, Reecibir un beneficio scondmice en conceplo de incentiva al desarrollo de capacidades labarales de profesionales
especialistas y técnicos en el area de la salud, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado on el
Despacho de Salud, segin comunicacion aficlal establecida por el Programa.

9, Después de tres dias continuos o tinco dias ﬂterm«x» die ausancia sin justficacion, ¢ procedera o la suspensidn
autcenatics del Proyecto Codign Verda Mas sl lugar a redamm el Fmgmma pagﬂﬂ de manera proporcienal 1a
'B‘ElEt'ElJ_ﬂi alafecha de suspensidn w"u dliﬁtﬂl.

10, El chario tiene por entendido que las Inmhdnﬂh Inmpacwai p-ermlsnﬁ ?ﬁ?ﬂn@ﬁf ma-!mi"h{'ﬁﬁ‘ntlpm. 1
mrmmra-das por el Proyectn Cadigo Verde Mas. '
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS A
.h

legucigalpa, M.OC. E de M fel 2030
Yo jtﬁﬂ?ﬂ! %\alk-o Matarens Valadares
Can memero de identidad ‘:}Ft'l' .lq.p{:' | ‘?Ei b Por este medio me camprometn a participar

on el Proyecto Codige Verde das, adscrito al frograma Presidencial de Emplen Con Chamba Vivls Mepos, en curmplirmiento a las |

SiEuien1es condiclones:

DEL PARTICEPAMNTE:

1. Pogess fitula universitario en cualquier drea de fa sslud, coma ser Médicos Gonarales yv/o can Especialidad en cualguier
drga, Tecnicos, Enfermaras, Enfermeras Auxillares o cuglgues otro tiulo vinculado 8l area de la salud,
- Fotocopda de Tikulo Universitanio {50 el ttubs fuse obtenido en el extrangera, oste debe de estar refrendado
por ka Linbversidad Macional Auttnoma de Honduras}
- Folecopsa de Certihicado en of drea de fa Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud]

- Fotooopda de |3 tarjeta de identidad
- Comstanon ariginal de Cuenta de Shorro

2. Me compromato a cumgdir y acatar ias normas, disposiciones, reglamentos y procedimienos nternos estabdectos por
las mstituckonies participantes,

3. La Instituckén podrd dar por terminado en cualguler momento sin justificacsin alguna, su relacién con los beneficiaros
previa notificacidn por escrito y presentacign def formato de desercidn a la unkiad ejecutora del Proyecto, En tal
santido el Froyecto Gnicamente reconocerd ef tempo efectivamente prestads, el cual sesd papado de manera
proporcional,

4. o ser beneficiario de otro Programa Social impulsade por el Gabierna de la Republica.

5 Exonero de toda responsabifidad al Programa Fresidencial de Empleo Con Chamba Viwvis Mejor de cualguier
negligancia en los procedimientos médicos realizados, asl como cualquier acto gue se realice en detrimanto de la salud
e bos wsuaTiog gue acuden a ks diferentes instituciones participantes del pais,

6. Ef Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos dal Incentivo ded desarrollo de capacidades laboralas da
profesionales especialistas v técnicos del area de la salud, debido a la mrdanza an la entrega de |3 documentacian
corresgondiente a ka Unldad Ejecutora del Prograrma.

T.Afrmo que soy beneficiario del Proyocto Cddigo Verde Mis, reconczoo que no existe una relacion laboral con las
irspteciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio econdmica en concepto de incentivo al desarrcllo de capacidades laborales de profesionales
especialisias y tecnicas en el drea de |3 seled, este incentvo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacidn oficial establecida por el Programa.

8. Despisés de tras dlas conrtineos o cinco dias altemas de mqﬂn sin |ustificackin, e procedera a la suspensidn
automdtica del Proyecto Cadigo Verde Mas sin lugar a rnhmas el Programa pagard de manera proporcional la
aststencia @ la fecha de suspansidn y/o desercldn,

10. ﬂ'hﬁlﬁdll'lu tiene por entendids que la 1msl;um incapacidad, permisos Mﬁlﬂlﬂ' cualquier nﬁ'ﬂt‘lpn, il

(0] seFM remuneradas por &l Proyecte Codiga Verde Mas.
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1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario |iEMMHW‘MH
oficial estabilecida por o teagama i en base al curnplimients de los o del Proyecta. ) h
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‘ON CHAMBA e
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS i

Tegrcigaipn. MoE K da .\_W’"‘-': o del 2020
” Reosct . Crcymn  Mloezimcz {‘“t-j‘nlﬂﬁ-:;’_
Con mdimero de identidad _ 1C0 1910 0O4 8L Por sste medio me compromets 2 participar

an el Proyecto Codigo Verde Mas, adscrite al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cemplimientn a ks
slguientes condiciones:

[FEL PRRTICEPAMNTE:

1, Poseer titulo universitarks en cualquier drea de la saled, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad an cusbguser
e, Técnicos, Enfermerss, Enfermaras Audiliares o cualquiar otro titubo vinculade al drea de la salud
- Fotocopaa de Titulo Universitania {56 ef titulo fue obtenido en sl exranjera, este debe de estar refrendado
por fa Universidad Hacional Autdnoma de Honduras)
- Fotocoges de Certificado en el areg de la Salud (Debe estar avatado por la Secretaria de Sakud]
Fotooopia de la tasjeta de identidad
- Donstancia original de Cuenta de Ahorno

2, Me comprometo a cumplir y acatar las normas, dsposiciones, reglamentes y procedimientas internos establecidos par

las instfuckoneas parscipanies.

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualguier momento sin justificacidn alguna, se retacion conlos baneficiarios
previa notificachdn pos escrito y predentacidn del formate de desercion a la unldad ejecutora del Proyecto. En tal
sentida ¢l Proyecto dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, ¢l cual serd pagado de manera
proporcional,

- Mo ser benaficiario de otro Programa Social impulsado por of Gobierno de la RBepublica.

< Exonero de toda responsabilidad al Programa Prasidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualiquiser
negligencia en los procedimientos médicos realizados, a5 coma cualquier acho que s réalice en detrimento de | sabud
e bos usuaslos gue acudesn a las diferentes mstituchonas participantes del pats,

6. El Prograrma no serd responsable por retrases en ks pagos del incentive deal desarrolio de capacidades laborales de
profasionabes especialstas y tdonicos del dsea de la salud, debido & la terdanza en la entrega de la documentacdn
corresgandients a la Unidad Ejecutora del Programa.

¥. Afirmo que soy beneficlario del Proyectio Cddigo Verde Mds, reconozoo gee no edste una redachdn laboral con las
instituciones mvalucradas en el Proyectn,

8. Racizir un beneficio econdmico en concepto de incentiva al desarrolks de capacidades laborales de profesonales
especialtas v Wonicos en el daroa de la sakud, este incentivo sera determinada por ba Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunscacidn oficial establecida por el Programa,

9. Despids de tres dias continuos 0 cinco dias alternos de pusencia sin justifcacidn, e procederd & la suspensiin
automdtica del Froyecto Codige Verde Mas sin tugar a reclamos, el Frograma pagara de manera progoncional 1a
aslmn,daﬁh fecha de simpeansion 1_,|.I'-¢h dagartidn,

10. EI clarlo thene por entendidd gue las imsl;ten:hﬁ.,:hr Inﬁpaﬂldﬂd{ permisas m:idquﬁlﬁcf walqﬂkrﬁh tipa, -

f-ununeu:laapnrel Frovecte Codipn Verde Més, '

< {

DELPROGRAMA: A~ TR |
1. Amgum:uﬁh eurmplir can Eﬁ,ugu d’ﬂimﬂtmguhal bereficiaria laﬂpacﬂﬁ-dn mﬁi‘nm’iamun
oficial ni'tahll:Tﬂapqrd Programa y-en basa al cumplimienta de los del Proyecto, !:'*!{‘_l
| ey e

ﬂnﬂﬂ‘mﬁhmaﬁ DE DENTIDAD ¥ FIEMA DEL PA
“Casas huﬂm extdn pasando, Handras estd mﬂhhndu
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VIVIS MEJOR :

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE f PROYECTD CODIGO VERDE MAS

Tegucigalpa, M.D.C_ 22 de Em'i}_ dei 7020

Yo .EJL:"”HT — b ﬂun'?'f'ﬂ ﬂmiﬁ%d;ﬁ__? (sore

Con nimers de dentidad _ﬂﬂ;l!u 449 1 po 154 Por este medio me comprameto a participar

en ef Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivls Mejor, en cumplimiento a e
siguientes condicianas:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer Hiubo universitario en cualquier drea da la salud, como ser Médicas Generales v/o con Espedalidad en cualguier
amea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro Biulo vinculado 3l drea de |2 salud.

- Fotocopia de Titwlo Universitacio (56 ef ttulo foe obtenido en el extranjens, este debe de estas refrendado

L por la Universidad Naclonal Autdnoma de Honduras)

- Fatacopia de Certificado en el drea de la Salud (Debs estar avalado por la Secretaria e Salud)
- Fotocopla de la tarjeta de identidad
= Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me compromets & cumplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos ¥ procedimientos inernes esablecidos por
las insotuciomes partcipantes.

3. La Inztitucion poded dar por terminado en cualguier momeanto sin justilicacidn algena, su relacion con bos baneficiarios
previa notificackin por @scrito y presentacion del farmato de desercion a s unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto Onicamente reconocerd el tempo efectivamente prestade, e cual serd pagado de manera
proporcional.

4, Mo ser beneficiario de otrg Programa Social impulsado por el Goblerno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad &l Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuslquier
negligencia en los procedimientos médicos reallzados, asl como cualguier acto que 52 realice en detrimento de s salud
de los usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pads.

6.El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos ded incentivo del desarrodlo e capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacidn
comespondiente a la Unbdad Ejecutora del frograma,

7. afirme que soy beneficiaric del Proyecto Codige Varda Mas, reconomo que ne existe una relacidn laboral con las
institucipnes imolucradas en el Proyecto.

&, Recibir un baneficio econdmios en concepte de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
expacialistas v técnioos en ef drea de Iiﬂlud,.utnmmhn:‘.ﬂi determinada por 1a Secretaria de Estado en el

\- Despacho de Salud, segin comu

| Programa.
‘mmﬂm:rﬁ 58 pmne-d:eri a la suspensidn
manera proporcional la




VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

9

- nn.mngu,.nm.

il

tegueigaipa, Moc B do_AMMO im0

Yo ﬁaﬁr_, f—-Jf’?ﬁ Carianza ﬂ:ﬂnﬂ n’llt;

s

Con Adrmens de identidad efe ) - ‘réﬂfﬂ? !‘G‘ﬁ'ﬂ 'Ef Por este madio me comprameio & participar
en &l Proyecto Codipo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Can Chamba Vivls Mejor, en cumplimiento a las
siguisnies condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseef titulo unversitario en oualquier dres de la salud, como ser Médicos Generales yfa con Expecialidad en cualguies
draa, Tecmpes, Enfermeras, Enfermeras Auxillares o coalguier otro tiouba vinculado al drea da [a salud
- Fotocopda de Tiulo Universitario (% el titulo fue obteride en el extranjern, este debe deestar refrendado
por la Universidad Hacianal Autdnama de Honduras)
- Fotocopia de Certificado en el drea de fa Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
Fotoropia de la tasjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorrp

2, e compromato a cumgplic y acatar las nosmas, dasposiciones, reglamenitos y procedirientos internos establecidos por
las instituceones participantas,

3, La Instituditn podra dar por terminado en cualgeier momento sin justificackin alguna, su relackdn con los benaficiarios
previa notificacsdn por escrito ¥ presentacion del formato de desercian a ba unidad ejeculora del Proyecto. En tal
sentido &l Proyects inicamente reconocerd el dempo efecovamente prestado, el cieal serd pagado de manera
proporcional,

4, ho ser beneficiano de ot Programa Social impubsado por el Goblerno de la Republica.

L. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba WVivis Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos medswos realioados, asl como cuealquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instteciones participantes del pais.

6. El Programa na seed redponsable por retrasos en los papos del incentivo del desarrollo de capacidades labosales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de lo-sakud, debido a la fardanea en la entrega de la docurmestacion
porrespendiente a |a Unidad Elecutora del Programa,

7. Afirma que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Bis, reconoeco que no exista una relacion laboral con las
instituciones imolucradas en el Proyecto.

&. Recibir un bensficio scondmics en concepts de incentivo 3l desarrallo de capacidades laborales de profesionales
especiglistas y téonicos en el drea de la salud, este incantivo serd determinado por |a Secretasia de Estaco en el
Despacho do Salud, segin comunicacion alicial establecsda por el Programa.

%, Después de tres dias continuos o cinco dias alernos de aesencia sin justificacion, s& procederd 2 la suspensian
automitica del Proyecio Codign Verde Mas Sy lugar g reclamns.. &l Programa nafad du manera proporcianal ka
asistendla a.la fecha de suspensidn y/o desercidn,

10, El hm:hm Hene por shtendids que [as Inmtznﬂw& Inn:apa:rdad, panmisos nh:lggnh‘g?r I:ualm.ilir I:ltrhtlpu, .
no sefan rqnmn-era:las por el Froyecto. Cadigo Verda Mg, k

1 Megumﬁe cumplir con el a;udiThu‘unnm otorgadao al beneficiaria
ﬂﬁ:uauquh'leﬂ:ll pﬂ-u Programa v enbase al cumplimiento de los ot

Hﬂ”lli—t&lﬂu‘l‘q Nao. DE ll:ltﬂfll:lm ¥ FIRMA DEL HR'I'EIF!H]‘E

“Cosas huenad estda pasando, Handuras estd combipnds®
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO COOIGO VERDE MAS PR AT o

Tegucigalpa, M.D.C . S &UV‘T‘E del 2020
?:wm

o Roosde  Dowtd Do\aan
Con ndmarg dea idantidad Mﬁﬁﬁi— Far gste medio me comprarmeto a participar

en ol Proyecto Codigo Verde Mas, adierito al Progranss Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Meiorn, en cumplimients a las
siguientes condicionas:

DELPARTICIPANTE:

1. Posesr titulo unsversitario en cualquier drea de la salisd, como ser Meédicos Generabas yfo con Especialidad en cuaiguier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Augiliares o cuabquier otro tiubo vinculade al area do ka sabud
- Fotooopda de Tiulo Universitaria (51 e diulo fue obtenide en l extranjera, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras)
- Fotocopda de Certificado en of rea de la Salud (Debe estar avalada por la Secretaria de Salud)
- Fotoeopia de | tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Aharro

2, Me comprometa a cumpli y acatar las normas, fisposiciones, reglameantos ¥ procedimientos infernos establecidos por
las instituciones particlpantas.

3, La bnstitucion podra dar pod terminado en cualguler momento sin justificackan alguna, su relagion con los beneficiarios
previa notificacktn por escrito y presentacian del formato de desercian a la wnidad ejecutora del Proyecto. En tal
wntido o Proyecto dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestads, el cuad serd pagado de manera
proporcianal.

4, Mo ser beneficiario de otre Programa Social impulsado por el Gobierna 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, asi como cualgueer acto gue se realice en detrimento de la salud
die los usuarkos que acuden a las diferentas Instituciones partcipantes del pais.

6. El Programa no serd responsabbe por retrasos en los pagas del incentivo del desarrollo de capacktades laborabes de
profeskonales especialistas y Eonicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacidn
correspondiente a la Unidad Ejecutora ded Programa.

7. afirmo guee soy beneficiario del Proyecto Codige Verde Mas, reconaico gue no existe una relacidn laboral con las
institucianses invalucradas en el Froyecto.

8. Becibir un beneficia econdmico en concepto de incentive al desarrollo de capacigades |aborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la salud, este: incentive sera determinado por la Secretaria de Estado en el
Bespacho de Saled, segin comunicacian oficial egtablecida por el Programa.

9, Despuds de tres dias continuos o cinco. dias alternos de ausencia sin justificacian, se procederd o la suspensidn
automatica del Proyecto Codige Verde Bas sin lugar & reclamos, el Programa pagard de mansra progorcianal la
askstancia a da fecha de suspensién y/fo desercidn,

10. £l baneficiario tiene por entendida que las inasistenciag por mﬂﬂﬁdi'PHijT mluu‘_tufﬁ? tipe,
no serdn remuneradas por el Provects Codipn Verde Mas, : - . i !
& ,_ <4

DELPROGRAMA: Y . '\ &

1. Asegurarse de cumpli con elgaguﬁeuhi;mﬁ.-umnwal beneficiario per ls capacitacidn r.nnhrputamun :

" oficial establecida por H.Prnm:ﬂmu ¥ &n base al curnplimiento de los ab del Proyecto,

“Cosps buenas estdn pasonda, Honduros estd camblando®
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VIVIS MEJOR i

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE | PROYECTO CODIGO VERDE MAS

wpuciglps, Mo D2 e JUnt® diaio
o Reynd Yolonda — Mudille  Suanc

Con nimero de Identidad _,D&"’I 1q l‘.ﬁS EE'14E' Por este medio me comprometo a partdcipar

en el Proyecia Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial ge Emplec Con Chamba Vivis Mesor, en cumplimiento a las
siguientes condicisnes:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer tituba universitario en cuslquier drea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras fuxiliares o cualquier otro Htule vinculzdo al drea de la salud.

- Fotocopia de Titubo Universitario [5i el ttulo fue obtenido en el extranjera, este debe de estar refrendado
por 3 Unkeersidad Mackonal Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de |z Szlud [Debe estar avalada por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de 13 tarjata de identidad

= Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. ke comprometo 4 curnplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientas internos establecidos por
fas instituciones participantes.

3. La Institucidn podra dar por terminado en cualguier momente sin justficacion alguna, su relacisn con los bengficlzrios
pravia notificacidn por escrito y presentacion del formato de desercion 2 |z unidad ejecutora dal Proyects. En tal
sentido el Proyecto Gnicamente reconocerd el dempo efectivamente prestado, ol cual sord pagado de manera
proporcional.

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impubsado por el Gobkerno de fa Republica,

5. Exprerg de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cuslguler
nieglgencia en los procedimientos médicos realizados, asl como cualguisr acto gue se realice &n datrimento de la salud
de los usuarkes que acuden a kas diferentes institeciones participantes del pais.

6, El Programa no sera responsable por retrasos en dos pagos del incentivo del desarrolle de capacidades borales de
profesionales especialistas y téonicod del drea de la salud, debids 3 1a tardanza en s entrega de 3 documentacién
correspondients a la Unidad Efecutora del Prograrma.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cédigo Verde Mis, reconceco que no existe una relacién laboral con las
institucianes imeolucradas en el Proyecto

8. Recibir un beneficie econdmico en concepto de intentive ol desarrcllo de capacidades labaralos de profesipnales

wspecialistas y técnicos en el area de la salud, este !m:mﬂuu-urﬁ determinado por la Secretaria de Estado en el

Daﬁpadmdeslhd segln mﬂ:lﬂ'hﬂ_ i
L cla sin Justificacion, se procederd a la suspensién

tive otorgado al beneficiario g
_atu:mpi!lqiﬂmde' i




CON CHAMBA s
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

— FOERIATO =
Teguclgatps, M0.C 02 de Junio dol 2020

¥ Efr-ﬂf-f Erf:'!frﬂ'ﬁm-,:_; Mﬂ'fﬁ Lﬂ;ﬁ*z

Con nimero de identided __ ©8el- [995-6loé | Far este medio me comprometo a particigar

en &l Provecto Codigo verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empbea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguimntes condiciones:

DEL PARYICIPANTE:

1, Paseer tliula universitario en cualquler drea de |z salud, como ser Bédicos Generales y/o con Especialidad an cualguier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausiliares o cuabguier otro tiube vinculado al area de b sated
- Fotocopia de Titula Universitaria {51 el titulo fue obtenido en of extranjera, este debe de estar refrendado
por k3 Universidad Hacional Autdnama de Handuras)
- Fotocopia de Camificado en ef area de la 3alud {Debe estar avalado por |a Secretana de Salud)
- Fotocopla de a tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahosro

2, Me comprometo a cumplir y acalar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intarnos establecidos por
las insOtuciones paticipantes.

3. La natitecion poded dar por Lerminado en cualguier mamenta sin justificacion alguna, su relacion con los benaficianios
previa notificackén por escrito y presentacion del formato de desercién a la unidad ejecutora del Proyecto. En fal
sentida of Provecto Gnicamente reconocerd ef Hempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser bensficiario de otre Programa Soclal iImpulsado por el Gobiermo de la Republica.

L. Exgnaro de toda responsabilidad al Programa Predidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de amlguier
nesgligencia enbos procedimientos médicos realizados, asl comao cuakquier acto gue se realice en detrimento de B salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participanies dal pals,

6. El Programa no serd resgonsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrolio de capacidades laborales da
profesionales especialistas v técnicos del dren de la saled, debédo a la tardanza en & entrega de la decumentacion
carrespondients a la Unldad Ejecutora del Programa,

T, afirmo que soy beneficiazio del Proyecto Cddigo Verds has, reconoico que no existe wna refacian laborad con las
institucionas involucradas en e Froyecto,

8. Recibir un beneficie stondmico en concepta de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
egpaciallstas v téenicos en el drea de la salud, este incentive serd daterminado por [a Secretarla de Estado en al
Desgacho de Saled, segan comanicacion oficlal establecida por el Programa,

9, Despuds de tres dias continugs o oo diss alternos de ausenda sin peEtficacidn, se procederd a [ suspensidan
automatica del Proyecto Cddigo Verde Bas sin bugar a reclames, el Programa pagars de. ma.nera progorcional la
ashtenﬂaih fecha de suspension yfo desercion,

10. £l rin thene por entendida que las mslst!nﬂqﬁﬁr ||\|=|:|I:|{Iad pﬂ'rl'llsﬂe! BFA# _]r-cualmif__i;fh?r':i_: Epa, 3
ng remuneradas por ¢ Proyeete Codign Verde Mas. i = , X | IR b

N

PROGRAMA: )
ﬁmmﬁmﬁﬁué&i élﬁn del Incentive otorgado al beneficiaro g Ii_qp'a:ih;ééﬂ
‘oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiente de lod abjatives del Proyecta. _ N
i kD ’J-: i EE-.; !‘?"
. f ; E !¥ ,1‘ ke
_% 199s-Cipk) e
MPLETO, Mo. DF IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTIC]
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CON CHAMBA Wi 2 1
VIVIS MEJOR oy

ACTADE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigatpa, MD.C_22- de__ JLIO def 2020

o Phulo Azccem Luada Coteres
Con namaro de idantidad M = fﬂ&;‘? For este medio me comprometo a participar

en el Provecto Codiga Verde Mds, adscrito al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
sguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1, Poseer titufo unlversitario en cuslquier drea de la salud, como ser Médicos Generales y/'o con Especialidad en cualquier
drea, Técnicoy, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquisr otro titule vinculado af drea de |2 salud.

- Fotocopla de Titubo Universitario (5 el titulo fue obtendo en el extranjera, este debe de estar refrendado

l\t por W Universickad Macional Autdnoma de Honduras)

= Fotocopia de Certificado en el &rea de la Salud [Debe estar avatado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de ka tarjeta de ientidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internas establecdos por
las instituciones participantes,

3. La Institucidn podra dar por terminado en cualguier momento sin justificacidn alguna, su relacién con los benaficizrios
previa notificacion por escrito y presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutora dal Provecto. En tal
sentido el Proyecto dnicaments reconocerd el tiempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proparcicaal.

4, Mo ser beneficiario de otro Prograrma Social impulsado por el Gobiema de [z Republica.

5 Evonerc de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cuakquier
negligencia en kos procedimientas médicos realizados, as como cualquler acto gue se realice en detrirments de la sabd
oe los wsuarios que acwden a las diferentes instituckones participantes del pais,

6. E! Programa no serd responsable por retrasos en kes pagos del incentivo def desarrollo de capacidades laboralkes de
profesionales especialistas v téonicos del drea de la salud, debido a & terdanza en |3 entrega de |z documentacidn
correspandiente & la Unidad Ejecutora del Programa,

7. afirmo que soy benefitiario del Proyecto Cadigo Verde Mds, reconozcs que no existe una relation laboral con las
inatituciones mwolucradas en el Proyecto.

B. Reclbir un baneficio acondmios en concepta de Incentiva al desarrolio g capacidades labarales de profesionales
Hptnllm'rtéummel drea de la salud tﬂghjﬂﬂﬁﬂiﬁi daterminado por |3 Secretaria de Estado en el
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CON CHAMBA RN TR
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

Tegucigatpa, M.GC ‘57 de_ SO o ‘

. acla Tudith \lﬂQ:qLQDi(ﬁai

Con numearng de dantidad n'qlﬂ!' i ﬁ 5 1 :‘ qﬂlﬂ Par este medio me comprometo a parBoipar

en el Froyectn Codigs Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Yivis Mejor, en cumglimiento a Ias-
Sl,g,UIEr'ItES. Condiciones:

DELPARTICIPANTE: ‘

1. Posear Wtirlo unneersitarie en cualquier drea de la saled, como ser Bédicos Generales wo con Especialidad en cualguier
Area, Téenboos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuabgpuber otro ftabe vinculado al drea de la saled,

Fotocopia de Titulo Universitario (5 el titulo fue obtenido en el extranjora, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macianal Autcaama de Honduras)

- Fotooomia de Certificaro en el area de ta Salud (Deba estar avalado por |a Secretarsa de Salud)

- Folocopis de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Aharmg

2. Me comprometo a cumplie y acatar las aormas, dispasiciones, reglamantos y procedimientos internos establecidos por
las Instituckones participantes,

3. La Instinacidn padrd dar por terminado en cuzdoguler mamento sin jusbficackon alguna, su relackon con los benefickanos
previa nobficacion por escrito y presentacean del formato de desercian a la unidad ejecutora del Proyecto. En 1al
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el fiempo efecovamente prestado, el cuad serd pagado de manera
proporcional

A, Wo ser banaficiario de otro Programa Social impulbsado por el Goblerno de |z Republica

5. Fynnero de toda responsabifidad al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Viis Mego de cualquier
megligancia en |os procedimientos médicos realizados, 25 como cualquker acto gue se realice en detrimento de ka salud
o fos usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes d2l pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en oz pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de o salud, debido & la tardanza &n la entrega de la documentacidn
correspoandients a la Unidad Ejecutora del Programa

7. Afirmo que soy benefickars del Proyecto Codige VYerde Mds, recontzco gue no existe una relacion lzboral con las
insmiuciones imolucradas en el Proyecto.

8. Recibar un beneficio sconomics en concepto de incentiva &l desarmollo de capacidades laborales de profesionales
sspeciglistas y téonioos en el drea de B salud, este incentivo serd determinado pos la Secretaria de Estado en el
Despacha de Salud, segdn comunicacsin oficial exablecida por el Programa,

g, Después de tres dias contineos o cinco digs afernos de ausencia sin justificacion, <& procedesa a la suspension
automitica del Proyecio Codigo Verde Mas s lugar 8 reclamos, el Programa pagaa de manera proporcignal la
asistencia & |a facha de suspension y/o desercign,

10. El benefickar Hens por entendids que las inasistencias por incapacidad, permisos atadémicos y cualguier ofre tipo,
no Serdn remunaradas por el Proyecto, Codigo Vierda Mas, i3

DEL PROGRANMA: , 5\

1
1. Asegurarse de cumplir con el i:iIEﬂ del incentive atorgado al beneficiario por ks capacitacion confarme a comunicacion
wficial establecids por f Programa y en base al cumplimiento de los uh] g del Proyecto.

ele 344 ,
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CON CHAMBA RCE XX
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

FORasT & .
Tepucigalps, M, 0.0 B o JontD del 2020

Yo ﬂ?ﬂ"tfiﬁ Sryafa %*ﬂ:ffﬂﬁ‘* Cewyries

Con ndmero de identidad L5 16~ 1989 - oo | Por este madio me COMpromens a participar

en ol Proyecto Codege Verda Mas, adserito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mapar, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer Gtulo universitario en cualquier drea de I salud, como ser Médicos Genaerales y/o con Especialidad an cualguier
areg, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausiliares o cualouler otro titubo vinculado al area de la salud.

- Fotocopsa de Titlo Universitario (5 al titulo fee obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en al drea de |a Salud | Debe estar avalado por [a Secretaria de Salud)

- Fotocopea de |a tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Ma compromets a cumplir y acatar las nermad, dispodciones, reglamentos y procedimientos imtermods establecidos por
Ias Insniuciones participantes,

3. La Institucion podrd dar por terminade en cualgquier momento sin justificacion alguena, su relacion con los beneticiarios
previa notificacidn por eserito y presentacidn del formato de desercion a ba unided efecutora del Proyecto, En tal
sentido el Provects Onicamente reconocerd el tiempo electivamente prestado, ol cual sera pagado de manera
proporcional.

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

5. Exonerc de toda responsabifidad al Programa PFresidencial de Emples Con Chamba Vivis WMejor de cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, &= como cualguier acto gue se realice an detrimento de la salud
de los usuanos que acwden a fas diferentes institucionas participantes del pais.

6. El Programa no sera responsable por retrasos en los pagos dal incentivo del desarmllo de capacidades laborales de
profesionales especialisias y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de |a docomentacidn
correspondients a la Unidad Ejecutora del Frograma.

1. Afirmo gue soy beneficiario del Proyects Cadigo Werde Mas, reconozco gue no ediste una relacidn |aboral con las
instituciones involucradas en el Frovecto,

B. Recibir un benefico econdmice en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades |aborales de profesionales
ecpeclalistas y técnicos en el drea de |a saled, este incentvo serd determinado por la Secretana de Estado en el
Despacho de Salud, ssgdn comunicacidn oficlal establecida por el Programa,

9. Despuds de tres dias confinuos o cinco dias aliermos de putencia sin justficacidn, 38 procederd a la suspensidn
automidtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de maner proparclons! la
asistencia a la fecha de suspension v/o desercion,

10. El beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisods académicos y cualgquler obre tipo,
no sEran remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mis

DEL PROGRAMA:
1. Asepurarse de cumplis con & pago del incentiva otorgado al benseficlaro por la capacitacion conforme a comunicacidn
aficial establecida por o Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.

el Suyopo Marndioge Lana.
15119849 0opod thmeln “Mamdioud.

MOMERE CORMPLETD, Mo. DE IDERTIDAD ¥ FIRMMA DEL PARTICIPA
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i ““&”




VIVIS MEJOR g

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

TORAATD 4

Twmlm.ﬁ.c. L] e :55“'!:31 dal 2030 B
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e Y
Con ndmero de identidad &= ) Por egte medio me carmpromealo a particlpar

an el Proyecto Codigs verde bas, adserite al Programa Presidencizl de Emples Con Chamba YWias Mejor, en cumplimiento a las
sigulentas condiclones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titula universitario en cualguier drea de la salud, coma ser Médsoss Generales y/fo con Esgecialidad en cualquber
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguler otro titulo vinoufado al drea de la salud,

- Fotocopia de Tiulg Universitaris [5i el Givdo fue obtenida an &l extranjero, este debe de astar refrendado
por la Uniwersidad Mackenal Autdnoma de Honduras)

B - Fotocopia de Cartificado en el drea de la Sadud |Debe estar avalado por la Sacretasia de Sabud|

- Fotocopia de |3 tarjets de identidad
- Constancia original de Cuenta da Aharro

2. Me comprometa a cumplir y 2catar las normas,; disposiciones, reglamentos y procedimeentos internos establecidos por
las institueciones participantes.

3. La Insnitucion poded das por terminado en cualquier momento sin justficacian slguna, su relacion con os beneficiarios
previa notificacian por escrito y presentacion del formato de desercion 3 1a unidad ejecutora del Proyects. En (2l
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, el cusl serd pagado de manara
proparcigaal,

4, Mo ser beneficianoe de oo Programa Sacial impulsado por el Goblerno de la Republica,

5. Expnerg de toda responsabilidad al Programa Presddencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguler
neglgencia en los procediméentos madicos realizados, asi como cualquier acto que se realicos en detrimento de e salud
diz o uswarios que acuden a las dilerentes institucionas participantes del pats.

B, El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incentivo del desarraflo de capacidades laborales de
profesionaies especialistas v tecnicos ded drea de la salud, debido 2 fa terdanza en la entrega de b documentacion
correspondiente a la Unidad Epacutora del Programa,

7. Afrme que 3oy beneliciadio del Proyecto Codigo Verde has, reconozon gee na edste ung relacedn labosal con las
knstituchones immlucradas en el Proyects,

B, Recibir un beneficio econdmico en cancepto de incentiva al desarmolie de capacldades laborates de profesionabes
especialistas v técnicos en el drea de la salud, este incentive sera determinade por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, seglin comunicacidn aficial establecida por el Programa.

S 9, Despuds de tras dias continuos © cnoca dias alternos de gusencia ¥in justificacion, se procederd a la suspensidn

autnm.uﬂrfu ‘del Progacta Codige Verde h'li.r sin lugar a reihn'u;m al Programa P-aﬁli:fh_l manera, mpwi;lund h
14 die sispensian yjo di

' -lario fiene por entendidad gue fas mﬂmnnh@rinnanmd "'n!rrrusmr ﬁﬂp@?ﬁt cislg tpa,
fﬁﬁumﬂhwﬂwmwdcmﬂ ad’ ﬂﬁﬁ




CON CHAMBA _mEdEs
VIVIS MEJOR

TENISTR TN

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

Tegucigalpa, M.0.C, B de Hgrn O ded 2020
" t‘j\\r_li\ NN ) Gello @c"re?p
Con nlmero de identidgad " o ?H || ﬁ-‘| ":l.. ﬂlb E"“ for este madic me comprometo a participar

en ol Proyecto Cadign Verde Was, adscrito al Programa Pregidenceal de Emalea Can Chamba Vivis Mijar; en cumplimiento a las
5|EIJ|E'P|1:E5 condicianes:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posser titubo universitario en cuglguier drea de la salud, como ser Médico: Generales /o con Especialidad en cualguier
drea, Técnicos, Enlermeras, Enfermieras fduxillzres o cualguier otre tule vinculads al drea de 13 salud,

- Fotocopiz de Tiuwlo Wniversitario [Shel ftulo fue obtenido en el extranjer, aste debe de estar refrendada
par la Universickad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud [Debe estar avalado por la Secretana die Salud)

- Fotacopia de la tarjeta de identiiad

- Constancis original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprameta a curmplic ¢ acatar a4 normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intarmos astablecados por
las institieciones participantes

3. La Institucion poded dar por terminada en cealgquier momenta sin justificacidn alguna, su relacién oon los beneficiarios
previa notificacion por escrito y presentacian del formats de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
seathids &l Proyecto unicamente reconsoerd el empo efectvamente prestade, of cual serd pagade de manera
proporcional,

4, Mo ser bereficiario de otre Programa Social impulsade por ef Goblerno de la Republica.

5. Exgnero de toda responsabilidad al Programa Presidencal de Emples Con Chamba Wwis Megor de cualquier
negligencia en lod procedimbentos médicos realizados, gl coma cualguier acta gque @ reabice en detrimento de la salud
de los wsuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais

&, El Pregrama na serd respandable por refrasos en los paged del incentivo del desarrallo de capacidages laborales de
profasionales especialistas v tcnicos det drea de 5 sslud, debido a la tardanza en |5 entrega de la dooumentacion
cofrespandiente & la Unidad Ejecutora del Programa.

V. Atrmo que soy beneficiario del Proyectn Codige Versde Mas, reconozes gua no sxiste yna relacion laboral con las
instituclones imeolucradas en ef Proyecto.

8. Recibir un beneficio gcondmico en concepto de incantivo al desarrolle de capacidades laborales de profesionates
especialistas y téonicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Sacretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oRcial establecida pos & Programa.

9. espues de tres dizgs continuos o cinca dias ahternos de ausendcia sin Justthcachdn, se procedera & la suspensian
aulomidtics def Proyecto Codigo Verde Mas in lugar & reclames, &l Programa pagard de manera proporcions! Ls
asistendia @ la fecha de suspensidn yfo desercion.

10. ! beneficiario tiens por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisas académicod y cualgquier otro tipo,
ni Sarpan remunersdas por al Proyecto Codigo Verde Mas,

DELFROGRAMA;
1. Azegurarse de cumplir con el pago dal incentiva otorgado al beneficiario por 3 capacitacisn conforme a comunicacidn
olicial establecida por el Programa y en base &l cumplimiento de los objatives del Proyecio.

NOMBEE PRETE, Mo, DF IDENTICAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cosar bengs sstdn pasardo, Marduwas aaid camivanda”
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CON CHAMBA i

VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

. mﬁn remuneradas por el Proyacto Codigo Verde Ms.

..F‘j%'

-
Elm
ﬂ!squﬁs&ﬂediﬂimd del incentive atorgada al beneficia
ﬂﬁﬁﬂw&rﬁm ma y en base al cumplimiento de Ius
- g .
=h R

Tegucigalpa, M.OC, P de .-HLA"I""‘I'-"-:' ded 203

P
Yo [}l""".'-ﬂ"jf—& Dﬂa_.ra[ (.’.-r'«-‘r..-'rﬂﬁ E'ff"“?!'?__ =
Cion namero de identhdad E‘.ﬁﬁ = L e 2 ool for este medio me compromelo a paricgar

an gl Proyecto Codige Verde Bads, sdscrito al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
sipudentes condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1. Paseer Hitula universstario on cualquier drea de la salud, come ser Médicos Generales y/'o con Especlzlidad en cualguber
area, Teonicos, Enfermeras, Enfermaeras Auxiliares o cualguier otro Wulo vineutado al deea de la salud,

- Fotocopda de Titula Universitario (51 el ttubo fus abtenido en & extranjero, este debe de estar refrendado
por & Universidad Nacional Autonoma de Hoaduras)

- Folorapis de Certificado on el drea de la Salud {Debe estar avalato por la Secretaria de Salud)
Fotocopia de |a tarjeta de identidad

- Constancia orginal de Cuenta de Shorro

2. Me comprometo a cumplic y acatar las normas, deposiciones, reglameantos y procedimientos intermas establecidos par
las Insttuciones parsripante,

3. La Institucidn podrid dar por termingdo an cuaiguier momento sin Justificackdn alguna, su relackin con los beneficiarsos
previa notificacidn por escrilo y presentacisn del formato de desercign a la unidad ejecutors ded Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el tlempo efecovamente prestado, el cuad seed pagado de mapera
proparcional.

4, Ha ser benchcaro de otro Programa Social impulsade por el Goblermno de |z Republica.

5. Expnero de toda responsabilidad al Programa Presidendial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor de cuslquier
negligencia en los procedimlentos madicos realizados, aud como cualquier acto gue se realice en detrimanio de la salud
di los usiearios que acwden a las dilerentes nstituciones participantes del pais,

6. El Programa no sera responsable por metrasos en bos pagos del Incentivo del desarrollp de capacidades laborales da
profeslanales especialistas v técnicos del drea de L walud, debida a la tardanza én la entrega de la documentacion
correspondienta a la Unidad Ejecutora del Programa,

T, Atrmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde has, reconorco gue no exite una relacidn laboral con las
instituclanes imvolucradas en ef Proyecto.

8. Recibir un bensficio econdmico en concepto de incentiva al desarrolbe de capacidades laborales de profesionales
especislistas ¥ técnicos en vl drea de la salud, este incentive serd determinada por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, seglin comunicacion oficial establecida par &l Programa.

9. Después de tres dies continuos o cinca dias alternos de ausendla sin justificacian, se procederd a la suspension
automidteca del Proyecto Codigo Verde Mas sin hugar a rechrrm gl Programa pagg;l. de manera proporcional ks
B5is & lafecha ge suspensicn yifo desercion, o

106 tiene por ertendido que las Pnaﬂstehdm mpa-:ﬂlad pemﬁﬁagwy malquﬁruﬂ'u tipa, |

NOMBRE COMPLETO, Mo. DE FDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
“Coses buears estdn pesande, Honduras extd rombiands®
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VIVIS MEJGR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

e FOERLATO

Tegucipatps, M ne B e 3’L-‘>"'Il"El diel 2020

Yo Omer -"!frfﬂ cfnaIfc-'- "?Ei'-'aﬁ/c- ﬁi"ﬂcpﬂf’/—:'f

Con ndmens de identidad ﬂ‘Fﬂ-ﬂ fﬁf}' ﬁjﬂ s este madio me compramets a parkicipar

eroel Proyecio Codign Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento-a las
siguiantes condiciones;

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titulo wnversitars an cualguier dres de la saled, como ser Meadicos Ganerabes yfa con Especinlidad en cualguier
drea, TECnicos, Enfermaras, Enfermeras AuxiEares o cualguier otro tials vineulado al drea de la sabud.

- Fototopia de Titulo Universitanio {50 el titula fue obtenido en el oxtranjero, este debe de estar refrendads
por k3 Universidad Nacional Auténoma de Handuras|

- Fetocopia de Certifado en ol drea de ka Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de entidad

- Constancia origmal de Cuenta de Ahorro

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

3. La Instrtucion podra dar por termenado en cualguier mamento sin justificacion alguna, su relacon oon los beneficiarios
previa notificscidn por escrito ¥ presentacion del formato de desercidn a la enidad ejecutors del Provecto; En tal
sentide o Proyecto Unicamente reconacerd e dempe efectivamente prestado, el cual sevd pagado de manera
proparcional.

4, Mo ser beneficiario de oftrg Programa Social impuluado por el Gobiarns de & Republica.

5. Exonarg de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Ernplea Con Chamba Wivis Mejor de cualquier
nepligencia en los procedimientos medicos replizados, asi como cualguier acto gue se realice en detriments de la sabud
de los usuarkes gue acuden a las diferentes institucione: participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasas en los pagos del intentive del desarrolls de capacidades laborales de
prifesionales especialistas y téonicos del drea de la salud, debido 4 la tardanza en la entrega de la dpumentacidn
carrespondiente a la Unidad Ejecutara del Programa,

7. Afirred que soy beneficiario del Proyecio Cadign Verde Mas, recanozts gue nd existe una refackdn laboral con las
instifuchones imalucradas en el Proyecto.

8. A=cibir un beneficis econdmico en concepto de neentiva ol desarmalle de capacidades leborales de protesionales
especialistas v Monicos en el dres de la sabud, este incentivo serd determinads por la Secretarsa de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacidn oficial establecida por el Programa.

O, Después de tres disg continuss o cincoe dizs alternos de ausendcia sin justificacidn, se procederd a 13 suspension
automdtica del Proyecto Cadigo Verde Mag sin lugar a reclamos, el Programa pagari d: mangra proparcional |2
q:uun.cufil fecha de suspension v/o desercidn,

0. EEM‘EEI:HI‘}EI tiene por entendida gue las inasistencias por incagacidad; permisos Mmﬁ%t}r cualguier oiro Bpo,
mwﬁufwuneradaspm el Provecto Codigs Verde hds.

- N E e =
DEL PROGRANA: Ik - . -
1. Asegurarss g]e- cumplir con el pago del incentivo atorgado al beneficiario por l2 caplr.hiﬂdﬂ ﬂmmatnm nj
oficial pstablecida por el Programa y en base al cumplimiento de fos objetivos del Proyects. . %w
L - :. _||‘ i i

Clw r-er Fzm.iv f@zﬂm;‘%
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CON CHAMBA s T
VIVIS MEJOR

- _ ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS B T

Tegucigalp, M.u.c._g_ de_"Rea ) Fir, dek 2020
w_ Ohuic Haao m!d&ﬂdﬂ Flore S
Con nimera da identided A0 1429 © Yl Par este medio me camprometo  participar

en & Proyects Codigo Verde Mas, adocrito 81 Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis bejor, an cumplimiento a las
siguientes condicines:

DELPARTICIPANTE:

1, Paseer titulo universitario en cuglguier drea de la salud, comb ser Médioos Genarales yfo oon Especizlidad en cualquier
area, Taonicos, Enfermeras, Enfermeras fuxilizres o cualquier otre ttulo vinculado al drea de |2 salud,

- Fotacopia de Tiulo Universitario [5i el tiulo fue abtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por |z Universidad Macional Autonoma de Hondiras)

- Foteapia de Certificado en el drea de |a Salud [ebe estar avalado por la Sacretanz de Sahud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Canstancia origingl de Cusnta e Ahorro

2. Me comprometo a cumplir ¥ acatar las normas, disposiciones, reglamenios y procedimientos internas eqiablecitiod por
las InsHtuclones partcipantes.

3. La Institucién padrd dar por terminada en cunlquier moménto sin jestihcacion alguna, s relfacion con log bBeneficiaricd
pravia notficacldn por escrito y presentacion dal formato de deserclon a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el dempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional,

4, Mo ser beneficlario de otro Programa Sacial impulsada por el Gobserno de la Republica.

5. Exonero do toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivs Mejor de cslgquisr
nagligencia en los procedirmientas medicos realizados, asi coma cualguier acto gue se realice en detrimento de la salud
di las usuarios gue acwdon 3 las diferentes institucionas participantes def pais.

B, El Programa no serd responsable por retracos en los pages del incentive del desarrolle de capackdades laborabes de
profesionales especialistas v tecnicos del drea de | salud, debido a la tardanza en la entroga de la documentacion
correspondiente a |3 Unidad Epecutora del Programa,

Foblirrmo gue soy bensficizrio del Proyecto Codigo Verde Mas, reconomn que no existe una relacion laboral con la3
instituciones involucradas en e Proyecto,

g, Recibir un beneficio econdmico en conceplo de incentva al desarrollo de capacidades |aborales de profesionales
espacialistas ¥ t@cnicos en vl drea de |3 salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado on el
Desgacho de Salud, segun comunicacion oficlal establecida por el Programa.

9, Despuds 'de tres dias continuos o cinco dias/alternos de ausencis sin justificacion, se procedesd o & suspensidn
avtomatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclames, el Programa pagada du- manera proparcional la
asstencia 4 da focha de suspensidn ylo desergion,

10. l bﬂ)%dnlu thane por entendido gue las rnaslstendqﬁ_l#r incapacidad, pennhnsﬂﬁdénﬂﬂ cualguler otrg tipo,
no s uneradas por ¢ Proyects Codign Verde Mis.

I;s.ﬂ.5:eg,~|.|-|1|'n de cumplir con o ﬁun ded incentivo olorgado sl beneficiar '%Ia mphr.iﬂéﬂn cmﬁnﬁamm |
nﬂdalastabh:rﬂi.puraﬂmﬂm yoen base al cumplimiento de los qﬂj % del Proyects, Fy

C O\swnte Mo Hu\h\uhﬁ £ oS

ﬁﬁ ah. ASBES. oSeW | Oliug Hﬂ'\hmﬁ.h o
ROMEAE COMPLETD, No. BE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

\'& i

Tegucigalpa, #,0.0 ‘g.. de DMAO s a000

& Olaa  Vocwe

Con nigmero de ||:I|=.-|1|'r|.ﬂ.ahJ i ‘:-'-":i I '_f Por este medic me comprometo a partioipar

en-gl Proyecto Codigo Verde #as, adscrito al Programa Presidenciad de Emples Con Chamiba Vivis Mejor, en cumplimignio g las
S:IEIJ|EI'.ITE condiciangs:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer tiule unlversitasio en cuabguser area de fa salud, coma ser Médicas Generales y/'o con Especiafidad en cualquies
area, Técnicos, Erdermeras, Enfermeras Auxiliores o cuslgueer otro Dlulo vinculado 8l dres de la saled,

- Fotocopla de Tiwlo Universitare |51 el otulp fus obtenido enved extrangerg, este debe do estar refrendado
por la Universidad Nacianal Auténoma de Henduras)

- Fotocopia de Certificado en el area de la Salud {Debe estar avalado por |2 Secrotaria de Salud)

- Fatocopla de L tarjeta de identidad

- Constancla original de Cuenta da Ahorrm

2. Me comprameto s eurnplic y scatar [as normas, disposiciones, reglamentos y procedimientss internos establecidas por
las insttuciones particlpantes.

3, La Institucidn podrd dar por terminado en cualgquier momento sin justificacion alguna, su relacdn con los beneficiarios
previa nofificacion por escrite v presentacion del formato de desercian a la unidad gjecutora ded Proyecto. En tal
sentide el Proyecto dnicamente reconocerd el dempo efectivamente prestado, el cual serd papado de manera
proporconal

4, Mo ser beneficiaria de atra Programa Social impulsado por el Goblerna de fa Republica.

5 Espnero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
neghgencia en lps procedimintos médicos realizados, asl como cuabguier acto guee se reafice en detrimento de ba salud
da los usisarios que acuden a las diferentes instituciones partcipantes del p.tf!..

B, £l Programa no sera responsaile por retrasos en |os pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales da
profesionales especialistas v téonicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacidn
correspondiente a la Unidad Efecutora del Programa,

T afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Bas, reconomco que no exisie una relacion laboral con las
institucionas iImeolucradas en el Progecto,

&, Reciblr un bereficia econdmico en concepte de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionates
espacialistas y técnicos en el drea do la salud, ewte incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Sabud, seghn comunicacion oficlal establecsda por el Programa.

9. Despuds de tres dias continuos o cinca dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a lo suspensiin
autpmatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa Flﬁ-i:]i :h manem proporcional k3
mmuh frcha de suspensiin -.-..'ndt.mﬂdrn. »

10. EI n tiene por entendida que fas |nisiil:endg;|ﬂn incapacidad; perrnlsui:nhﬂgl 3
rqm-'-erﬂas por &l Proyecto Codigo Verde Mas..

Fﬂ.mﬁ.phlm L
' :i.lritplfr.hnd gnt&'t incentiva atongado al bmeﬁclarlughrlatqmdﬂdn
3 par oi Prog 3y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyects.

m:iul'i'tmﬂm Mo, DE m!muj;;mm DEL PARTICIPANTE
Tﬂﬂ'ﬁﬁﬂﬂﬁmm Honduras ests eommhimnda ™,
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ON CHAMBA LD o LW
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

—— FpRsisio e

Tapucigalpa, H.E.E._E_ de Mﬂ del Fohl
o (9 ‘i‘?‘f Lefresa Frnede Mﬂm

Cor nimern de identidad @rﬂf' -l"l"?ﬂ"'?" - ‘:""[9515 For este medio ma comprometo & parbicipar
e & Proyacto Chdign Verde Was, adierito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejod, en curmplimisnto a las
shguientes condiciones;

DEL PARTHCIPANTE:

1. Poseer titulo universitano en cuatquoer drea de B salud, como ser Medscos Generales y'o con Expecialidad en cualquier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otra tiulo wnculado 2l drea de la salud.

- Fotocopia de Tiiuks Universtanio [5i el piulp fue obienido en el extrangeno, este debe de estar refrendado
par la Universidad Nacional Autdroma de Handuras)

- Fotocopia de Certificado en el area de la Sabud [Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia e la tarjeta de idantdad

- Constancia original de Cuenta de Ao

2. e comprormeta g cumplir y acatar las normas, dispossoones, replamantos y procedimientos mnternos establecdos por
las instituciones participantes

3. La Institwcidn podrd dar por terminado en cualquier momento sm fustficacion alguna, su relacion con bos beneficianaes
previa notificacion por oscrite ¥ presentacion del forrmato de desprcicn o la unidad ajecutora del Proyecto. En 1al
sennio &l Proyecto dnicamente recongcerd el bempo efectivamente prestads, el cual serd pagado de manera
proporgicnal

d. Poser beneficiarie da otro Frograma Social impulzado par al Gobéernc de 3 Aepublica

5 Exonero de toda responsabilidad al Prograrma Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Mejor de cualquiser
nephaencia en iog procedimsentos médicos reglizados, asi como cualguier acto gee se realice en detrimento de fa salud
de los wsuanas que acuden a lad diferentes intHiuciones parficipantes dal pais,

6. El Programa na sera responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesipnales especialistas ¢ vicnicos del drea de la salud, debide a |a terdanza en la entrega de la documentaciin
corfaspondiente a la Unidad Ejecutors ded Programa,

T Afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Codign Verds Mas, reconoico que no existe una relacidn laboral con las
instituchones imvolucradas en of Froyecto,

B. Recibir un beneficio econdmico &n concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
ecpacialistas y téonicos an el drea de la salud, este inpentieo serd determinado pos fa Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por e Programa.

9, Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin ustificacion, se procederd d 18 suspendidn
sutomatica del Proyecto Cadige Verde Mas sin bugar & reclamos, el Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspensicn y/fo desercian, !

10, £l Im'mﬁch tlene gor emtendida qua las inasistenciaspor incapacidad; permisos. BCademimes y cualguier oin tipa,
i m’ij] Famureradas par el Proyees Codigo Verds Mg, _

DELPROGRAMA: ’ N ! A

1. Asegurarse go cumplir con el pago del ingentive otorgade al beneficiario por la capacitacion cofifaemlt a ::-:munh:ﬂﬂn {
aficial establecida por ef Programa yen base al cumplimienta de los abjetivos del Prayecto,

(.}.i-qq L\:=cio Qm‘a Belaneo
_okol- G3a- Oo10SS — 0l4q

NOMERE COMPLETD, No. DL IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cosgs buenas extan posango, Handuras estc combiando’,
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DN CHAMBA o2 -
VIVIS MEJOR

= ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS i

L
Tegucigalpa, M.D.C _%_ -Lm‘n o del 2020 |

@\E O @-r\ nq ‘E}-.E-Cl-rh
Can numens de kdantidad E Hllﬂ" Por este medio mie compromaeda a participar

en ¢l Proyects Codiga Verde Mas, adeerito al Programa Presidencial de Emplac Con Chamba Vivis Mejorn, an cumplirmients 3 las)
sigusentas condicionas:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posepr tituln ymaversitana pn cualguier drea de la salud, comp sor Medicos Generales o ton Espacialidad en cualquisr
area, Tecnions, Enfermeras, Enfermerss Auzlliares o cualgquier otro titulo vinculada al drea de la salud
- Fotocopia de Titulo Unisversitacio (55 el titulo fue obtenids en el extranjern, este debe e estar relrendado
por |2 Universidad Naclona! Autdnorma de Honduras)
- Fotocopia de Certificado on el area de la Salud (Debe estar avatado por la Secretaria de Sakud]
- Fotocopin de la tarjela de identidad
- Constancia oniginal de Cuenta de Ahomre

2, Me comprometo s cumphin y Bcatar las normas, disposiciones, reglamentss y procedimeentos internos establecidos por
las mstfuckznes parhcipantas.

3. La Institucitn podrd dar por terminado en cuabguser maomento sin justficacidn alpuna, su relacion con los beneficlarios
previa notificacdn por escrito y presentacidn del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyects. En tal
wentida el Propecia Gricarmente reconocerd el tempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Goblerno de la Republica,

5 Exanern de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cusbguser
negligencia en los procedimientos médicos realizados, aud como cualquier acto que se realice en detrimento de |3 salud
de los wsuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

&, E! Programa no serd responsable por retrasos en los pegos del incentivo del desarrodlo de capacidades laborales de
profesionales espacialistas y técnicos del drea de fa salud, debido a la tardanza en la entrega de ta documantacion
correipondiente a ln Unidad Ejecutors del Prograrma.

7. Afirmo que soy beneficiarse del Proyecto Codigo Verde Mis, reconozoo que no sxiite una relacidn labaral con fas
instiiuciones imeplucradas &n sl Proyecio.

&. Recibir un bensficio econdmice en concepto de incentive of desarrofio de capacidades taborales de prafesionales
especialistay ¢ tdonloos en el drea de l3 salud, este Incentivo serd detarminado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacién oficial establecida por el Programa.

9, Despuis de tres dias continuos o cinco dias akernos de ausencla sin Justificacidn, se procederd a la sspension
sutomatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera propercional la
uEtenm,’n la fecha de suspenshdn y/fo desarcidn.

10, Et W'ﬂm por entendidd que las [nHHtﬂi‘l:iﬂ#l incapacidad, permisos ﬁ:@énﬁmv cualquir utr!n tpo, -
rio SerAn reﬂumerad.as por el Proyecto Cadigo Verde Mas. (o }

- A
DELFROG ei

m o e
Lﬂsmm_ﬂﬁi Eurrrplrl:::rnel gu:ﬁel incentiva otorgado aibenehl:larll;r |immﬁ'ﬂ}ﬂ#lwm ,r!,i .
uﬁ:ldmﬁﬁﬁﬁwﬂ Programa y en base 8l complimiento de Ins'o del Proyecta, i
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RE COMPLETO, No. DE 1D
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CON CHAMBA o
VIVI5S MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

SR, T [ —

Tagurigalpa, M.D.C. B o a0 ded 2030
Yo C};-]ﬁH-. {::'l'c:cuulﬁ F.]rﬂlr'l:'_.ﬁ — ___ﬁgml:]_
' .

clbr ol r.

Con mera de Identidad efol- 976 iS50 Par este medio me coMpramets a participar
an el Froyecto Cadigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidancial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DEL PARTHIPANTE:

1, Pesoer titule univarsitario en cuabguiss drep de la alud, coms er Médices Generales yfo con Especialidad en cuabguser
area, Técnicos, Enfermenas, Enfermeras Auxilizres o cualguier otro titulo winclade al drea de |3 salud

- Fatacnpia de Tiubs Liniverdtario (5@l Slulo fue obtenida en el extranjern, ese debe de estar refrandado
par la Universidad Maoional Autdnoma de Honduras)

- Fatocopiz de Certificado en el drea de la Sadud [Debe estar avalado por ba Secretaria de Sabud|

- Fotocopla de la tarjeta de identidad

- Constancin orginal de Cuenta de Aborro

2. Me comprometo a cumplir y acatar l3s normas, disposiciones, reglamentos y procedimeaenios imternos establecidos por
las inatituciones participantes.

3. La Institucion podra dar por terménado en cualquier momento sin justificacidn alguna, seretacidn con los baneficiarios
previa notificacidn por escrito y presentacion del farmato de desercidn g & unidad ejecutora del Proyecta En tal
senfido el Proyecto dnicamente reconocers el tempo efectivemente prestado; ef cusl serd pagado de manars
proporcianal,

d. Mo ser beneficiario de otro Frograma Soclal impulsado por el Goberna de ka Republica,

5. Exanera de toda respomniabilidad &l Programa Presidencial de Emplog Con Chamba Vives Mejor de cubbguier
riegligencia en los procedimientos medicos regdizados, asi como cuglguer acto gue se reallce en detrimento de |a salud
dit los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. E! PFrograma no serd responsabla por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolio de capacidades lsborales de
prafesionales especialistas y técnicos del drea de la salod, debido a la tardanza en la entrega de |3 documentacidan
correspondeiente a la Unidad Ejecutora dal Programa,

T.afirmo gque soy bepeficiario del Proyecto Codige Verde Mis, reconomn que no existe una rélacidn laboral con las
irstituciones invelucradas en el Proyecto

8. Recitdr un bensficio econdmico en concepte de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
pxpecialistay y técndcos en el drea do la salud, este ncantive serd determinado por la Secretaria de Estado on e
Despacho de Salud, segén comunicacin oficlal establecida por el Programa,

9. Despuis de tres dias continuos o tinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederi a la suspensisn
autombtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar & reclamas, el Programa pagand de maners proporconal la
asistencia 3 la fecha de suspension y/o desarcién, g -3 . F _ -

10. £} beneficlario tishe por entendids que las inaskstencias por mmpaudau,'permlsuz—.#gggmﬁ&q cualguler otro tigo,
ro serdn remuneradas por el Proyecte Codigo Verde Mas, =, Gl ] yuR

$- o A
T L 25 Pa v,
Asegurarse de cumplir on el gago del incentive otorgada 2! benaficiar la capa n conl :mmud#h ’
M%M}pﬂr qﬂmgil?'nn YERN Jfase al cumplimiento delos del Proyectn, "
4 i \ .. \"Ip"'"._ # - & ! % ;‘ﬁ.b |
& "‘-;-: L .":I . = ) ’ o il i -"':-'-' R
 Ddally Gjownda Fleses Pavon f
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. WOMBRE COMPLETD, No. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
| “Cosos buenss extin posande, Hondures estd combionds”
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CON CHAMBA iAW Oy AR
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMIS0 PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigalpa, M.D.C._Z2 de :_'lum'n del 2020
Ya Ummn- unllanrla Eﬂﬂa}r:: Clend I Sy g2
Con ndmero de identidad o e 3 iq‘?j' o2 L Por este medio me comprometo 3 participar

en el Proyecto Codige Yerde Mas, adscrito 8l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Bajor, en cumplimiento a las
siputentas condiciones:

DELPARTICEIPAMNTE:

1. Foseer titulo wrbversitario #n cuabguier Area de fa salud, como ser Midices Generales y/a con Fspecialidad en cualquler
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausiliares o cualguier otro titulo winculada al drea de la saled.

- Fotocopin de Titulo Universitario {51 el o fue obtenids en el extranjern, este debe de estar refrendadao
por la Universidad Nacional Autdnema de Honduras)

- Foboeogea de Cortificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotooopia de la tasjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Aharro

2. Me compromiets a cumplir y acatar las normas, disposicianes, reglamentos y procedimientos internos establacidos por
las instituciones partcipantes.

3. La Institucion podrd dar por terminado en cuabjuier momento sin justificacion alguna, su relacldn con los beneficiarios
previa notficacion por escrito ¥ presentacidn del formato de desarckin a la unidad ejecutora dil Proyecte. En tal
sentidfo ol Provecto dnicameante reconocerd el tiempa efectivamento prostado, el cual serd pagada de manera
proporcianal.

4. No ser beneficiaria de otro Programa Social impulsade por el Gobierno de |2 Repubdica

5. boonero de toda respongabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cuabguser
negligencia enlos procedimientos médicos realizados, asi cormb cualguisr acto que se realice en detrirmento de la sabsd
oe lps usuanios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pals,

6. El Programa no serd responsabde por retrasos en los pagos del incentive del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido & & tardanza en |z entrega de la decumentacian
o respandiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirrmio que sey beneficisric del Proyvecto Codigs Verde Ms, reconozoo que no exste una relacion laboral con las
institisciones involucradas en el Propecto.

E. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentivo al desarrolla de capacidades laborales de profesionales
especialistas y téonicos en el drea de la salud, Etﬁ mm«n serl determinade por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, segin mnuml:l:ig_
% pncin s pmmu-:rnﬂ se procedend a la suspensidn
ami s, &l ﬁmrimi pa ERGCe qaner Pfﬂpﬂlﬂﬂﬂd '3

otorgado &l benaficiarl
seatmp{m'ilentn deins




VIVIS MEJOR -

ACTADE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

— FoRRIATO L ————,

LY
Tegucigalpa, M0.c_ B de_ st O del 7020

& Moo Edith pﬁf\@r Mclende s
Con nimern de identidad QEM Eﬂ._.ﬂ.ﬂ_é iL for oste medio me compromato 3 parbicipar

en & Proyacto Cadigo Verde hMas, adicrito 2l Programa Presidencal de Empleo Con Chamba Vivis Mepor, en cumplimiento a kas
sipuientes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer titulo universitano en cualguier area de la salud, como ser Medicos Generales y'o con Especalidad en cealguier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras duxiliares o cualguier ote titulo winoulado &l drea de |z salud.

- Fatocopia de Titulo Universitario [5i el titulo fue obtenido en el extraniero, este debe de estar refrendado
gos la Universidad Nacional Autdroma de Honduras)

- Folocopia de Certificado en el area de la Salud [Debe estar svalado por la Secretaria de Salud]

- Fotocopia de la targete de identdad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. e compramets & cumplic y acatar las normas, disposciones, reglamentas y procedimeentos internos establecidos por
las instituciones participantes

3. La Institucidn podrd dar por terminado en coalquber momento sin justificacion alguna, su relacidn con los benehclancs
previa notificacion por escrte y presentacion del formate de desercion a la wnidad epecutora del Proyecta. En tal
senndo el Proyecto dnicamente reconocard el Dempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcicnal

A, Maser beneficiano de otro Programa Sockal impulsado par el Goblerno e 3 Republica,

5.Exonere de toda resporsabilidad al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Wivis Mejor de cualguisr
neghgencia en los procedindentos médicos realizados, asf como cualguier acto guee se realice an detrimento de |3 salud
de |os uswargs que aceden a las diferentes instituciones participantes del pais.

B, El Programa no serd responsable por retrasas en los pages del incentvén del desarmoflo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v tecnicos def drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de & docementacedn
correspondiente a la Unidad Ejacutora del Programa.

7. &firmo gue soy beneficiario del Proyecto Codign Verde Mas, reconoco gue no existe una fetacion kBaboral con las
instifuchones involucradas en el Proyectos,

B. Aecibir un beneficio etondamico en concepln de centiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
ecpacialistas ¥ tacnicos en al drea de la salud, este incenfivo serd daeterminado por k3 Secretana de Estado en el
Despacho de Saled, segon comunicacian aficial establecida pos el Programa.

8. Despuds de tres dias contnaas o cenoo dias alternos de ausencla sin justificacion, se procedera a la suspensan
automatica del Proyecto Codige Verde Mas sin liegar 2 reclames, el P*rqgmma Capard de manerg progoscional la
asistenclaa ka fecha de suspensitn y/o desercian,

10. El anﬂﬂ tiane por entendida gus las inasistenciaspor incapacidad, pewmuus j:aggmy cuglguler otre tpa,
no sefan rémureradas por el Proyecte Codign Verde M. :

i-
e

DELPROGRAMA: -
1. Asegurarse te cumplir con El pl:l:- del incentivo otorgado al beneficiarss por la capacitacicn :urﬁmm a mnun'lﬂ*
oficial mme:mm el Progisima ¢ an base &l cumplimiento de los del Prayecio.

Cozos buenas @ston paiandd, Momduras 2o combrando”
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VIViS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

POATMRTD &
Tegucigaipa, M.D.C S de om0 del 2020
Vi N'Ueiq As 4 Ha-.cfc.ﬂ‘l ZEI‘L"{H Albuco
Con nudrmerns de identidad ﬁﬂf- ! Wi-e fol Por este madio me compromenn a parocipar

en el Provectn Cadiga Verde Mds, adscrita al Programa Presidencial de Empleo Con Charba Vivis Mejor, en cumplimients i las
'liEIH.El'lTEE. condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posser titulo universitario en cualquier drea de l& salud, como ser Bédicos Gonerabes v/ con Especiatidad en cualguier
irea, Teenicns, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuslguier otra tiulo vinculado al area de la saled,

- Fotocopia de Tituls Universitario (Si ¢l tabo fue obtenido en el extranjer, este debe de gstar refrendado
por la Univeeraidad Nacional Autinoma de Hondurag)

- Fotocopls de Certificado en el drea de |4 Sakud [Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjets de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo 3 cumplic y acatar 1as nofmas, disposiciones, reglamenios y procedimeantos internos establenidos por
Las instituciones parcipantes.

3. La Institucidn podrd dar por terminada en cualquier momanto sin ushlioacion alguna, su relaclan con los boneficianns
previs notificacidn por escrito v presentacion del formate de deserclon a la unidad ejecutona dul Proyacio. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el pempo efectivamente préstado, el cual serd pagado de manera
proporcional.

4. Mo ser beneficlario de obro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica,

5.Exonero de toda responsabifidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivie Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos rmédicos realizados, asi como cualquier sclo que se realice en detrimento de La salud
de los wiuarios que acuden a kas diferentes instituciones partickpantes deal pais,

6, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrollo de capacidades labosales de
profesionales sspecialistas y técnicos del drea de la salud, debsdo a |a tardanza en la entrega de la documentacion
correspondients 3 la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirma que soy baneficiario del Proyecto Codige Verde Bas, reconozco que no existe una relacion laboral con las
insttuckones imvolucradas en el Proyecis.

g, Becibir un beneficis scondmico en concepto de incentiva al desarrollo de capacidades laborabes de profesionales
especialistas y vécnicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por k3 Secretaria de Estada en el
Despacho de Saled, segin comunicacion oficial establecida pos el Programa.

§, Decpuds de tres dias continuos o cinco dizs altermos de ausencin sin justficacion, se procederd a ks suspencein
automdtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar & reclamos, el Programa pagari de manera proporcional la
aslistencla 3 da fecha de suspension y/o desercion,

10 £l hamﬁcﬁnn tiane por entendida gue las inasistenciag por incapacidad, permisos Mﬂ*ﬂﬂf? cualguiar otro Bpay
msﬂiﬁmnunuhd“pm‘ il Prwuﬂq;;ddlgu erde 5. A {,J'
-. P
DEL

PROGRANA- ;_‘l -
i Asegurarsa de cumplir con «l pagn del incentivo otorgado 3l beneficiario .'J' la E.Bpa:ﬂaﬁl'm cmhm'rl a :um%@n |
-nhlal?taﬁhﬂdﬂ'purdﬁq_{*nﬂrﬂ base al cumplimierto de los of 5 del Proyecto.
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ViIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigalpa, M.D.l‘...g_ de del I
o Nilcen Eth Acadoc  Medina
Con ndmero de identidad DBEE' -L':t Por este medio me campromeio 3 participar

en el Froyecto Codign Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis dajorn, en cumpliniento a las)
sigulentes condicknas:

DELPARTICIPANTE:

1. Paseer Htuln unkversitario en cualquier Grea de la salud, como ser Médicos Generales yfo oon Especialidad en cualqubar
arca, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxilizres g cualguier oo diulo wincwlado al drea de la salud,

- Fotocopia de Titulo Uiniversitario (5 el ttulo fue obtenido ¢n ol extranjers, este debe de estar refrandade
por |a Universidod Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el area de la Salud [Debe estar svalado por b Secretasia de Salud]

- Felecopia de |2 tarjets de identidad

- Constancia origina! de Ceenta de Ahorro

2. Me comprometlo & cumplis y Acatar lad normas, disposiciones, reglamentos y procedimeentos internos establecidos por
las Instituciones participantes.

% La Institucidn podrd dar por barminado en cualquier momento sin justificacidn alguna, su relacidn con los benefcianios
previa notificacidn por escrito y presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutors del Prayects. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el Bempo efectvamente prestado, el cual serd pagado de manara
proporcional

4. Mo ser beneficiardio de aotro Prograrsa Secial impulsada pae ef Goblerno de la Republica,

5. Exonero de toda responsabilidad al Progmma Presidencial de Emples Con Chamba WVids Mejor de cuabguber
negligencia @n los procadirnientos médicas realizados, a1 coma cualguier acto que 58 realice en detrimento de la salusd
de fos usuarios que acuden a las diferentes institucionas participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en bos pages del incentivo del desarrollo de capacidades Bborales de
profesionales especialistas y téonicos del drea da la salud, debido o la tardanza én l8 entrega de [ documentaciin
oofrespandiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo que sow benaficiaro del Proyecto Cadigo Verde s, feconosos gue nd existe und redachdn laboral con las
imziteciones imvolucrades en el Proyecto.

8. Recibir un baneficio econdmico ¢n concepto de incentiva al desarmalie de capacidades laborales de profesionales
espeialisias v técnicos en el drea de |a salud, este incentivo sera determinado por &3 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecide por el Programa.

8, Después de tres dias-continuos o cincoidias alternos de ausencia sin justificacian, so procederd & L suespendion
automdtica del Proyects Cadigo Verde Mas sin fugar 2 rﬁhm el Programa pagard de manera proparcional la
aﬂsfeﬂdiili fecha de suspension vo deserclon,

10. Bhﬁrﬁﬂu tiena por entendid que las ‘Tﬂﬂﬂfﬂwﬂ“mF”'“ﬂtFE’mMﬁ%ﬁv cuzlguler otro upu.
'I'HﬂLII'I'E"I'HIjE!.IIH’ el Proyegto Codigo Verde
DELPROGRAMA: A I

l.lmgw*eﬁe cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario ph‘itlﬁﬁﬂ :ulﬂgﬂimnﬁm
nﬁ:-a}w“rm Fmém y o base al curnplimienta da bos ol f | %
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CON CHAMBA __sakus
VIViS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS o s

Tegutigalpa, ¥ I'J-E-_lﬂ_ dﬁ&_ _del 2020
" A cf i [esm ery Mm 45 "?ﬁm a5
Con numers de identidad 1515 - 19fe- oovee Par este medic me compramete a participar

en &l Frovecto Codigo Verde Mas, adscrito al Prograrma Presidencial de Emplea Con Chamba Vivls Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condbtiones:

DELPARTICIPANTE:

1. Paseer Siuls uriversitario en cualquler drea de la ssled, como sar Médicos Generabes y'o con Especialidad en cualguler
area, Teonicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuabguier otro o vinculzdo al drea de la saled.

- Fatooopda de Tiulo Unlversitario {5 el Hiula fue abtenido en el extranjors, este debe de satar refrerdado
por la Universidad Macional Auténama o8 Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotooopia de la tarjeta de identidad

- Comstancia ariginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acstar kas normas, dispasicionas, reglamentos y procedimientos intemos establecidos por
la4 instituciones participantes.

3. La Institucion podrd dar por terminado en cuzlguier momento din justificacian alguna, su relacitn con los beneficiarkes
previa nolificacidn par escrito y presentacion del formato de desercién a la unidad ejecutors del Proyecto. En tal
santido &l Proyecto (nicamente reconocerd ¢l tiempo efectivaments prestade, el cual serd pagado de manera
proporcional,

4. Mo ser beneficlarto de otro Programa Social impulsado por ol Gobigrma de la Repeblica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cuslguier
negligencia en bos procedimientos médicos realizados, asi como cuabguier acto gue se realice en detrimento de L salud
e b wuarios que acuden a las diferentes instituciones pardcipantes del pals.

6. El Programa no serd responsabla por retrasos en los pagas del incontiva del desarrolle de capacidades laboralas da
profesionales esperislistas y tdcnicos del drea de la saled, debedo a |2 tardanza en la entrega de |3 documentacian
cormespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Adirmo que soy beneficiario del Proyecto Codige Verde Bas, reconoeco que no existe wna ralacion laboral con las
instituciones imeolucradas en el Proyecto.

i, Recibir un bensficio econdmico en concepte de Incentiva al desarrollo de capackdades |aborales de profesionales
especialistas y técnicos on ol drea de la salud, gste incantive serd determinado pos la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacion oficlal establecida por el Programa.

9. Después de tres diss continuos o cinca diss dlternos de ausencia sin justificacion, se procedesa a la suspensidn
sutomatica ded Proyectn Codign Verde Mias sin lugar @ redanns. el Programa pagﬂ;.'l de manera proporcional fa
'Bﬂﬂ“ﬂi!hﬁihi“W!Pﬂtﬂﬂﬂ ¥/fo degereitn.

10. EI clari tiene porentendido que las Inaﬁew incapacidad, p-ermlsu-i iﬂdﬁf cualguler umr tipa,
eran ramungradas por el Proyects Cadigo Verde Mas. = :

del incentivi otorgado al beneficiario .

~pficlal ek Programa y en base al cumplimiento de los s del Proyecto,
: : g : . ,.
"L = L -h%
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VIVIS MEJOR ;

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Teg wtijEalpa, NL.0.C & de amio del 2020
¥o L-""C!‘;"r Mp—ﬁtﬁl‘l --J—z_,;,‘?..-r.‘-'t' ,._'.I'_tn.._-_]:_-.in o

Coni fidnhe e itkinFhdiid €77 199 oot 7r Por pate medio mE ComM@aemeto a participar
an el Proyecto Codigs Verde Bds, adscrito al Programa Presidencial de Erpleg Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguwientes condiciones;

EL PARTICIFANTE:

1. Poseer titula universitario en cualquier drea de la salud, como ser badicos Generales yio con Especialidad en cualguier
drea, Técnicos, Enferrneras, Enferrmeras Auxitiares o cuglguier otra Wiulo vincukado al drea de la salud,

- Fotocopia de Tiubks Universitarsa (31 el bl fue abtenido en el extranjers, este debs de estar refrendada
por la Universidad Magional Autdnoma de Honduras)

- Fataeopia de Certificado en el drea de la Sakud [Debe estar avalado pot la Secietaria de Salud)

- Fotocopla de la tarjota de identidad

- Constancia orlginal de Cuenta da Ahorm

Z. Me compromets a cumipliv g acatar las normas, disposiciomes, replamenios y procedimientos nternos establecidos por
las insmtuciones particlpantes

3, La Institucion podra dar por terminado en cualguier mamento s jestticacion alguna, su relacion con fos benelicianss
previa notifieacion por gscrito v presentacion del formato de desercion a la wnidad epecutora del Proyecto. En tal
sentidn el Proyecto dnicamente reconocard el nemps efectvameante prestado, el cual sera pagado de manera
proporcicaal.

4. Mo ser beneficiano de otro Programa Social impulsado por sl Geblarno de fa Aepublica,

5.Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Ermpleo Con Chamba Mivis Mejor de cuealquber
negligencia en Ios procedimientos meédicos realizados, asi cormo cualguier acto gue se realice en detriments de la sakid
di lovi ussarins que aceden a las diferentes instituckones participantes ded pan

E. El Programa no serd responsable por retrasos en bos pages del incentivo del desarralio de capacidades laborales de
profesionales especiafistas v téonicos del drea de | salud, debido a la tasdanza en la entrega de la documentacssn
correspandiente a ka Linidad Ejecutara del Programa.

7. alirmo que soy bensficiario dal Proyecto Codigo Verde Mas, reconozts gue no existe una retackn laboral con las
institucicnes involucradas en el Proyecto.

8. Racitir un beneficio econdmico en concepto de incentive al desarralic de capacidades laborales de profesionales
gspecialistas v ticnicos en el dres de la sakud, este incentivo serd determinads por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacidn oficial establecida por el Pragrama.

9. Despuss de tres dias continees o cinco: dias alternos de ausencia sin justifcacian, se procederd & la suspension
automatica del Provecto Codign Verde Mas sin lugar a reclamaos, &l Programa pagard de manara proporcional la

asistencia a la fecha de suspension y/o desercidn, -
10. £l beneficlario tiane por entendida que las inasistenciay par incagacidad, permisos &ﬂdgmbuﬁv cualquier otro Hipn,
no serdn remuneradas por él Proyecto Codigo Verde Mas. = . 1 il
DELPROGRAMA: - y _
1, Adegurarss de cumplir con el ﬁg;u del incentivo otorgado al beneficia rig p la upm:fﬂn mnlmﬂa{nmunhi@i (|
nﬁclalmmmrﬁﬁqhﬂw en baze al cumplimiento de fos objetvos del Proyecio. L .-E
! S T

M'té-xﬂ Madizsh i_‘g_{iuwft e e o
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ON CHAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMIS0 PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS 5

Fopucigalos, M.O.C E_de _‘-.LD_D—I ded 2020
" Mipcle Mecando Almeadaes Guamesz

Con numeara de identidad Dw " !' ':r{:!' E" 'i- a{'ﬁq Por aste medio me compromaets a participar

en @l Proyecio Cadigo Verde Més, adeorito &l Programa Pressdgencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor, en cumplirmiento a las
sspuientes condicianed!

DEL PARTROIPANTE:

1. Posser Hiube universitasio en cualguier area de la salud, eomdaser Medioos Generales /o con Espacialidad en cusbguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aumiliares o cualquier otrg titulo vencutada al #rea de la salud,

- Fotocopis de Titule Universitario [5i el diele fue ebtenido en el extranjers, eite debe de astar relvendado
par la Unkeersidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia e Certificada en el dreéa de a Saled {Debe estar avalado por la Secretasin de Salud)
Fotocopia de b arets de idensdad

- Comstancia ofginal dé Cuenta da Ahorro

2. Me comprometa a cumplir ¢ acatar [as normas, dispesicionas, reglamenios y procedimientos internos establecidos por
las instuciones particlpantes.

3. Lo Institucion poded das por terminado en cualquier momento s jussificacian alguna, su relacion con los benefciarios
previa notificecidn por escrito y presentacidn del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentide & Proyecte unicamente reconacerd el Hempo electiviemente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser beneficiario de atra Programa Socisl impulsado por &) Goblarns de (3 Republica.

5. Exomaro de toda responsabilidad al Programa Fresidencizl de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cuahquier
r'leg"gtﬂl:iu &1 las procedimientos médicos realizados. asi como cualgeier acto gue se réalice en detrimento de la sabud
de los wsuarios gue acuden & las diferenies Insttuciones parncipantes del pals.

&, El Programa na serd respansable por retresos en los pagos def ncentivg del deszgrollo de capackdades [aboralss de
profesionales especialistas y técnicos dal Srea de 13 saled, debedo 3 1s tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

T.Afirmo que soy beneficiarie del Provecto Codige Vorde #as, roconoico que no axiste wna relacion laboral con las
Institucihones invelucradas en el Proyecto.

#, Recibir un beneficio economico en concepte de incentiva 3| desarrollo de capaeidades |laborales de profesionales
especialistas y téonécos en el drea de la salud, esie incentive serd daterminado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, sepin comunicecion oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cincg dias alternos de ausencia sin stificacion, se procederd a la suspensin
aulomidtcs del Proyecio Codigo Verds Mas @ lugar & reclamas, el Programe pagasa de manera proporceonal la
asistenda ala fecha de suspensidn y/fo desercign. -

10, el hmtﬁhﬁm;ﬁm sntendido que tas inasistentias por incapacidad; permisos Hj:ad&m:‘qraf cualguler atre tpa,
no serdn I‘I.I'I1I.II1EI3ﬂi!§ por el Proyecto Codigo Verde Mas, ¢

iy

- j h +| Ha o
napmmgmu_ & ' i ik t"—
Lhmm-:qmﬁmnal a;ud'ﬂ incentive otorgado al beneficiariopar ka muman mﬂ'l'mumun

oficial Eﬁiﬂuﬂh*pnr ei.l*mg ay en base al cumplimiento deids'th_T 5 del Provecto,
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

e
Tegucigaips, M.0.C (B de___ sl det 2020

o Medoen lomoe | Ggmm PBowe

Con numara de identidad GEE" | r'-'1'I:'H:-' 24U\ H L‘A For este medio me compromato a participar

e el Proyectd Cadigo Verds hMas, adserito al Programa Pressdencial de Emplen Con Chamba Vivis Bajos, en cumplimdento a las)
sipulentes condickanies;

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer ko universitario en cualguier drea de la salud, como ser Medices Generales y/io con Especialidad en cualguier
area, Téenicos, Enfermeras, Enfermeras buxiliares o cualguler oo tiulo vincutado al drea de la salod,

- Fotacopia de Titwlo Universttario [5i el fitwlo fee obtenido en el extranjers, este debe de estar refrendada
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

: Fotocopia de Certificado en el drea de |3 Satud [Debe estar scalado por la Secretaria de Salud)

- Fotacopia de la tarpeta de identdad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometa g cumplir ¥ acatar 13s normas, dispossciones, reglamentos y procedimientos mtermas establecides por
lag instituciones participantes.

3. La Instituciaon podra dar por terminado en coalquier momento sm justificacion alguna, su relacion con los benehoarios
provia nofificacion por escrite y predentacion del formato de desercion a 12 vnidad ejacutora del Proyecio. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd Bl dempo efectvamente prestado, el cual serd pagado de manera
progorceomal,

4, Bo ser beneficiario da otro Programa Social impulsado por al Gobserno de la Republica,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Mivis Mejor de cualguier
ngligencia enlos procediméentos médicos realizados, asl como coalgeier acto gue se realice an detrimento de la salud
de los usikarkss que acuden a las diderentes institucianas pariicipanias dsi [pais.

&. El Programa no sevd responsable por retrasos en los pages del incentivo del desarmolls de capacidades laborakes de
profedonales sspecialistas ¥ enicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacidn
correspondiente @ la Unidad Ejecutora del Programa,

Foafirme gee soy beneficiario del Proyecto Coddigo Merds Mas, reconozco gue no aglste yna relacian laboral con las
mshituckonas imvolucradas en el Proyecto,

B, Recibir un beneficks scondmico en concepto de incentivi al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
ecpecialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado pof la Secretania de Estado en el
Despacho de Safud, segin comunicacidn oficial establecida por el Frograma.

§, Despods da tres dias contimaos o cincg dias alternos de ausencia sin patificacion, se procederd 3 |3 suspensidn
awrtomatics del froyecto Codige Verde Mas sin lugar @ reclamos, el Frograma pagasa de manam proporcional la
asistencla a ka fecha de suspensian y/o desercion,

10.El tu!naﬂnl.am tlene por entendldo que las inasistenclas por incapacidad, permisas académecos y cualgquier otte tipo,
na serdn remuneradas por el Proyscto Codign Verde Mas.

DEL PROGRAMA:
1. .H.:.ugunn:d. cumplir con el p pa!n del incentivo olorgaia al beneficiarks por |3 :ipadaﬂﬂn EDﬁFII’m! ammuntgﬁm
‘oficial establecida por el Pmmma y.enbase al cumplimiento de los objetivoes deal Prn-,rettn

NE! ot} -JSrrqu‘! E-E.I'l'['m 1501‘9
Al = 1990 -20131,, Melenn Gaveig

NOMBSE COMPLETD, No. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CON CHAMBA erkae
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

————— FORMTE A ————
Tegucigalpa, MD.C. B de_ 9O 4302

@ \? \ Vooos

T nlrmiern de (dentdad E}'E‘C'-' [ 'C"lFI}'.} L B0 Por este medio me compromeln a parBcipar

an el Proyecto Codigo Merde Bas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Majar, en curmplimianto @ las|
S:EUiEﬁt'Ei condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer tituha universitatio en cualoguier area de b salud, coma ser Madicas Generales v/ con Especitlidad encualguier
drga, Técnicos, Enfermaras, Enfermeras Auxilianes o cuglguies otro fituls vinculado al draa de 13 salod,

- Fotocopla de Tibks Universtario (51 el dtulo fue obtenido en el pxtrangers, este debe de estar refréndada
por la Universidad Macional Autdnoma de Hc-nduras.}

- Fotocopia de Certificada en el drea de la Sabud [Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de 1 tarjets de identidad

- Constancia original da Cuenta de Ahorro

2. Me comprometa a cumplir ¥ acatar las normas, dispoaciones, reglarnentas y procedimientos miemas establecidos por
las imstituciones partcipantes.

3, La institucion podra dar por terminado e cualguier rmements i pustificacion alguna, su relacidn con ks beneficiancs
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de desercion a la unidad esjecufora del Proyecto. En fal
sentide ol Proyecto Onicamente reconocerd &l temps slechivamente prestado, &l cual serd pagado de manera
proporcienal

4, Mo ser benehciaric de otro Programa Sacial impulado por el Gobsarng da a Republica.

5. Exonera de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wies Mejor de cwabguiser
neghgencio en los procedimsentos médicad realizados, asi comao cualguier acto gue se realice en detnmento de la sakud
de los usuaros que acudan 2 las dderentes Instituclones parficipantes defl pais.

6. El Programa ng serd redponiable por retrasos en las pages del incentive del desarralfo de capacidades laborales de
professonales aspecalistas  @cnicos del drea de |3 salud, debido a la tardanza en la entrega de o documentachda
correspondiente a la Unidad Ejecutore del Programa.

7. Afirma gue soy beneficiario del Proyecto Codige Verde Mds, reconoms que no exite una relacidn Baboral con las
malituckenas irvolucradag en el Provesto.

g. Recibir un beneficky econdmico en concepto de mcentivo al desarrolla de copacidades laborales de profesionales
esperialistas y tdonicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por B Secretana de Estado en el
Despacho de Sahed, segun comunicacion gficial petablecida por ef Programa.

8, Despuds de tres dias continuos o oinoo dias aliernos de ausencia sin justificacidn, se praceden a la suspensian
artomdtica del Proyecto Codige Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa papgard de manera progarcional la
asislenciaa fa fecha de suspension y/o desercion,

10. €l h]-mﬁ-_-ﬂm tione por entendida que s inasistencias por |mpuldad pemﬂm-u;adénﬂmv cualguler utﬂ:- ixpa,
o sefdn remuneradas por el Provecto Codipo Yerde Mas.

|I

B'ELPRDEMMA ' 1
1. Asegurarse e cumplir con el | pagn del incentivo otorgado al beneficiario por |a capacitacion contanme a mﬂuhhﬁn
oficial umaflgﬂdﬂ;ﬂn el Pruﬁnu y &ri base al curnplimienta de Ius-nhﬁﬁm del Prayecto,

helen Maod aga Puan*:-:
Wl-l%ﬁ‘ﬁl?ﬂ{} Nolele Mawdaga

NOMARE COMPLETD, Mo, DF IGENTIDAD ¥ FIRMA DEL FARTICIPANTE

“Cozos buenas exidn posonda, Mondurrs sxd carmidando”
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS T

Teguclgalps, M.0.C 3 de ‘5” fasts del 2030
w Nadia 'Q.u Y 'R.a‘:lrrq-..—ez bonez
Con nimara de idertidad OEel- ]:?E,g - 11 3] h‘i Par este medio me comprometn 3 participar

en 8l Provecio Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Pressdencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor, 2n cumplimiento a las)

sipuigntes condickpnas;

DEL PARTICIPANTE!

1. Paseer titule universitario en cualguier dres de la salud, comeo ser Médicos Generales y'o con Especialidad on cualquier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otre titulo vincidada al drea de |2 salud,
- Fotacopia de Titelo Universitario (5 el Stulo fue obtenbdo en el extranjero, este debe de estar refrendado
pof |3 Uniyersidad Macional Aufonoma de Hondieras)
- Fetacapia de Certificada en el drea de |a Salud [ebe estar avalado por i3 Sacretaria de Salud]
- Fotocopla de 1a tariets de identidad
- Conitancia original de Cusnta de Ahormo

2. Me comprometo a cumplie y acatar las normas, disposiciones, reglamentod y procedimentos intermos establecidos por

las insbituciones participanies.

3. Lz Instisucian podra dar por terminado an cualquior momento sin justibcacian alguna, su refacidn con los beneficiarios
prewin notificacidn por escrito y presentacidn del formato de desercion a |z unidad elecutora del Froyecto. En tal
sentido el Proyacto dnicamante reconocesd el Sempo electivamente prestado, el cual serd pagado de manara
proporcional.

. Mo sar beneficiario de otro Programa Social impulsada por e Gobiermo de la Repuhlir:a.

« Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencal de Emplec Con Chamba Vivis Mejor de cuakmuser
nagligencia en los procedimicnios madicos realizados, asi come cualquier acto que se realice en detrimento de |z saled
el usuarios gue acuden a las diferentes nstduckenas particlpantas del pais
6. El PFrograma no sera responsable por retrasos en bos pages del incentive del desarrolle de capacidades laborales de

profesionales especialistas y téonkoos del drea de la salud, debido a fa tardanza en la entregs de Lo documentecion
porrespandiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

Y. afirmo que soy beneficlario dal Proyecio Cddigo Verde Mas, meconazco gue no paste una relacidn laboral can kas
institecinnes involucradas en el Proyecio.

8. Racibir un baneficio econdmico en concepto de incentive al desarrolie de capacidades laborates de profesionales
eapecialistas v ticnicos en el drea de la sahud, este Incentvo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

9. Despuds die fres dias contineos o cinco diag alternos de ausencla sin justificacidn, se procederd a la sapensian
automatica del Provecto Cadigo Verde Mas sin lugar a reclames, el Programa pagar de manerza groporcional |3
asistencia a la fecha de suspensian y/fo desarcion.

i0. Eihemﬁdm’n tiena par entendide que las inasistenciag por incagacidad, th#ﬂﬁm?mlquﬁrm o,

o serdn remuneradas por el Proyecto Codips Verde Més. y

s

mFm k
1. Asegurasse de emplic con &l pago del Incentivo otorgado 3l beneficiario por |2 npndnnﬁn mmlwfﬂﬂﬂ%ﬂ '
‘oficial establecida por gl Programa y.en base al mmpllmlmum@ﬁudﬂ Prewacto. _ f%.
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CON CHAMBA AR
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigalpa, M.D.C._E_ de _:l-_ﬂ"'f'n el i
Yo Miiom f mw__qﬁ'n (omzalen Dz
{on ndmero de identidad I‘}Pﬂi .qu 14353 Por este medio me compromato 2 participar

en gl Proyecto Caddigo Verda Mas, adscrito al Programa Pressdancial de Emplen Con Chamba Vivis Mejors, en cumplirsients a las
siguientes condiciones;

DEL PARTHCIPANTE:

1, Poseer titubs universiteno en cualguer ares de 1y calud, corss ser Médicos Genarales yfo con Expacialidad en cualquisr
drea, Tacnicos, Enfermeras, Enfarmeras fAuxiliares o cualquier otre titulo vmeulado al drea de la salud.

- Fatacopla de Tituls Universitara [56el diulo foe ebienido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fatacopia de Certificada en el drea de |2 Salud [Debe estar avalzdo por la Secretaria de Salud]

- Fotocopiz de la tarjeta de idenndad

- Constancla ariginal de Cuenta de Abora

2. Me comprometo 2 cumplie y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimentos interngs eitablecidos par
I8 insTiUCiONes BaITCipantes.

3, La Insttucion podei dar por terminado en cualquier momento sin gustrfcacion alguna, s relacion con los beneficianiog
previa notificacidn por edcrita y presenacidn del formato de desercion a la unidad ejecutors del Proyecto. En tal
sentifo el Proyecto dnicamente reconocerd el pempo etectvamente prestado, el cual sera pagado de manera
progorcional.

4. Mo ser baneficiarko de otro Programa Socal impulsado por el Gobierno de ta Bepublica.

5. Expners de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Ermpleo Con Chamba Vivis Mejor de cuabguber
negiigencia en los procedimienios médicos malizados, asi como cualguier acto gue te realice en detrimento de |8 safud
di los usearios que acieden 3 las diferentes mstiiciones participantes del pats.

&.El Programa no serd responsable por retrasgs en los pages del incentive del desarrolio de capatidades laborales de
profesionales especialistas y onkcos del drea de (3 salud, debido a la tardanza en la entrega de 3 documentacssn
carrespondiente a ka Unidad Epecutora del Programa,

T Al que soy benaficiario del Proyecio Codigo Verde Més, reconozco gue no exste una relacion laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

B. Recibir un benefitio econdmico en concepto de incentivo al desarrolio de capacidades laborales de profesionales
especialistas v tcnicos en el drea de la sabud, este incentivo serd determinads por la Secretara de Estado en el

'L# Despacha de Salud, segun cormunicacidn oficial establecida por el Programa.

§. Despuds de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia gin justificacidn, se procederd a la suspension
automatica del Proyects Coddigo Verde Mas sin lugar 3 reclameos, el Frograma pagard de manera proporcional la
asistencla & la fecha de suspension yfo desercion,

10; €l ﬂrﬁ'ﬂ:ﬁrln tiene por entendidd gue las inasistencias por Incanatldad.. PETTTHSOS ij:aﬂmlm.i'-‘-v ciualquier oiro tips,

no serdn remuneradas por el Proyecto Codign Vierde Mas.

""ll—-'

DEL PROGRAMA: My .
1. Asegurarse de cumplir con ol pagn del incertive otorgads al beneficiario por 2 capacitacin Eﬂmimﬂﬂﬁﬁ_gn .
A Jaﬂar_-lul.-uta cida por el Progfama y.en base al cumplimiento de los obfetis o5 del Proyecto. |

Minam Amiata (anizale Dal
Micam (lanizales  p¥pi-1990- (7FS53

NOMBRE COMPLETO, N DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTL
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS Sl

Tegucigalpa, #1.0.C 3 . _.:;r_ﬂ;'_tj—del 2020
et Gaurl [ ateae P yes ol %
Con numers de [dantidad ﬂﬂﬂf_ﬁ&f_ﬂﬁ o7 Por este medio me compromets a participar

en el Frovecte Codign Verde Mas, aducrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimientoa tas
sigulentes condicionas:

DELPARTICIPANTE:

1. Posear tituln universitara en cualquler drea de 1a sabud, como ser Médicos Generales yfo con Especialidad an cualqueer
area, Tecnicns, Enfermeras, Enfermeras Auxilisres o cualguiar atre titule vinculada al area de la salud.

- Fotooopia de Titulo Uiniversitario (51 el titulo fue obtenido en ¢l extranjern, este debe de estar refrendado
po |y Universidad Macional Autdnome de Honduras)

- Fotoropia de Certificadio en el area de |a Salud (Debe estar avatado por fa Secretaria de Saled]

- Feloenpis de |z tarje1a de identidad

- Constancia original de Ceenta de Ahorro

2. Me comprameto & cumplir y acatar lad normas, disposiciones, reglamentos y procedimientas internos establecidos por
las Instituciones participantes.

%, La Institucidn padrd dar por terminado en cualguier mormenta sin justificacidn alguna, su refacidn con los beneficiarios
previa notificacidn por escrito v presentacion dal formato de desercion a la unidad ejecetora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecta dnicamente reconocesd el tempo efectivaments prestado, ef cual serd pagado de manera
proporcional

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Secial impulsato por el Goblerno de |a Republica,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivie Bejor de cualguier
negligancia en los procedimientos médicos realizades, as cormo cualquier acte que se realos en datrimento de |3 salud
o b usuarios gue acuden a bas diferentes instituciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidadas laborales de
profesionabes especialistas v teonices del drea de ks salud debido & la tardanze en la entraga de la docurnentacion
correspondiente a la Unldad Ejecutora del Programa

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cidigo Verde Wi, reconozoo gue no existe una relacdn laboral con las
instituclones mwoluoradas en el Proyectn.

8. Recibir un beneficio econdmics &n comcepto de incentive 2l desarroflo de capacidades faborales de profesionabes
especialistas v técnkoos en ef drea de la salud, este incentiva seri determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicackdn oficial establecida por el Programa.

9. Despuds de tres diss continuss o cinco dias alternos de musencia sin Justificacidn, se procederd a la suspension
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, ef Programa pagare de manera proporcional ka
asistencia da fecha de suspensidn y/o desercidn_

10 el Hiena por'entendido que las |na.slsr.zrh;iqﬁmr Inﬁp«i:ldad p!nnlm WB:HI ¥ :u:lm.ihr m tipa,
T i remuneradas por el Proyectn Codige Verde MAs, el o ._r w8
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CON CHAMBA ¥hpadicre
VIVIS MEJOR

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS S

Tegwigsipa, M C B o Jeanid . del 2020
Yo Mucoc | | '?r\aufﬂ Tows

G nidrvant e m._-ﬂudg"g t']f: [Z. lg90 o992 qu pate raedi me COMErometo a participar
en el Proyecto Codipo Verde Rds, adscrite al Prograrma Presidencial ¢e Emplec Con Chamba vivis Mejor, encumplimiento & las
siguienies condiciones:

[EL PARTICIPAMTE:

1, Poseer titulo universiario en cualqueer drea de la salud, coma ser Médicas Ganerabes yfo con Especiatidad en cualguier
drea, Técnicos, Endermeras, Enfermeras Auxiliares o cuagigwer oiro Stuln vinculado al drea de la salud.

- Fotocopla de Titulo Universitarss |51 el tiuks fue obtenida en el extranpero, este debs de ectar refrendado
por la Universidad Nacional Auténema de Honduras)

- Fotocopia de Cartificado en 2l drea de la Sakud {Debe estar avalade pof la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de b taneta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorm

. Me comprometa a cumplic y acatar lag pormas, disposiciones, replamentos y procedimientos mbernas establecides por
las inentuciones pardcipantes.

1, La Institucion pedrd dar por terminado én cualguier momento sin justrhcacidn alguna, su relacion con bos beneticaarnes
previa nobificacion por escrito v presentacion del formato de desercion a la enidad ejacutora del Proyecto. En tal
sentide el Proyecto unicaments reconocerd el Hempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de maners
proporckenal

4, Mo ser beneficiaria de otro Programa Social impulsado por el Gobéerno de b Republica.

5. Expnarg de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
neghgencis en los pracedimientos médicos realizadas, asl como cualguier acto gue se realice en detrimento de la salud
de los usuarkos que ateden a las diferentes instituciones participantes del pais,

B. El Programa no sera responsalde por retrasos en los pages del incentve del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas ¢ técnicos del-drea de lasalud, debido a la tardanza en la entrega d2 la documentacion
carrespondients a la Unidad Epecutora del Programa,

7. afrmo gue soy beneficiatio del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozos gue no existe una redacidn laboral con las
instivuchonas involucrades en el Proyecto,

8. Recibir un beneficio eprondmica en concepto de incentivo al desarrolky de capacidades laborales de professonales
sspecialistas ¥ técnicos en el drea de la-salud, este incentivo ser determinada por ta Secretaria de Estado en el
Despacho de Salug, segun comunicacidn aficial establecida por el Programa.

8, Despads de tras dias continuos o dince digs altermos de ausencis n jestficacidn, se procederd a la suspencidn
automdtica del Proyects Codige Verde Mas sin lugar a reclamas, el Programa pagand de manera proporcional la
asistencia .i;l.l fecha de suspension y/o desercidn,

10. EI Hmﬂﬁhﬂn tene por entendido que las mslmﬁgmrimua:ldad perm ihd‘{l‘*ﬂi-‘il walqulurm tipo,
e’lﬂlretnunaadhpﬂlel Proyecto Codigo Verde Mis. : {

utrnugﬁmn, :
1. Asegurarse de cumplir con el gago del incentivo otorgado al beneficiariog lauipasﬂ%ﬁn cuﬂlimm amﬂurﬂtﬁﬁﬂ
Mﬂdg_ﬂlﬁﬂd&’pnf a}nggnm ¥ &n base al cumplimiento de los ok del Proyecto. |
- L L - ..; IF h-!_-'
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS -

Tegurigalpa, .0 E.ﬂ_ de "—l’"-ii'ln del 20340

Falaareee

. Miclel) Hoole Loros  Mordes

Con ndmprn de identidad &xre /- J’JE-"P ?- oifef Por ecte medio me oHmpromang 3 participar
an el Proyecto Codigo Yerde bas, adscrito al Frograma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejorn en cumplimienis b as
siguigntes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Podeer Hiula universitario en cuabguier dres de b salud, come ser Médicos Generales yfooon Espacialidad en cualgusar
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxdianes o cualguier otro titulo vinculadn al drea de la salud,
Fotocopia de Titubs Universitarso |51 el fiuio fee obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Upkeersidad Mackonal Automoma de Honduras)
- Fotocopia de Certificado en el 4rea de |2 Sadud [Debe estar gvalado por la Secretarla de Sabud|
- Fotocopla de la tarets de identidad
- Constancia original de Cuenta de Aberro

2. Me compromete 3 cumplir ¥ acatar las normas, disposiciones, reglamentas y procedimientos internos establecidos por
lars inatttusciones participantes.

3, La Institucion pedrd dar por terminado en cualquier momento sin justiicacion alguna, su relacidn con los beneficiarios
previa notificacidn por escrite y presentacidn del formate de desercidn a |2 unidad ejecutora del Froyecto. En tal
sentde e Proyecto dnicamente reconocers el Sempo efectivamente prestade, el cual serd pagedo de mansera
proparcicnal.

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por ef Gobierno de la Hepublica.

5. Exonera de toda responssbilided al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Maejor de cuslguier
negligencia en bos procedimientos meédicos realizados, asi come cualquier acta que se realics en detrimento de 2 salud
di= los uuarios que aouden & las diferentes instucionas particlpantes del padks

&. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivg del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a b tardanza en la entrega de fa documentacion
correspondients a la Unidad Ejecutara ded Programa,

7. afirma gue soy beneficiario del Proyecto Cddigo Verde Mds, reconozoo que no existe una relacion labaral con las
institucionas involucradas en el Proyecto.

8, Recibir un benefichy econdmico en concepto de incantive al desarralls die capacidades laborales de profesionales
espacialistas ¥ tecnicos en el drea de o salud, este incentivo serd deferminado por la Secretaria de Estado en el
Oespacho de Saled, segun comunicacion oficlal establecida por el Programa.

O, Después de tros dias continuos o cinco diss alternos de ausencla-sin Justificacidn, se procederd a la suspensian
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a rﬁh'rm-.. el Programa pagard du manera proporcions
H&qunﬁu ks fecha de suspension y/o desercidn,

10. EI tiane por entendida que las inasistenciag por mup.ptld:d pen'ritm:i' Mmlﬁh :uahqtﬂr nﬁntlpn,. 4
i ﬁ.‘mmduwﬂﬁwmﬂuﬂu&rdehﬂﬁ. s LT
PHDEMMA " ‘-.

1..P-iEEtHI¥5E Eﬂnﬁﬂl‘iﬂl‘i Elﬁngnﬂdhtenm-n otorgado al beneficiario]
oficial psa iﬁﬁwq Progféima y en base al cumplimienta de los o8 e
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CON CHAMBA .o E
VIVIS MEJOR
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B ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS o

Tegucigalpa, W.[T i (15 L N:"ﬂ del 2020
w__Mey bell  facha Loﬂ&z, Rodnguez

Con nomaerg de idantidad DEE T llqE"E‘ D'Fl_il E-— Por este medio me Compromeata 3 partcipar

en & Proyesio Edﬁl,gr.'l Verde WS, adoerito gl Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejorn, on cumpliméento a las:

siguiontes condicipnas:

DEL PARTICIPANTE;

1. Paseer Hiulo universitanio en cualquicr drea de ba salud, como ser Miédices Genarales yw/o con Especialidad en cualguler
area, Tacnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxillares o cualguier otro tiulo winculado al drea de la salud,

- Fotacopia de Titwo Universitario [5i el situlo fue obtenida en el extranjers, este debe de estar refrendadao
par |a Unversidad Macional Autonoma de Honguras)

- Folocopia de Certilicndo an &l drea de la Salud | Debe estar avalado por la Secretacia de Salud)

- Fetocopia de |3 tarfets de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorra

2, bla compromets a cumplir y acatar las normas, disposioiones, replamentos y procedimientos internas establecidos por
Fas instituciones particigantes.

3. La Institucion podrd dar por terminado en coalguler momento sin justficacion alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notificacidn por @scrita y precentacidn del formato de desescidn a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
sentide o Provecto dnicamente reconocers €l dempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
praporcianal.

4., Mo ser bereficians de ofre Programa Social impessado por el Goblerna de la Repubdica

5, Ewonaro de toda recponsabilidad &l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vil Mejor de cualgiuier
negligencia en bos procedimiantos midicos reafisados, asl como cuakguier acto que se realice en detrimanto de |z salud
di los wsuarios que acuden a las diferentes Insttuciones pardcipantes del pals.

&, El Programa no sera respansable por retrasos an los pagas del incentiva del desarrollo de capacidades labomales de
profesionales espacialistas v téonicos del drea de la sahud, debide a |3 tardanza an la entrega de la documentacidn
eorrespondiente a la Unidad Ejecutora del Pragrama,

T. Afirmo que soy beneficario del Proyecte Codigo Verde Mas, reconsico gue no existe una relacion leboral con las
instituciones imeslucradas en el Proyecto,

8. Recibir un bensficio econdmico en concepio de incentivo 2l desarmollo de capacidades borales de profesionales
especialistas v téenicos en ol drea de b dalud, este incentivo serd detérminado par ln Secretaria de Estado en el
Despacho de $alud, segdn comunicacién oficial establecida por el Programa.

8. Despuds de tres dias continuos o cinco dlas alernos de ssencia sin justificacidn, e procederd a la susgensitn
automatica del Proyecto Cédigo Verde Mas sin lugar a reclamos, ef Programa pii:ili da manera proporcional la
aslstencia & la fecha de suspensidn yo dE.EH:iﬁ'IL .

10 Elw:hm%wmmﬂﬁdﬁ que las inasistendiag por incagacidad, permises Mmmvcwlquhfﬂ”rp Mpo,

no 1erdn remuneradas por el Proyecto Codigo Verds Mas. : ] a4 ;u_-; ™
DELPROGRAMA: : i .- ¥

. .ise-gumrse &uhnpik con el pagu del Incentivo otorgado al beneficiario por 2 capacitacion mnh‘m&a comunic
- pnrﬂ Fmﬁmi yen base al cumplimients de los o del Proyecto.
aﬁr
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

Teguicigalpa, M0, A de_ 2D del 2020
o Melissa  pornsol  Markinez Amador
Con nimara de identidad O B8O | Hq '3 ISR Far este media me comprometo 8 parhpar

en el Proyecto Chdign Verde Més, adscrito al Programa Presidencal de Empiea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimignto a las
siguisntes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Posear Uilo unsersitania en cualquier area de [a sated, como ser Medicos Generabes yfo con Especialidad en cualouier
area, Tecmicos, Enfermeras, Enfermanag Auxiliares o cualguier otro tale vinculado al drea da La sakud,

- Fotocopia de Titulo Universitario {50 el titulo fue obtenido en el sxtranjera, este debe de estar refrendado
par la Universidad Nacional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de ka Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
Fotooopa de |a tarjeta de identidad

- Comstancia onginal de Cuenta de Ahorrp

2. Me cormprometo o cemplin y acatar las normas, disposiciones, reglamantos y procedimientos imternos establecdoes por
las Instituckones participantas,

A La Institudidn podrd dar par terminado en cualguler mamento sin justificacion alguna, su relacion con los beneficlarbss
previa notificackdn por escrito ¥ presentacion del formato de desescidn a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
wentida e Proyecta Gnicements reconocerd el tempo efectivamente prostads, el cual serd pagsdo de manéra
proporcional,

4. Mo ser benaficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5 Fxonero de toda responsaiilidad al Programa Presidencial de Emplao Con Chamba Wivis Mejor de cealquier
negligencia en las procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que e realice en detrimento de fa sakud
de los wsuarios que acuden a las diferentes instituciones parmdpantes del pais.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del imcentive del desarrolls de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos del dres de la sated, debido a |3 tardana en la entrega de la documentlacidn
cofrespondiente 3 13 Unidad Ejecutora del Frograma,

7. Afirma que soy beneficiario del Proyecto Chdigo Verds Mas, reconomo que no existe una relacidn boral con las
instituchones imwplucradas en ol Proyecto,

§, Recibir un bensficio scondmico en concepts de incentivo al desarrollo de copacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por B Secretaria de Estada en el
Despacho de Sakud, segin comunicacidn oficial establecida por e Programa.

9, Despuis de tres diss continuos & chneg dizs alternos de ausencia sin justificacion, se procederd & I suspensidn
automatica del Proyvecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclames, el Programa pagard de manera proporcional la
asistencia 4 la fecha de suspension y/fo desercion.

10. El hanmtiarh tiene poremendida que las inasistenciag por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro Bpa,
ro sefdn rémuneradas por el Proyecta Codipo Verde Més,

DEL PROGRAMA:
1, Asepurarse de cumplir con el ﬁagn del incentivo ctorgado al beneficiario JH! la capacitacin mHEMT'ﬁL‘ & cnmunkaﬂﬁn
‘mficial mmld;mi Prugﬂfm yoen bage al cumplirients de Imnnjeﬂl!mdel Proyecto. ]

'NOMBSE COMPLETD, No. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL BARTICIPANTE

"Cosas buengs asidn prsgada. Hondures esid combloada®
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CON CHAMBA A
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMSO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS g

Tegucigalaa, M 0. _q_ de 'JU'“"D del 2020
Yo Meliaaan [Fler ey Tlows  Esl uﬁd{]

Con numera de idertidad {ﬁﬂ\. EF tqq .'] cE ‘- 'E' ':-I'I{-'Cl' Por este medio me compromato a particlpar

en &l Froyecto Codigo Verde Més, aduorito &l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Megon an cumplirmiente a las
siguientes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1, Pasear tiwlo universitario en cuglguier dres de la sabud, comb ser Médicos Generales yo con Especialided en cualqubar
area, Técnioos, Enfermeras, Enfermeras Suxiliares o cualquier otro Htulo vinculade al drea de la slud,

- Fotacopia de Tiulo Universitario (5 2l tule fue sbtenide en el extranjero, este debe de astar refrendado
peof I Universidad Macinnal Autanoma de Hondluras)

- Fotocopia de Cestificado en el area de [a Salud (Debe estar avalado por ba Secretaria de Salud]
Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia origing! de Cosnta de Ahorro

Z. Mo comprometo a cemplir y acatar las normas, disposiciones, reglamenios y procedimientos intermes eqtsblEcidod par
fas Insttuclones parocipantes.

3. La Institucian podrd dar por terminado en cualguier momaento sin juestifcacion alguna, su felacion con los Banelhoiario
previa nonficacldn por escrito y presentacidn del formato de deserclon a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
senatido &l Proyecto dnicamente reconocesd el tempo electivamente prestade, el cual serd pagado de manera
proporcional

4, No ser benehiciario de otro Programa Social impuliado par el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Com Chamba Wivs Mejor de cuslgquiar
negligencia en los procedimientos médicos realizadas, asi coma cuslguier acko que se realice en detriments de la salud
dia lgs usuarios que acwden a las diferentes Instituckones participantas def pais

6. El Programa no serd responsable por retracos en bos pagos del incentive del desarrolie de capacidades laborales de
profesionales especialistas ¥ tionicos del drea de la salud, debido a s tardanza en la entrega de fa documentacidn
carrespandiente a |a Unidad Epecutora del Programa,

T afirrmo gue oy benaficiario del Proyecto Codigo Verde Bas, reconoxo gue no axiste una relacidn labaral con Les
instituckones involucradas en el Proyecto,

8. Recibir un beneficio scondmico en concepto de incentiva al desarrolle de capacidades laborales de profedionales
especialistas ¥ técnicos en &l drea de la salud, este incenfive serd determinado por k3 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacidn oficial establecida por el Programa,

8, Despuds de tras dias continuos o Gince dias altermos de adsencia-sin justificacion, se procederd a la suspensidn
automatica del Proyects Codips Verde Mas sin lugar & re:hrnn-s. el Programa pagﬁ'.lde manera proporckonal la
ishtlndiahm:ha de suspension yio desercion,

10, € rio thene por entendido gue 1as inasistenclas por incapackdad, permisas: q‘adélmqnf cualmﬁr airg tipo,
ng sefdn remuneradas poc ef Proyecte Codign Verds Mas. i

DELPROGRAMA: . ¥ Ve w 7.
Lnugmpeﬁe nrrﬁp'llﬁtnn el Madﬂlmﬂmﬁmmal beneficiaria por la :ﬂl:ﬂ:ﬂﬁn mnfmm!&tmnﬂﬁ%;
oficial a:talﬂe:ldtpurlemj#m?en base al cumplimiento de Ir.'riuh]'ﬁﬂﬁus del Proyecto, 1 : 5'3“
Felissa Moria lore Esim:iﬁ | A
- Flore, '

mﬂtﬂmmm. DE IDENTIDAD Y Hﬁ:ﬁu ﬂil PARTICIPANTE
“Cotas buenas extén Pasandn, Honduras estd combiondn™,
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CON CHAMBA PREL A7
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

FOAMATO S

reg'l.ll:g.alpa.m.nl.'..j_dq ‘:h'-'ﬂ":} del 2030 |
® Melisse  Arcenc Cevate  Moudere

i -. - I
Con nimero de identidad Crol (79) 19y £l Por este medio ma comprometo 3 parbcipar |

en el Prayecto Cadipn Yerde pds, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vieis Bejor, en cumgslimiento o |-H§
siguieniesy condiciones:

DEL PARTICIPAMNTE:

1. Poseer tiula universitanio en cualquser drea de |3 salud, come ser Medicos Generades yo con Especizlidad en cualguier
drea, Ternicns, Enfermaras, Enfermeras Auwliares o cualguier otro titulo vinculade al drea de la salud.

- Fotocopla de Titulo Unsversitana |31 el ohulo fue obtenido en el extranjens, este debe de estar refrondada
por la Universidad Nacsonal Astonoms de Hondurasp

- Fotocopla de Certvficado en el drea de la Salud |Debe estar avalads por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de B tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me compromato a curmiplic y scatas las normas, disposichones, reglamentos y protedimientos miermas establecidos por
las insntuciones participantes,

3, La Institusion poded dar por terminado en coalquier mammento dn puatilicacion alguna, su relacidn con bos beneficiarios
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de desercion a la vnidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentiibo el Proyecto dnicaments reconocerd el dermps slectvamente predads, el cual serd papado de manera
proporcional.

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impueliado por el Gobserno de (3 Repu Blica.

5. Exonera de toda responsabilidad al Programa Presidencizl de Emploo Con Chamba Vivia Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos médicod realizados, asi como cualguier acto gue se realice en detrimento de fa salud
de los wsuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes dol pais.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incennve del desarrollo de capacidades laborabes de
profesionales espacialistas v técnicos del drea de la saled, debido a la tardanza en b entrega d= |s decumentacion
correspondients & la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo gue soy beneficlario del Proyecto Codigs Vends Mas, reconozo que no existe una refacidn laboral con las
instituciones imalucradas en el Proyects.

&. Recibir un hersficio econdmico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
esperialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por fa Secretaria de Estado en al
Despacho de Salud, segin comunicacion oficial establecida por ef Programa.

8, Después de tres dias continuos o cinco dizs alernos de ausencia sin pustificacion, se procederd a la suspensicn
sutomatica del Proyecto Codigs Verde Mas gin lugar a reclamas, el Mrograma pagard de manera progarckonal a
esistentlaala fecha de suspensiin yfo dasencion;

10. El beneliciario tiene por entendido que s inasistancias por incapacidad, permisos académions y cualguier otro bpa,
no sefan remunaradas por al Proyecto. Codign Verde Mas.

1. Asegurarse da cumplir con el RAED dal incentive storgade al bereficiario por la capacitaciin conforme 3 comunicagién | i
‘oficial establecida por el Programa y en bace sl cumpliméento de los objetivos del Proyecto, . B '

-7

|

Mﬂii&‘ﬁm:{m Cecate Menduw
CRol-1991- 12422 Meiisia Ceopvale

NOMEBRE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL F'A“TI:'IHME

“Cosas buengs esiin pasando, Handuras estd comivandn®,
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VI‘U’IS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTOD CODIGO VERDE MAS

ronMeTod

=

Tegucigalpa, M.D.L’.R_ dee dunm clel 2

- ! \
W Mrl.:h_»,n AF\J'L".In ) ":Lﬂ:aﬁ MEJ-"""}"‘IR

-
Con namens de idertidad L_"f._‘EL!«_LME-—— Por este medlo me camprometo a parbicipar

en &l Proyecto Codign Verde Mas, adeorito 2l Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vieis Mefor, an curmplimiento a las
sigulentes condiciones!

DELPARTICIPANTE:

1. Pasear ftuls univarsi@ario en cualguier area de la salud, como ser Médiops Generales y/o oon Expecialidad en cualquier
hrea, Técnicas, Enfermeras, Enfermeras Auxilizres o cualquier atng titulo vinculado al drea de e salud.

- Fotacopia de Trulo Universitacio (5i 2l tiula fue oblensds en el éxtranjero, este debe de astar refrendado
por |3 Wniversidad Macionad Autdnoma de Honduras)

- Fotacopia de Certificasdo en el drea de |2 Sslud (Debe estar avalado por b Secretarls de Sakud)

- Fotacopia de |z tarjeta de identidad
Constancia original de Ceenta de Ahorra

2. Me comprometo a cumplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intesnos establecidos par
las instituciones participantos.

3. La Institucidn podrd dar por terminade en cualquier momanta sin justifcacion alguna, su relacidn con los baneficiarios
previa notificacidn por escrito v presentacian del formato de desercldn a lz unidad ejecutora del Froyecto. En tal
sentdo el Prayecto dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, @l cual ek pagado de manéra
proporcional.

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de 1z Republica,

5. Esonpro do toda responzabilidad al Programe Presidendial de Emples Con Chamba Vivls Mejor da cusbguier
nagligenciz an los procadimlentos médicos realizados, 55 come cualguier acto que se realice en detrements de ls Sehed
e los usuarios gue acuden a las diferentes mnstituciones partdcipantes del pais.

6. El Programa no serd rasponsable por retrases en bos pagos del incentivo dal desarrollo de copacidodes laborales de
prodesionales especiafistas y ldenicos del dres de |3 salud, debido a 13 tardanza en |3 entrega de 3 documantacion
correspandiente a ka Unidad Ejecutora del Prograrna.

¥. Afirrmo gue soy bensficiario del Proyecto Cddigo Verde Wds, reconozco gee no exste una relacedn laboral con las
institucienes involucradas en el Proyecto.

8. Racibir un beneficio econdmico en concepio de incentwe ad desarmolle de capacidades laborales da profesonales
uspedialistas ¥ ticnicos en al drea de |3 sakud, este incentivo ser determinade por b Secretaria de Estada en el
Despacho de 5alud, segin comundcacidn oficial establecida por el Programa.

9, Desputs e tres dias continudd © cineo dias albernos de Busencia sin justficacidn, se procederd a la suspensin
automatica del Provecto Chddigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagari: :dl manara proporcional la
.aﬂ.ﬂg 23 ln fecha de suspension yio dﬁan:lﬁn

10. El b In tiene por entendida que las inasistencias por Innanatlda.d pernuui'l&:-iidi o
5 ﬂmunuadupw el Proyeeto Codign Verde Mas. r

L

 GeLPROGRAMA:
‘I",',Asegu :‘Ele mmmlrmn Elg‘qn 'ﬁ‘e!lﬁ:mﬂw otorgado al heneﬁcﬂﬂum lampa i co
" mﬁml%ﬂ.uld&m el Fn:nwgma y.en Base al cumplimients de bas' nﬂﬁm del Prayecta.
Ll

i‘h!.' "“'ﬁ\;‘,ﬁa‘;ﬁp P\;n:\“nn\ﬂ ﬁuﬂ';n ,N"Lo

MEHHF‘LMHH BE IDENTIDWD Y Hﬂ.lullu nﬂ mmﬂﬁ
“Cosns buenas estin pasandn, Handuras estd -pnrl':h'nrrd'n'.
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CON CHAMBA T 5 5 1.
VIViS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

Tegucigalpa, M. c_ﬂ_ :ie_j;"*'h;ﬂ' el 2020 ..J
¥o Hay ooy Sankean E"‘ﬂr"ﬂ-ﬂpu TCr €S
Can Aurmesno ge identidad ﬂ";\‘::l 1 149y q il & Poreste madic me comprameto a partopar

en el Proyectn Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidendial d= Empbea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplumientn a las
5|g,1]-rE|‘1'c'E5. condicionas:

[HEL PARTICIPANTE:

1. Poseer ttulo wnverstans en cualquier drea de la sated, como ser Médicos Generales y/a con Especialidad en cualguis:
dreq, Tecmicos Enfermeras, Enfermaras Auxiiares o cealguier otro tmbe vinculado al drea de fa sakud
- Fotocopia de Tiulo Universitario {5 el Hitulo fue obtenido en ol extranjero, este debe de estar relrendado
por la Universidad Macional Autdnama de Honduras)
- Fotocepia de Certificado en el area de L Salud {Debe estar avalado por la Secretaris de Saled)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia aoriginal de Cuenta de Ahorris

2. Mg cornprometo & curpdin y acatar tas normas, disposiclones, reglamentos y procedirmientas internos establecidos por
las institucignes participanies.

3, La Insbitucidn podrd dar por terminado an cualguler mormenta sin justificacsén alguna, su relackdn con los beneficiarios
previa notificackin por escrito ¥ presamtacién del formato de desercion a la unidad ejecutors del Proyecls. En tal
wentdo &l Proyects dnicaments reconocerd el tempo efectivarmente prestadao, e ceal serd pagado de maners
propareional,

4. W ser benaficiario de otre Programa Soclal impubsado por el Gobierno de |3 Regublca

5 Exonero de tods responsabitidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mepos de cuslguier
negligancia en los procedimientos médsoos realizados, asd como cualquier acto que sa reabice en dotrimento de la salud
de bos usuarios que acuden a los diferentes instttuciones participantes del pais.

. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v Ecnicos del drea de la salud, debido 2 la @rdanza en |z entrega de la docurmentzcion
correspondbente a la Unidad £jecutora del Programa

T. Afirmn que soy bepeficiaris del Proyecto Cadign Verde Mds, reconieco que no existe una relacion laboral con las
instituciones snvotiecradas en el Proyecto

8, Recibir un beneficio scondmice =n conceplo de incentive 8l desarrollo de capacidades laborales de profesionates
especialistas y téonkoos en el drea de la saled, este incenbivo sera determinado por la Secretana de Estado en el
Despache de Salud, segan comunicacédn ofécial estabbecida por el Programa.

9, Después de tres dias continuos o cinco dias alermas de ausencla sin justificacion, se procedsrd a la suspension
autormitica del Proyecto Codego Verde Mas sin lugar 8 reclamos, e Programa pagaré de manera proporcional k2
asistencia 3 la fecha de suspension y/o desercidn,

10 Ei bﬁeﬁmmﬁme pof entendido que |as inasiste noias par In:a:patldad. uennlwimd-gmlmh cualgubar otro tipo,

no :-urip rl:'nl.-lﬂll"ldh por el Proyecto Codigs Verds Mis. i o, ! 1 Lk *— 4

A L — 4
mmumm _ g T VA j
% Aspgurae de nn'npr-' con &l ﬁ:gu del incentivo otorgada al beneficiar la capacitacion mn'rnnnl!a mmun%n S
ioficial estableckda) ’pnr atﬁng?na-ven base al cumplimiento delm- 5 def Provecto. i |

r _".."

Hﬂ.f' 3 n'.'.!-ankm 1* "Ra'mtrﬂ Yarrel

Gﬂﬂt-I“‘lE‘%-Ea‘ﬁu:! HQT - ﬂ_g_-'ﬂﬂ".‘:
¥ -I:IHHR-!-EEMFLE'IH. Mo, DE IDENTIDAD 'I'FIF!MH._[!'L Fﬁ.ﬂﬂﬂm
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CON CHAMBA W25l
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

— FOERATO &
Fegucigalps, MD.C. ) de ‘-hl"lll.".'-' des 2020
K %
- Moy 1pPD e
Con Aumearo de identdad %0y 99 O U045S Por este medio mae compramaeta a participar

en el Frovecto Codigo Verde Mas, adierito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivls Megor, en cumplimiento a las
sigulentes condickeneas:

DELPARTICIPANTE:

1. fosear ttulo universitario en cuglquier drea de la salud, como ser Médicos Generales yfo con Especialidad en cuakguier
arpa, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras duxiliares o cualguier atro titulo vinculade al area de |z salud
- Fotocopla de Titulo Universitario (5 el titulo fue obtenido en ol extranjern, este debe de estar relrendado
peiaf | Uiniyesrsiind Macional Autdnoma de Hondieras)
- Fotocopla de Certificado en el drea de |z Salud [ebe estar avalado por la Secretaria de Sakud)
- Fotocopia de la tarjeta dé identidad
- Canstancia original de Ceenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplic y acatar las narmas, disposiciones, reglamentes y procedimientos internos establecidos por
las insttucianes parscipantes,

3. La Institucion podrid dar por terminade én cualquier mamento sin justificacidn alguna, su refacion con los benaficiarios
presia notificachdn por escrito y presentacidn del formate de desarcion a la unidad ejecutora del Proyecis. Enotal
santido el Frovecto dmicamente reconocesd &l tiempo efectivarmente prestado, ef cual serd pagado de manera
proporcional,

4. Mo ser benoficiario de otro Pragrarma Social impulsade por & Gobierno de la Republica,

&, Bwonero de toda responsabibidad al Frograma Presidencial de Emplen Con Chamba Vivls Mejor g cualguier
regligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que e realice endetrimanto de la salud
e lod usudrios gee scuden a Las diferentes insttuciones participantes del pais,

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo def desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de fa salud. debido 2 la tardanza en |z entrega de la docurmentacion
correspondiente a la Unbdad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficano del Proyecte Codipo Verde Mads, reconoico que no existe una relation laboral con las
instituciones imvolucradas en el Proyecio.

. Recibir un bensficic acondmico en concepto de incentvo al desarrcllo de capacidades laborales de profesionades
especialistas y técnicos on el drea de 1o salud, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en ol
Despachs de Satud, seglin comunicacian oficlal establecida por el Programi

9, Despuis de tres dias continuos o cinco digs akernos de Busencla sin justificacicn, se procedera a la suspensidn
sutomatica del Proyecto Codigo Verds Mas s lugar a rn:limu:. el Programa pagard .dl: manera proporcional
adistencia a lafecha de suspensida yfo desercidn,

10. €l hﬁ'éﬁ:h:h tiene por entendido que ks Inmndiu-ur Inﬁpﬂ:}dﬂd,ptﬂﬁlm!md@ﬂlﬁ'f cuakguler otre tipg, :
no serdn remuneradas por &l Proyecta Codigo Verde Mas. = - 3 (ﬁr Ev

np.muﬁmm ' j' w 1

1. Asegurarse de cimplit con legu del incentive otorgada al beneficiario por s :qml:ﬂ:lﬂn mﬁumuamnmﬂ@}n - %)
Fﬂﬂlﬂﬁﬂﬂ-ﬂwﬁmmd Programa y en base al cumplimianto de los abjétivos del Proyects. r! 3 % 'l‘t

B %
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.ON CHAMBA L
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS FORMATE i

Tegucigalpa, MO.C_ B de_ _.-:I-\"-""""l‘;‘**'Jl del 2020
e Mo Gk Li.::ErE“{u De P UL L‘.':!'I-:ih"i_l
Con ndmero de identicad CeC) 9D L4 e Pae este madia me compromets 3 participar

&n el Proyecto Codigs Verde Mas, adscrite al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, én cumplimiento a las
sligulentas condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1, Posaer Hiula universitario en cualquber drea de la salud, eoma ser Madicas Generalas yia con Especialedad on cualguies
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxifiares o cuslguier otro Btulo vinculado al drea de b saled,

Fatocopia de Tiuls Universitario {51 el Siulo fue obtenido én el extranjera, este debe de estar rafrendado
por la Universidad Nacional Autonoma die Henduras|

- Foracopia de Certificado en el #rea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretara de Salud)

- Fotocopla de la tarpata de identidad

- Congtancia original de Cuenta ¢e Ahorro

2. Me comprometo a cumplic y acatar las normas, disposaciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las Instituciones participantes.

3. La Institucidn podré dar por terminado en cualquier momento sin justifcacion atguna, su relacion con kos beneficianos
previa notificacidn por edcrito v presentacidn del formato de desercion & la unidsd ejecutora del Proyecto. En tal
sentida el Proyecto dnicamente reconocerd el tSempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional.

4. Mo ser beneficlario de otro Programa Social impulsade pae el Goblerno de la Republica,

. Exonoro de toda redponsabifidad al Programa Presidendial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuabquinr
negligencia en los procedimientos médicos realizades, asl como cualquier acto que e realice en detrimento de |2 salud
de Ios usuarios que acuden a kas diferentes instteciones participantes del pais.

&. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo def desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v téonicos del drea de ka salud, debido a la tardanza en |z entrega de la documanizcion
correspondienie a |z Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario ded Provecto Codigo Varde Mds, recontico que no existe una relaciin faboral con las
instituciones irmeolucradas en el Proyecto.

B. Recibir un bensficio econdimico en concepte de incentiva al desarrollo de capacidades labaorales de profesionakes
especialistas y técnicos en ol drea de 18 salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segln comunicacicn oficial establecida por el Programa.

§, Despuds de tres dias continues o dnog diss alternos de ausenca sin justificacion, se procederd a la suspensidn
automdtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin fugar a reclamas, &l Programa pagaﬂj& manera proporcional la
-ad:undaahfedn de sispensibn yio desercidn, .

10. £ hm:ﬁmdn tiene por entendidd que las mslu-tun:ﬂﬂ:q' nu:apnudad permkms_ s démico
. ngserdn rhnunlndﬂw-:l Proyecto Codigo Verde Mis: j '

H'I.Fll‘.llﬁﬂll'lﬂ- .

1. Asegurarss de cumplir con el paga del incentive otorgada 3l beneficiaria pée 1a mﬁdn :nﬁﬁmﬁmu
“ipficial Emﬁelﬁa‘pll:d Pm@m'rmhup al eumplirienta de los 3 del Prayectn,
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ON CHAMBA e
ViVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS AR U

Tegucigalpa, 8,0.C g de _ j{.{ﬂlL del 2020
Yo Mlﬁr.ﬂlu '-T;:{.jﬂ. Jqqpuln'i 4 ‘_EL'“‘“ L
— o - =

Con nomera de identidad {- ﬁ rr Por este medio me compromeie a participar

en gl Provects Codigo Verde Mas, adicrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Megor, an cumplimients a bag
siguientes candicianes:

DELPARTICIPANTE:;

1. Pasesr Htule universitaria en cualquier drea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cuabquser
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o coealquier otro titulo vinculads al drea de |a salud.

- Felooopia de Titulo Universitario (56 el titulo fue obtenido en ol extranjero, esté debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotooopta de Certificado en el 4rea de Ia Salud (Debe estar avalada por la Secresaria de Salud)

- Fotopcopia de la tarjeta de identidad

- Constancia onginzl de Cuenta de Ahormp

2. hie comprometo a cumplic y acatar lad narmas, dispasiciones, reglamentos y procedimisntos internos establecidos por
las insHiuckones participantes,

3, La Institucitn podra dar por terminado en cualguler mamento sin justficackon alguna, su relacisn con los beneficiarios
previa notificachdn por escrito y presentaciin def formato de desercien a la unidad ejecutora ded Proyecto, En tal
santdo ol Propecta dnicamente reconocerd el tempo efectvamente prestado, £l cuad sora pagado de manera
proporcional.

4. Mo ser benaficiario de otro Programa Social impubade por el Gobierng de la Repueblica.

5. Bgnero de toda responsabilidad &l Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en os procedimigntos medicos reakizados, asicomo cuakgueer acto guee se reafice en detrimanto de ia salud
die los whuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. Bl Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incartivo del desarrollo de capacidades laborabes de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanes &n fa entrega de la documentacion
correspordienis a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo gue soy benefciario ded Proyecto Codige Vards Mas, reconosco que no existe wna relacion laboral con las
instituciones imalucradas en el Proyecto.

&, Aecibir un beneficio econdmice en concepto de incentiva &l desarrollo de capacidades |aborales de profesionales
pspecialistas y Bechicos en &l drea de la salud, este incentivoe sera determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Sadud, segin comunicacion oficial establecida por ef Programa,

9, Despuds de tres dias continuos o cnco diss alternos de adsencia sin jussificacion, se procederd a la suspenssdn
astomatica del Propecto Codige Verde Mas sin-fugar & reclamos, el Frograma pagara. -de mianera. progarcional la
asistencia a s fecha de suspensian y/o desencicn,

10. £l baneficiario tiane por entendida que las inasistencias por incapacidad, pmﬂsmapidwr@mr waluﬂhfm tipa,
na serdn remuneradas por el Froyecto Codigo Verde (LT 8

i
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OELPROGRAMA: W o e WA
1. Asegurarse e mmmlrmn el%i'gu':hl incentivo otorgado al beneficiario lnupndmhn mﬂ'l’mm amn’@hl .
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS
— FORMWITG, —————

Tegusigalpa, M.O.C E_ ua;.hﬂlD_nel 2020
¥ lann G«tt l ¥ bdf':'.: GC-'-“\EDI“(E JIl D{-'-’r.é'

Con adrmeso de identidad t}h? Z-193s-coost Por pite rmedic mo comprometo a participar
en el Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Prograra Prasidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento & las
sigusgnbes conditiones:

DEL PARTICIPAMNTE:

1. Pasesr mitulo enneeriitaris en cualguier dnea de e saled, como ser Maédicos Generabes 1_,|,|'¢. con Especiabidad en cualguier
draa, Teonuoos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titubo vinculaoo al drea de i3 saled

- Fotooopia de Tituln Universitario 155 &l titula fue abtenido en ol eatranjera, este debe de estar refrendada
por la Unhersidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocapia de Certificado en el drea de la Salud (Debe esiar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotooopia de la tarjeta de identidad

- Canstancia original de Cuenta de Ahores

2. Mo comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intermos establacidos por
las InsHeuciones participantes,

3. La Instituchdn podrd dar por terminado en cuabguéer morrento sin justificacidn alguna, su relackén con los bensficiarios
previa nodificacion por escrito y presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
senbdo el frogacto dnicaments reconocerd el tempo efectivarmente prestado, el cual serd pagado de manera
propirtional,

A, W ser beneficlario de otro Programa Seoial impulsado por el Goblerno de |z Repubbca,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidendial de Emples Con Chamba Wivie Mejor de cuslguier
neglipancia en los procedimlentos madicos realizados, 28 como cualquier acto que se realice en datrimanto de la salud
de o usuarion gue acwden a la dilerentes matituciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del incentivo ded desarrollo de capacidades laborales da
profesionales especiafistas y teenicos del drea de [a salud, debido & 1a tardanza en |2 entrega de la docurmentacidn
carrespondiente a ka Unidad Efecutora del Programa,

T, afirmo gue sy bensficiario del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconozoo que no exisle una relacidn labosal con las
instituciones inolucradas en el Proyectn,

B, Reclblr un beneficie econdmico en concapio de incentive Bl desarrollo de capacidades laborales de profesionates
aspedcialistas ¥ tdcnicos an al area de la sabed; este incentivo serd determinado por la Secretaria da Estado en al
Despacho de Salud, segin comunicacidn oficial Estahlecldapurﬁl Programa.

9 Despudis de tras dias continuos o cince dias ill‘rn'_ru: e pusencia sin justificacién, so procederd a la suspension
autnmérlm del Froyecto Codige Verde Bas sin ugar a radam &l Frograma pag.a.r& d-e manem proporcional ia

o fecha de mpenmny;amm&n !

clario thene por entendidd que las Inasisten

un&ud#,wrd Proyecte Codiga Verde Mln..

Bﬁ-“"—"ﬁ'ﬂlﬂ#
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[CON CHAMBA _erkes
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

FORRANG d
Tegucigaipa, M.0C % de del 2030

. Yoo ﬂm Aeieio Aelo

Con numeans de wentdad D[flll""“ F]ﬂlg} CC' 22 Z F'nr esta medin ma comprometn a parbicipar

en el Proyecto Codigo Verde Mias, adscrita al Programa Presidencial de Ermplea Con Chamba Vives Bejar en cumplimiento a las .
sipuientes oondiciones:

DELPARTICIFANTE:

1. Poseer Fulo universitario on cualquier drea de la salud, como ser Maédicos Generales y/o con Especialidad en cualguler
aren, Téonsoos, Enfermearas, Enfermaras Auxileares o cuaiguses otro ftwlo vinculado al drea de la salud,

Fotoropia de Titulo Unisersitario {5 e otuls fue obtenido en el extranporg, este debe de estar refrendade
por |3 Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

= Fotooopaa de Certificado en el area de fa Salud {Debe estar avalade por la Secretaria de Salud)

- Fotooopea de la tarjeta de identidad
Constanca original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumglin y acatar fas normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las insttucianes participantes,

3. La Institucidn podrd dar por terminedo en cuaiguier mamento sin justificackin alguna, su relacién con los beneficiarios
P netificacian por ewritn ¥ presentacidn del formato de desercidn a b unidad ejecutora del Proyecto, En tal
senbdo el Froyecte dndcamente reconocerd el tiempo efectvamente grestado, el cual serd pagedo de manera
proparcional.

4, Mo ser beneficlario de otro Programa Soclal impulsado por el Goblerno de [ Repablica.

5. Exonero de toda responsabilidad ol Pragrama Presidencial de Emples Con Chamba Wivis Mejor de cualguier
negligencla an los procedimientos médicos realizados, asl como cualquier acto que se reallce en detrimanto de la salud
de los usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. £l Programa no serd responsable por retrasos en los psgos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales da
profesionales especiafistas y téonicos del dhea de la calud, debido & la tardanea en 13 entrega de la documentacidn
correspandiente a ka Unidad Ejecutora del Prograrma.

T, afirmo gue soy beneficlario del Proyecto Cddigo Verde Mds, reconozoo gue no exisie una relacidn lgboral con las
nstituciones invaludradas en el Proyecto.

B. Reclbir un benehcip econtmico en concepto de incentvo 3l desarrollo de capacidades laborales de profesionales
eupecialistas y Weonicod en &l drea de la saled, este incentivo serd determinado par o Secretasia de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

8, Despods de tres dias continuos o Cineo dias alternos de pusencia sin justificacion, s& procedera a la suspension
automatica del Proyects Cadige Verde Bas sin lugar 3 radams. al Prl:lgrama pai:ali ﬁa manera proporcionad kB
asitencia a la fecha de suspension ylo d-HEﬂ:Iﬁh

10.El Wﬁd\: tiene por entendldo que las inasistencias por Ir'rr.apatldad. pemlmih*ﬂlﬁgﬁ? cualgquber otro t|p|;|,r+ :
110 SEr urreradusp-u el Proyecto Codigo Vierde Mds. ] iy
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

FLATARTT 4 ™
Tegucigalpa, 8.D.C, H de }hm del I0X0
o Moreels Meci e Hovite, P es
Con nimers de identidad 38 E- 993 . ool Por este medio me comprometo @ parhicipar

an 2l Provecto Codign Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Wivis 8ejor, en cumplimeanto a lay
siguientas condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1, Poseer tituba universitario en cuabpuier area de ba salud, como ser Medioos Genarales yfo con Especizlidad en cualquier
dgriea, Técnicos, Enfermeras, Enferrmeray Auxiliares o cualguier otro fitelo vincutado al dves di la salud,

- Fotocopia e Tiuka Unversitanio (56 el ttulo fue obtenido en el extranjeno, este debe da estar refrendada
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certihicado en el drea de la Salud [Debe estar avalado por |a Secretaria de Salud)
Fotocopia dg la tarjeta de identidad

- Constancia orliginal de Cuenta d2 Ahormo

4. Me comprometa a curmplin y acatar las normas, disposcionaes, reglamantos y procedimientos miernos estalbdecuios por
las instituciones particlpantes

3, La Institucion podrd dar por terminado en cualquier momento sin jusbificacion alguna, su relacion con los beneticiarios
previa notificacidn por escrite y presentacidn del formato de desescion a la wnidad ejacutora del Proyecto, En tal
sentidn el Proyecto dnicamente reconocerd el bempo elechvamente prestads, el cual serd pagado de manera
proparcinal.

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierna de la Bepublica.

5. Ewoners de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de oualguier
rirgligencia en bog procedimaentos medicos realizados, asi como cualguier aclo gue s& realice &n detrirmento de la calud
di los usuarkes que acuden 2 las diferentes Insttuclones partcipantes del pais,

6. El PFrograma no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desaollo de capacidades laborales de
profeskonales especialistas y 12cnicos del drea de la saled, debido 3 |2 tardanza en la entrega de |3 documentacion
cormespondiente 3 la Unidad Ejecutora def Programa,

T, Afirrmd gue soy beneficiario del Proyecto Codige Verde Bids, reconomco que no existe una ralacion laboral con las
ingtituciones imvolucradas en el Proyects.

&, Reclibir un beneficio acondmico en concepto de incentiva al dgesarrollo de capacidades labovales de profesionales
expacialistas ¥ tecnicos en el drea de lp salud, este incentive serd determinado pos |a Secratana de Estado en el
Despacho de Salud, segln comunicacion oficial establecida por el Programa.

O, Después de fres dias continues @ cinco digs alternos de sutencis sen justificaciin, & procedesd 8 13 suspensidn
Futomatica del Froyecto Codipo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagas de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspension y/o desercion,

10. £l beneficiario tiene por entendido que fas Iﬂai-lil:!.‘.rll:w mcapacslad, permisos gradémicgs y cualguies otre tipo,
o SEFAn remmuneradas por &l Proyecto Codigo Verde hAds,

DEI.P‘H-U’EHAMH.
1. Asgurarse de :unmﬂr can el gndveluil:enﬂm olorgado al beneficiaria por ka capacitacion mrifmme.a cmﬁmﬂﬂ:}n
oficial establecida por el Programa y en base 3l cumplimienta de los abjetivos del Proyecta,

i i

asceln Mano Povilor Bonus
%&Q*ma-wiy hmgiﬁszilm

WOMBRE COMPLETD, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPA

“Crsrs buenas esten pasanda, Handwas estd combiondn’,
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS B s

Tegucigaipa, M.OLC ‘E da .E'su LA Te] dal 2020
¥o M 5 1 Ykl Fn J'n'-'f Efzﬁyﬁ- i;;r.r re o
1 /
Con Aomers de identidad ofel- (99) g0l ¢ 3 Par edte madio me compromets  participar

en gl Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Frograma Presidenceal de Empleo Can Chamba Vivis Mejon, en cumplimiento a kas
sipuienies condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Paseer tiulo universitario en cuzlguier dnea de la sabud, como ser Médicos Generales yfo con Espacialided en cuakguser
ared, Técnkoos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier atro Htula vinculade al drea de |a salud
- Fotocapla de Titwlo Universitario (50 el titulo fue obtensdo en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macionad Autanoma de Honduras)
- Folecopia de Certificado en el drea de |a Salud (Debe estar avatado por ls Secrelaria de Sabud|
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Ceenta de Ahorrg

4. ko compromets & cemplie y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimagntas internos establecidos por
las Instituclones partcipantes

3. La Institucian podra dar par terminado en cualkquier momenta sin justificacion alguna, seeefacion con los beneficiarios
previa notificacldn por escrito y presentacidn dal formato de desercldn a 13 unidad ejecutora del Propecta. En tal
senbdo el Proyecto danicamente reconocesd @l Sempo electivamente prestado, el el sErd pagado de manera
proporcional,

4, Mo ser benehciario de otro Programa Sooal impulsade pae ef Gobierno de la Republica,

5. Exonero de wda responsabllidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuakguber
nogligencia an los procedimientos madicos realizados, asi coma cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
e lod usuarios gue acuden a las diferentes msdtuckenes particlpantes del pais

6. El Programa no seri responsable por retrases en bos pages del incentieo del desarrofio de capacidodes laborales di
profesionabes especlalistas y téonicos del drea de la salud, debido 8 ia tardanza en |3 entrepa de |3 documantacien
correspandiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

T. afirrmo que soy beneficlario del Froyecio Codigo Verde Mas, reconozoo guee ng exsie ung relacian laboral con las
institiscioned invalucradas en el Proyecto,

8. Raclbir un beneficio econdmico en concepto de incentive al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
eipecialistay y teenicos en el rea de la sahed; gste incentivo serd determingds por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comundcacidn oficial establecida por el Programa,

9. Despudts de fres dias confinuos o cinco dias: altemos de Busencla sin justifcacidn, se procederd a la suspensién
automdtica del Proyecto Cadigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional la
aﬂmm;hfa:ha di suspension y/'o desarcion.

10.E hm_aﬁ:ra-ln tiene por entendids que las inasistencias por incapacidad, pﬂnm 'mw* :ullqurer otro tipo,
n sefdn remuneradas por el Proyects Codige Verde Mas. 'I

; ! i . .
HLFM e k .
1 J’-H'!HI'H:-&#E cumplir ean el ngn del incentivo otorgado al beneficiariopor la capadtacion conforme imﬂun‘i;}hﬁr:
nﬁﬂatemhlndd:punw iy en base al cumplimiente de mmﬁﬁ.ﬁ del Prayecto, =k Y .
+ il Ii 1 ::?

|

- Maln: Andiee ZUoda (20400
0201 — 1921 — 30! A3 Mﬂ‘un uagr::

MOMBRE COMELETO, No. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Coses uenms estén prsonda, Hondurss estd camblanda”
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

- PR
reguigalps, M. B ge 30 del 2020
1 ]
- Ma iy e . e, G,
, - =
Con ndmero de idenndad LLL.“ [ 19 [/ i} a0 1§LY Por este medio ma compremeto a participar

on el Proyecto Cadign Verde s, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejos, en cumplimeento a las)
siguigntas condiciones!

DEL PARETICIPANTE:

1. Poceer tmalo universitario on cualgivier area de L salud, cono ser Medices Genarales y'o oon Especialidad en cualguier
area, Téenicos, Enfermeras, Enfermeras duxiliares o cualquier obrg titulo winculado al drea de |a salud.

- Fotocopiz de Titwlo Universitario [5i el mielo fue sbtenido en el extranjero, este debe de estar refrendada
por |3 Uprversidad Macional Autdnoma de Honguras)

- Fotocopia de Cedificada en el drea de la Salud [Debe estar avalado por la Secretaria de Salud]

-Fowacopia de la tareda de identidad

- Constancia original de Cusnta de Ahormo

2. Ma compeametn a cumplic v acatar las normas, disposiciones,; reglamentos y procedimisntos intesnos establecidos por
ks instituciones parficipanies.

3. La Institucion podrd dar por terminade en cuealquier momento sin justificacidn alguna, su relacidn con los banebcianios
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de desercidn & I3 unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconcoerd el Sempo efectivamente predtade, ef cual serd pagado de manera
proporcional.

4. Ho ser banehiciario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republics.

5. Exopers de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples {on Chamba Viwis Mejor de cualguier
neglipencia en los procedimientos médicas realizados, asi como cualguier acio que i realice en detrimento da la salud
da tas usvarios gue acuden a las diferentes mstitucionas participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrases en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionalas especiabistas y técnscos del drea da |3 salud, debido a la tardanza en |3 entrega de B documantacsn
correspondiente.a ba Unidad Ejecutosa del Programa.

Y. Afirmo que soy benaficlario dal Froyecto Codigo Verde Mas, reconozoo gee na exsie una relackin laboral con las
mstitucionss imvalucradaes en el Proyecio,

8. Racibir un banefcio econtmico an conceptn de incentive al desarrolio de capacidades laborales de prolesionales
especialisias v 18cnitos en el drea de b salud, este incentivo derd determinado por la Secretara de Estada en el
Despacho de 5alud, segin comuenicacidn oficsl establecida por el Programa.

9. Despuds de ey dias confinuss o cinco dias altemos @2 ausencia sin justificacids, se proceders a la suspension
automdtice del Provecto Cadign Verde Mas sin lugar a reclamps, ef Programa pagard de maners proporcional 2
asistonciaa la fecha de suspension y/o desercidn,

10. £l benaficizrio tiena por entendido que las inasistencias por incapacidad, permises aradémicns y cualguier otro tipe,
e serdn remuneradas por el Proyecto Codigo Yerde Mas.

1. Asegurarse de complic con el pago del incentivo otorgado al beneficiario 0r |3 capacitacion confarme & comunigagicn |
'pﬁclatﬁ_uﬂu:ﬂ'_[é purﬂllmg_{.ﬁn-\- en base al cumplimients de los b dal Proyacto. L

@ 5ot (56 F- OO Fo W ,,,_}3
Ia)ro. Svdape Cru waaire. €

NOMERE COMPLITE, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Coses brenes eshdn prsenda, Mondures et combignoa ™
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CON CHAMBA 5.5 L
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS i :

Teguckalpa, .0 r..j_ da Lﬂ\n;ﬂ del 3020
Ya .L_u-‘il'_ j/ll.ln-ri’ﬂﬂ ;‘Mmﬂ-b;‘: ’L'.‘;f}.“'r

Con namero de identidad ofel - (925 jeiidE Por este medic me comgrometo a participar
en el Froyecto Codigo Verde Mds, adscrite al Programa Presidencial de Emplao Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
sigusentes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Pasess Tulo wRiVErSItArG &n oublquier drea de L saled, como ser Médicos Generales y/o con Especialsdad en cugigsier
area, Teonicos, Enfermeras, Enfermaras Auxlliares o cuabguier otro dbe vinculado al drea de la salud.

- Folootpas de Titula Universitadia (55 el Htula fue obtenido en el extranjero, este debe de ostar refrendado
por la Unikersidad Hacional Autdnoma de Honduras)

- Folaoopsa de Certificads on @l drea de la Salud (Cetee estar avalado por la Secretaria de Saied)

- Fotooopi de |a tarjeta de identidad

- Canstancis ariginal de Cuenta de Ahorra

2. Mu comprometo 3 cumplin y acatar las normas, disposiciones, reglamentes y procedirmdentas internos establecidos por
las instituciones partcipantes.

3. La Institucian podrd dar por terminado en cualquier momanto sin Justificacldn alguna, su relacidn con los beneficlarios
pravea notificacidn por escrito y predemacidn del lormats de desercidn & & unidad ejecutors del Proyecto. En tal
sentide &l Proyecto dnkamente meconocers el Sempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manara
proporcional.

A, No sor benehoanio de otro Programa Secial impulsado por @ Goblerno de la Republica,

5. Exoneso de toda responsabilidad ol Programa Presidencisl de Emples Con Chamba Vivis BMaejor de cuabguier
nagtigencia en los procedimientos madicos realizados, a5 come cualquier acte que se realice en detrimento da 1z sakud
di las uswarkss gue aceden a lat diferentes instituciones participantes del pazs.

6. El Programa no serd respondable por retrasas en las pages del incentivoe dal desarrolio de capacidades taborales de
profeskenales especialistas y téonicos del drea de |a salud, debido a la tardanza en la entrega de ta docomentacidn
carrgspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

T, afirmo guee soy beneficiario del Proyecio Codigo Verde Mas, reconozod gue no existe ung redacion laboral con las
imstitucignes involucradas en el Proyecto.

B. Aeclbir un beneficho epondmico en concepto de Incentvo al desarrollo de capacidades lzborales de profesionales
ecpacialistas y ecnicos en el drea de |p salud, este incentive serd determinado paf la Secretaria de Estado en &l
Despacho de Saled, segun comunicacion oficlal establecida por el Programa,

8, Desputs de tres dias continuos o cineg diss alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensidn
sutomatica del Froyecto Codigo Verde Mas sin lugar a re:hrmn. el Frograma pagard de manera proporcional la
esistencia a la fecha de smpem.&nﬂuunmﬂrn.

10.El hr@:ﬂrh fene por entendido que ks inasistencias por incapacstad, wmmwmd:nﬁﬂ'rv cualguler otre tipo,
no serdn remueneradas par el Proyecta Codign Verde Mas.

DELPROGRAMA; i TN A

1. Asepurarse de cumilic con el | pagn del incentiva atorgade al beneficlario par la capacitacion conforme a-comunicacién
Dﬁﬂﬂ:gihlﬂjdl par ol Fru.ai;lm:wn base al cumplimienta de los Db’%! del Projecto, =

e
.

NOMBEE COMPLETO, No, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Casas buenas estdn pasando, Handuras estd comshiondo™
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigslpa, M.D l:.ﬂ_ de ‘-l‘un"l:’ del 2030

mJ.._uJ_- I'.dﬂl"- Ch Pronodo r MEnﬁ-‘].EE

Con mimero de igenndsd COLD SR+ oool B Por este medio me compromato & participar
&n &l Proyecio Eﬁdigﬂ- Varde MAs, adicrite al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Yivis Mejor, en cumplimaento a las
siguentes condicliones

DEL PARTICIPANTE:

1. Foseer titulo universitario en cuslguier drea de la salud, como ser Médicos Ganerates y/ocon Especiadidad enoualquier
Brea, Teonehos, En!E—nneri:.f Erfermaras Auyilimres o cuslower oira Htulo vinculado al drea de 1 salud,

- Fotoropsa de Titulo Universitario {5 el titulo fue obtenido en el extranjer, este debe de estar refrendada
por la Universidad Macional Auténoma de Handuras)

- Fotooopia de Certificade en of drea de la Salud (Debe astar avalado por |3 Secretana de Salud)

- Fotooopea de la tagjeta de identidad
Canstancea ariginal de Couenta de Ahorro

2. M comgrometoa cumplin y acatar las narmas, disposiclones, reglameanto y procadimienles intermos establecidos por
las Instituciones participantas,

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualguler momento sin justificacidn alguna, su relecstn oon los beneficiarios
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de deserckdn a la unidad ejecutors ded Proyecto. En tal
sentido el Progecto dnicamente reconocerd 8l tempo efectivarmente prestada, ol cual serd pagado de maners
proporcional.

A Me ser beneficiario de otro Programa Social impulsats por el Gobieme de la Republica,

5. Exonerg de tods responsabilidad al Progama Presidencizl de Emplen Con Chamba Viwls Mejor de cualquier
negligencia en los procedirmientos médicos realizados, asd comn cualgquier aobo que se reatice en detrimanto de la salud
de los usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pais

6, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarredlo de capacidades |sborales de
peofesionales especialisias ¥ tionicos del drea de la salud, debido a la tardanza en Iz entrega de §a documentacion
correspondiente a |a Unidad Ejecutara del Programa.

7. Afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde MG, recomaros que nd existe una rolagiin laboral con las
nstituckones involucradas en el Proyecto,

B. Recibir un benehco ptondmico én comcepto dé incentihve al desarrollo de capacidades laborales de prolesionabes
ecpecialistas ¥ wécnicos en el drea de la salud, este Incentivo serd determinade por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

9, Despuds de tres dias coninuas o cinco dias alternos de ausencla sin justificacidn, s8 procedard a la suspensidn
automdtica del Proyecto Cidigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional la
Esistentla ar_lafsacha di suspansion yo {EEEJJ:II'I

‘m, tiene por entendids gue las maslstam;:ur Inupatldud pemﬁmw?cmlqum ﬂtm i,
rﬂnumdaip-urel Froyecte Codigo Verde Mas.

s |

mmﬂn&m Aj
L. Asegurarse mﬁlpﬂrmn!] lﬁl‘.‘-ﬂ-ﬂﬂ"rﬂ!l'llth"ﬂ otorgado al beneficdariopola uﬁmﬁﬁh’m leﬂmﬂ
 wficial EF.I H.‘Iﬂ!rpnfﬂ Pn:l yen bacze al cumplimiento de bos t ol h‘n'fe:tn 1
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NOBBRE COMPLETO, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRRMA DEL HITH:IHII'I'
“Cosas rugnas siten pasando, Honduras estd éamivando”
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

— FORMATDA
Tegueigaips, i c. OB ge_BuniC dal 2020
vié Loise Mew s, Cocoerra f‘;t‘ B vere
Con ndmano de identidad ﬂfﬂ'f‘ 4 F‘f— 453 4 Por pste medio me comprarmelo a partispar

en el Proyecto Codige Verde Mds, adscrite al Programa Prasidenclal de Empleo Con Chamba Yivis Mejor, en cumplmigrio 2 las
siguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:
1. Poseer titulo unversitars en cualquier drea de le salied, como ser Medicos Generakes yfa con Especiabidad en cualguier
area, Téenipos, Enfermearas, Enfermaras Auxllares o cualkgubar otro titulo vinculado al area da ka saled
Fotoocopia de Titulo Universitario (55 el titulo fue obtenido en el extranjern, este depe de estar rafrendado
por ka Uniwersidad Nacional Autdnoma de Honduras)
- Foloropas de Certificado en el drea de ba Salud {Debe estar avalado por | Secretana de Saled)
- Fotooopda de |z tasjeta de identidad
- Constancia ariginal de Cuenta de Aharno

2. e comprometo a cumpdin y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establacidos por

las mstifuckones participantes,

3. La Inshituckdn podrd dar por terminado en cualguier momento sin justificacisn alguna, su relacidn con los beneficiarios
previa notificacidn por escrito ¢ presentaciin del formato de dessrcidn a 18 unldad ejecetora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocera el tempo efecovamenta prostado, ol cual serd pagado de manera
propoicional,

- Mo ser beneficianio de otro Programa Socia2 impulsado por el Gobierno de @ Republica.

-Exonero de toda responsabifidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mepor g8 cualguier
negligencia en los procedimientos medicos realizados, asd como cualgquier acto gque & realics en delrimento e & aalud
e bos usuarios gue acuden a kas diferentes insntuciones partcipantes del pals,

6. El Programa no serd responsable por refrasos en los pagos del Incentivo del dessrallo de capacidades laborales de
profesionalas especlalistas y téonicos del drea de [a salud, debido & 13 tardanza en la entrega de la documaentacion
correspandiente a ba Linidad Ejecutora del Programa.

T. Afirmo que soy beneficlario del Froyecto Codigo Verde Mas, reconozoo que no existe una relagion laboral con las
imstftieciones inwolucradas en el Proyecto.

8. Reclbér un beneficio economico en concepio de incentve al desarrodlc de capacidades Eaborales de prolesionabes
sspecialitas v 16cnicos en el dres de la salied, 2ste incentivo serd detsrminado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de 5alud, sepin comunicacign oficial establecids por el Programa.

9. Despeds de wres dias contineos o cinco. dias altermos de ausencia sin justifcacedn, se procederd a la sespension
automatica del Proyecte Codigo Verde Max sin lugar @ reclamos, el Programa pagapd dr. mmeu praporcionsl 2
asistencia & da fecha de suspension y/o desercion,

10. Fl:hu'ﬁﬂa:ﬁrlu tiene por ertendids que las inasistenciag por incapacidad, permises Mw&ﬁy cualyuler otra tips,

nrniel'&n remune:adaspm el Proyecto Codigo Verde Mas. | & »

—gr .- 1 - _L" o
gum h i
1. Asegurarse de complir con el hn,gn del incentivo otorgado al beneficlario parla upa-maﬁdn maﬁurmi' E] Euu'runki{dﬂn
hﬁnalm.uhﬁﬂﬂ par :-.I Fm&ﬁma yen base al cumnplimients de lod o ld'etm'.'em TRy

i,g G Mana '::Juhﬂht}p P'nuifﬁ
O201-1985-25 792 L H‘LL:

NOMABRE COMPLETO, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICI

“Coums bupnad estdn pespada, Honaunrs el amblanda®
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wws. MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

FORMETD 4 o

Tegucigaips, MO de_ Suni@ del 2020
Yo Lots Enriaue Lare Ve J'rﬁj:ﬂ__t.e

£
Con nimero de Identidad oFol- 95 - (5653 . Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Codigs Verde Bds, adscrito al Programa Presidencial de Emplea Con Charrba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
sigulentes condiciones:

DEL PARTICIPAMTE:

1. Poseer tituln unversitare en cualguier drea de la saled, como ser Médicos Generales y'o con Especialidad on cualguier
drea, Téonicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titulo vinculads al drea de fa salod.

Fotooopda de Thulo Universitario (54 el tiulo fue obienids en ol extranjero, este debe de ostar refrendado
por Iz Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)
Fotocopia de Cerfificado en el drea de |a Salud (Debe ewtar svalado par la Secretaria de Sakud)

- Fotocopia de |a tarjeta de idemtidad

- Conslancia onginal de Cwenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplic y acatar |&5 normas, disposiciones, reglamentos v procedimeentos internos establecidos por
lag inshtuciones partcipantes.

3, La Institucidn podra dar por terminadao en cualquior momantosin juesthcacian alguna, s relacian con los benehoianos
prévia notificacidn por escrite v presentacidn del formate de desercion a la unidad ejecutora del Proyecko. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconccerd el Hompo efectivemente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional

4, Mo ser beneficiario de atro Programa Sacial impuliada por el Gobierng de la Republica

5. Exonera de todn responsabilidsd sl Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualgquinr
negligencia en kos procedimientos médicos realizados, asi como cuakpuier acto e se realice en detrimanto de la salud
di los uiwarisd que acuden a las diferentas Insttuciones pardcipantes dal gais.

6. E| Frograma no serd responsable por retrasos én lod pagas dul incantiva del desarrollo de capacidades laboralas de
profesionales espacialistas v técnicos del drea de la saled, debido & la tardanza en la entrega de la dacurnentacidn
correspondiente a la Unidad £jecwstora del Programa.

7. Afirmo qua soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconoeco gue no exisie una ralacion labodal con las
instituciones imvplucradas en el Proyecto.

8. Redibir un beneficlo econdmica en conteptn de incentive al desarmofle de capacidades laborales de profesionales
especiadfistas v técnicos an ef drea. de la ssled, este incentivo serd determinads por la Secretaria de Estado en el
Daspacho de Salud, sepdn comunicacidn oficial establecida por el Pragrama,

9. Deipués de tres dias contineos 0 cinco dias alternos de ausencla sin justificachdn, se procederd a b suspensiin
automdtica del Proyecto Cddigs Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional Ta
aﬂn:ﬂ:ianll-!'l:du de suspension y/o desercian,

10. El hﬂmﬁﬁ'lu tiene por entendido gue las inasistencias par incapacidad, permisos MW\T cualguier atro Tapey
i femuneradas pos ol Proyests Codigo Verde Mas, ! |

=

DELPR A: ' b e
1. Amguht!&tle ﬁ.ll'l'l-ﬁﬂr comn ||| 'ﬁlﬁu del incentive otorgado al beneficiario par ia mpaclhr.‘jﬂln :nnﬁmm&amnunl,h:nm«
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CON ek
VIVIS MEJOR

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

< FORMRTO &

Tepuigalpsa. M.D.L’.m_ e w del 2030
" Lovrdes Lizedls Valle S'hia

Con nurmeso G identidad 'p'?ﬂ ; = Jrq'r:'l - :}iéf.f.i._ Por este medio me comprometo 3 partcipar

en el Proyecto Codige verde bas, adscrite al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las,

siguientey condiciones:

DEL PARTICIPAMNTE:

1. Pasesr Blulo unversitario en cualquier drea e la salud, como ser Madicos Generades yw'o con Especialidad en cualquier
dred, Téonioos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuatguer otro ttulo vinculado al Grea de la salud.

- Fotooopda da Titula Universitario {5 el titubs fus abtenida enof extranjorg, este deba de estar refrendado
por la Universidad Nacional Avténoma de Honduras)

- Folooopes de Certilicado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretara do Salud)

- Fotooopda de latarjeta de dentidad

- Constancia original de Cuenta de Aharrs

2. Ma comprometo a cumpli y acatar las normas, dsposiciones, reglamantos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantas,

3. La Institucidn podra dar por terminado en cughgwer momento sin justificacson alguna, su relackon con los beneficiarios
previa motificacidn por escrito y presentacidn del formarn de desercidn a la unidad ejecutors del Proyvecto. En tal
sentido ol Proyecio dnicamente reconocerd el tempo efectvamente prestado, & cual serd papado de manera
proposcional.

4, W sor benehiclario de otro Programa Social impulsago por el Goblerno de [z Republica.

5. Evonero de toda responsabifidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vi Mejor de cualguier
nagligencia en los procedimientos médicos realizados, a5 como cualquier 0o gue e realice en datrimanto de (3 salud
i los usuarios gue acudes a las diferentes instiuciones participantes del pais

6. El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del incentivo del desarrello de capacidades labomales de
profesionales especialistas y téonicos del drea de la salud, debido & la erdanza en la entrega de la dacumentacion
carrespandiente a la Unidad Ejecutora del Programa

T. Afirmo gue soy benaficlario del Froyecio Cddigo Verde Mas, reconczoo gue no existe ung relacdn labosal con las
instituciones invalucradas en el Proyecio:

B. Recibir un heneficio econdmico en concepto de incentive al desarrollo de capacidades laborales de profesionabss
especialistas y técnicos en el dres de |a sakud, este incontivo seri determinado por 1a Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segln comunécacian oficial establecida por el Programa.

8. Despuds de tres dias continuos o cinca dias alternos de usencla sin justiicacidn, se procederd a la suspensidn
automatica del Provects Codige Verde Mas sin lugar a :-Edar]'m. al Programa pagam 1:|e manara proporcional la
asistencla @ fa fecha de suspension yfo dagercidn.

W.E]M:ﬁm fine por entendidd que las malmnﬂﬁnrimpﬁmd, pennisﬂihf.ade;rﬂﬁv cualguier otro L

na sei‘ﬁh rémuneradmpnrel Proyecto | Codipn Verde Mas, - i ¥ = £‘
Pmam Aig 3 v
‘%E. ctml}ﬂlrh:m E| ago Ol incentivo otorgade al beneficia I&:npa ﬁhnbélm 1
uﬁudgumgimpm &l P yen base al cumplimienta de lw :I=_=| royectn.
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VIVIS MEJOR |

B ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS .

Tegucigalpa, MO.C. JB_ de_ Teaid del 2030
¥a Lc.'.l-.I n:lf"::l- Db-!ldf ||--=n L-'-"I-"; Leae =
Can nimero de identidad edBl (AP T Por eate medie me compromato & participar

en &l Proyecio Codigo Verde bas, adscrito al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimienta a las
siguianies condiclones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer btulo universitario an cuslgquisr drea de la salud, como ser Médions Generales yfa con Especialigiad en cuzlguler
ared, Téeniend, Enfermeras, Enformenas Auiliares o cualguier atro titulo vinowlado al drea de fa salud.

- Fotocopla de Titulo Universitario {50 el tituls fue obtenido en el extranjerno, este debe de sstar refrendadn

R por la Universidad Macional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Sahud)
- Fetocapia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cwenta de Ahorro

2. Me conprometo a cumplin y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedemientos internos establecidos por
las institeciones participantos.

3. La Institiecion podrd dar por terrminado en cualguier momento sin justificacssn alguna, su relacion con las beneficiarios
previa notificacitn por escrito y presentacidn del formato de desarcion a ka unidad ejecutora del Proyecto. En tal
santida el Proyecto Onicamente reconaoerd Bl tempo efectivamente prestado, el cuzl serd pagado de manera
proporcianal.

4. Ko ser benoficiario de otro Frograma Sacial impulsada por o Gobierno de 1z RBegublica.

5. Exonero de ftoda responiabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia an los procedimiantos meédicos realizados, asi come cualquier acte que sa realice en detrimento de L salud
de los usuarios gue acuden a las diferentes instituciones particlpantes del pads.

B. El Programa no serd respansable por retrasos en los pagoes del incentive del desarrelln de capacidades lsborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la saled, debido a la tasdanza en |z entrega de la docurmentacidn
correspondiente a la Unidad Ejecutora dal Programa,

T afirmo que soy beneficiarse del Provecte Codipo Verde BAas, reconomco gus no existe una relacian laboral con las
institucignes involucradas en el Prayecto.

8. Recibir un baneficio scontmics on concepto de Incentvo al desarrollo de capacidades laborzles de profesionales
expecialistas y técnicos en el drea de fa !-:MﬂJ eite incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Diespacho de Salud, segdn comu p: 3 por

“Tasas Euaﬁsrmﬂmﬂm Hondurss estd corbimada™
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

—— FOFRATO A
Tegucigaips, M.D 1_32 de Lemess™  ded 2020
“ MDD Morig (.an.;: Doy
Con ndmera de dentidad _b,.'.l.l] . _F1680 ool Por este media me comprometo & participar
en ol Proyecto Cédiga Verde Mas, adscrite al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimienta a las
sipuientes eondiciones: |

DEL PARTICIPANTE:

L. Poseer Oiubs universitarico cn cualquier drea da la salud, come ser Médicas Generales y/o con Especialidad en cusigisier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfarmeras Auxiliares o cuabpter otro ttulo vinoulado &l drea de |2 salud.

- Fatacapia di Titwio Universitario (5 el diulo fue obtenide en & estranjers, este debe de astar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnama de Honduras)

- Fotocapia de Certificado en el 2rea de ta Salud (Debe estar smvalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorra

2. Me compromete a cumplir y #catar [as normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las Instiuciones particigantes,

3. La Instifucion podrd dar por terminado en cualgqular momanta sin justiBeacidn alguna, su relaoian con fos beneficiarios
previa notificacktn por escrite y presentacian del formato de desercldn a la unidad ejecutora ded Proyecta, En tal
sentide & Proyecto Onicamente reconocerd el tempo efectivamente prestada, of cual serd pagado de manera
proporcional,

4. N ser benefliciario de otro Programa Social Impulsado por el Gobiesno de l2 Republica.

5. Exonero de toda responsabifidad el Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivls Mlejor de cualguier
negfigencia en |los procedimientos médicos realizados, asi como cuglguier acto que se realioe en detrimento gde ka salud
de o5 usuarios gue acuden a las diferentes insfituciones participantes ded pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarrallo de capacidades laborales de
profesicnales especlalistas y téonicos del dnea de Lo sabud, debsdo a la tardanza en la entrega de 3 documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficlario del Preyects Cédigo Verde Mds, reconozco que no existe una relacidn labaral con las
instituciones irvolucradas en el Proyecto,

8. Recibir wn beneficic econdmica en concepto de incentivn al desarrollo de capacidades laborles de profesionalas
especialistas y técnicos en ol area de la sabed, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estade en el
Despacho de Salud, segun comunkcacidn oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continues o cinco dias alternos de susencla sin justificacion, se procederd & la suspensidn
automatica del Proyecto Codige Verde ,l_r!-_h sin lugar & reclamos, el Programa pagach de manera progencional |i

hﬁd‘u de suspensidn ﬂud&hﬁﬁ“ﬁ
10, E%ﬂ i tiehe por entEndida que 1as nas o puﬁmmﬂdnﬂ,hmlmﬁ:ﬂm%:umqﬁﬁm |
. o serdn remuneradas por el Proyeste Codigo Verde M
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CON CHAMBA WA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

———— PTG A

Tegucigalpa, M_0.C - MD dal 200

.LﬂLA.:)._. e
Con numers de ||:Ie-ntldad _DEM_EL Pas eate medio M COMpramets a parficipar

en gl Proyecto Codigo Verde Mis, adecrito &l Programa Prasidencial de Emabeo Con Chamba Yivls Kejor, en cumplimiento a las
siguientes candicianes:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer b universitario en cuslgquier area de |a sabud, eomo ser Médicos Generales yio con Especinldad en cualguie
drea, Técnicos, Enformeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro titulo winceladae al area de fa salud.

- Fotocopia de Titwls Universitaro (56 el titulo fue obtenids en &l extranjer, este dabe de estar refrendado
por la Unnersidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fowgcopia de Certificado en el drea de [a Salud (ebe egar avalado por la Secrataria de Salud)

- Fatocopia de la tarpeta de identidad

- Constancla original de Cuenta da Ahorra

2, Me comprarmete & camplie y acatar las normas, disposiciones, reglamentos v procedimentos internos establecidos por
las insttuciones partickpantes.

3, La Institucion podea dar por berminada en cualguior momanto sin justrbicacion alguna, su retacian con los benehciarios
previa notficaclin por escrito y presentacidn del formato de desercidn & la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentida el Proyectn dnicamente recgnocera el tempo electivamente prestadn, el cual serl pagado de manera
proporcianal

4, Mo ser beneficuaric de otro Programa Sacial impulsado por e Gobierno de la Bepublica,

L. Exomerg de toda responsabilidad al Prograrea Presidescial de Emplea Con Chamba Vivls Mejor de cualguser
negligencio en log procedimsentos medicos realizados, asi como cualguier acto gue s& réalice &n detrimento de |2 saied
de los wsuarios que acuden 2 las diferentas instituclones participantas del pais.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incentive del desarrolie de capacidades Bborales de
profesionales especialistas ¢ t@cnicos del drea de |3 salud, debido a la tardanza en la entrega de la docementacien
cofrespondients 3 & Unidad Ejecutora del Programa,

T Afrma que soy beneficiario del Proyecte Codige Verde Mas, reconomo que no existe una relackan labaral con las
instituclones involucradas en ef Provecto.

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de mcentvo al gesarrollo de capacidades laborides de prodeuonales
espacialistas y tonicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por I3 Secretana de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacion oficiad establecida pos of Programa,

8, Después de tres dias continuos o cinco digs alternos de ausencla sin pustificacion, se procaderd &l suspension
autgamitica del Proyecto Codigo Vesde Mas sin lugar 3 reclameod, el Programa pagard l.'.h': maners proporcional la
aststendia 3 la fecha de suspensidn yfo desercitn,

1o, 6l hmﬁ:unn tiene por entendido que las inasitenciag por incapacidad, permisos académicts y cualgquler otro tpo,
no seran remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas.

La Maacs Tones Saucels a
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NOMBRE COMPLETO, Na, DE IDENTIDAD ¥ FI..,I_M DEL PARTICIPANTE
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1. Asegurarse de cumplic con el | pum del incentivo otorgada al beneficiario par la nndl:it-ltlﬁn :nnfurn# &mﬂunh@n
i:hcla-fﬂuh'leﬂ:l.u par &l Programa yoen bage al curmplimeento de los objetvos del Proyeacto, L 3
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1} i 4 ik TERILENREPA |

VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODMGO VERDE MAS

Tegucigals, MoC B s T del 2030
\*.:Liz.&- i Crpsis LDE:EL PE‘EP_

Con numeans de identidad Por eite medio mae comprometo a participar
on of Froyecto Codiga Verde Mas, adscrito al Frograma Fresidencial de Emples Con Chamba Vivis Mapor, en cumplimients o tas
siguientes condickoneas:

DEL PARTICIPANTE:

1, Posear tiulo universitario en cualguier drea de lasatiud, como ser Médicas Generales vo con Especialidad en cualquier
area, Tacnicas, Enfermeras, Enfermeras Auxlliares o cualguier otro Stule vinculado al drea de la salud,

- Fotocopia de Titulo Universitario (53 el titule fue obtenido en ef extranjero, este debs de astar refrandado
par la Unversidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotgcopia de Certificade en el area de la Salud (Debe astar avalado por la Secretaria de Salud)
Fotacopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cwenta de Ahorra

&, Me compromets a cumplic y acatar las normas, disposiclones, reglamentos y pracedimientos internos establecidos por
las Instiluciones participantes.

3. La institucion podri dar porterminado en cuabquier momento sin justificackin alguna, su relacion con kos beneficiarbes
previa notficacldn por escrito y presentacidn del larmalo de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prostado, el cual serd pagado de manera
proporeional.

4, Mo sor beneficiano de otro Programa Sacial fmpulsado por & Goblerno de la Republca.

5. Ewonera de toda resporsabilidad al Pragrama Presidendial de Emples Con Chamba Vwis Mejor de cualquier
negligencia enbes procedimientos medicos realizadas, &5 como cualguler acto que se realice en detrimenta de la salud
di los usearkes que acuden a las diferentes matituchones participantes del pads

6, El Programa no sevd responsable por retrasos en bos pagos del incentivo del desarrello de capacidades laborales de
profesionales especialistas v tenicos del drea da la salud, debido a la tardanza en |z entrega de la documentacian
correspondients & |la Unidad Ejecutora ded Programa,

T Adirma gue oy bepeficiario del Provecto Cadigo Verde Mas, reconorco que no sxiste una relagion lakoml con las
instituclones involucradas en ef Provecto.

8, Riecibir un beneficio acondmico en concepto de incentive al desarrolie de capacidades taborales de profesionates
especialistas y técnicos en el drea de la salud, este Incentivo serd determinada por la Secretaria de Estado en el
Despacho ge Salud, segin comunicacion oficial establecida pos 8l Programa,

9. Despues de tres dizs continuos o cnco - dias albermos de ausencla sin justificacidn, se procederd a la suspension
autormatica del Proyecio Codiga Verde Mas sin lugar & reclameos, el Programa pagard de manera proporcional ba
asistencia & la fecha de suspensidn yfe desercion,

10, Bl beneficlario dene por entendido qua Bas masistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquisr otro tipa,
no seran remunerasdas por @l Proyecto Codigo Verde Mas,

DEL PROGRANA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por |3 capacitacidn conforme 3 comunicacion
oficial establecids por e Programa v en bate al cumplimiento de los objetives del Prapacto.

gisis T (2422
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VIVIS MEJOR |

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE M4

————— FOREIATO &

Tﬂgu::|1=||:|=_ MO de_shanild  geizoen
Yo *’:}'(t* e que. te nonde s Meran

- A : ) .
Con mumang de Idenndam 2O :5'1.?. e Por aste madio me compraomeio a participar

en el Provects Codigo Verde Mas, adscrito 3l Programa Presidencial de Emplea Con Chama Vivis Megor, en camplimiento a kas
HguiEntes condickonas:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer ttulo unveersitano en cuglquier drea de la sakud, como ser Médicos Generales yio con Especialicad &n cualguser
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titula winculada al drea da la salud
- Fotocopka de Titulo Universitario (5 el titulo fue obtensdo en el extranjern, este debe de estar refvendado
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)
- Fotodopia de Certificado en el area de la Salud ((keba estar avalado por la Secretana de Salud]
Fotooopia de la tarjeta de identidad
- Constancka original de Cuenta de Ahorro

1. ke comprometn a cumpir y acatar las normas, disposiciones, reglamentes y pracedimientos Infernos establecidos por
fas instfucianes partcipantes.

3. La Institucidn podrd dar por tarminado en cuabquier momenta i justificacidn alguna, su relacidn con los beneficiarios
previa potificacidn por escrito y presentacidn del formato de desercion a ks unidad ejecutora dol Proyecto. En tal
sentidn el Proyecto dgnicamente recoppeerd &l Bempo efactivamente prestada, el cuel serd pagado de manera
proporcional.

4. Mo sar benehciario de otro Programa Social impulsado por &l Gobigrmo de la Republica.

5. Exonero de tods responsabilidad 3l Programa Prasidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
neglipencia en los procedimientos medicos realizados, asi como cualguber Boto gue se realice en detrimento de la salud
de bos usuarios gue acuden a fas diferantes insttuciones pardcipantes del pais.

6. E! Programa na serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v téonicos del drea de fa salud, debido a la tardanza en [a entrega de la docurmentacian
correspondiente a la Unsdad Ejecutana del Programa.

7. Afirmo que soy benefickarso dal Provecto Codigo Verde Mas, reconozco que no existe una relacion laboral con las
institutiones inveduecradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficlo econdméico en concepto de incentivo al desarrallo de capacidades labarales de profesionales
eapecialictas ¥ 1Eonices en el drea de la salud, este incentiva serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacha de Salud, sagdn comunicacein oficial establecida por el Programa

9. Desputs de tres dias continuos o cinco dies alernos de susencia sin justificacion, s2 procedera a la suspension
autamatica del Proyectn Cadign Verde Mas sin lugar a reclamos, & Programa paﬂm 'ﬁE rJ'r-i!I'IEfi proporcional ia
asistencia & 13 fecha de suspension y/o deésercidn.

10, E thH‘I ria tiene por entendido que las inasistenciagpor incapacidad, permisos uudémﬁm&'p cuakgubar otra tipo,
N serdn ﬂ:nwnemd.as por el Proyecto Codigo Verde A ETS '

DELPROGRAMA: f y ™. a3
1. ﬁ.s:gum.u-i;lc cumgpldir con EI del Incentiva otorgado 3l beneficlario por ka capacitagion erfnﬁnu co i
oficial H_!Bh'ledﬁ '|:H:|r"!| P ayen base al cumplimiznto de Inr s del Proyecto, ! ;
Ve g
- " 3 *
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CON CHAMBA Bt
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS e

Tegucigaipa, M.O.C q i k '-f"""""-:" () del 2020
w_Les LI TJaaeth olua Qe @Yo
Con numerd de identidad E:EJE}‘\ REE DFIE I"H:I Par eate medio me compramedd a participar

en & Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito &l Programa Presidencial de Emgplan Con Chamba Vivls Mejor, 8n camplimients a kas
sipuisnted sondicioneg:

DEL FARTICIPANTE:

1. Pasesr Hiulo unwersitarie en cualquier dres de lo salud, comp ser Meédicos Generales yfo con Especialided an cunlquisr
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro tHiula wircwlada al &rea de |a salud
- Fetaopia de Titulo Universitario (5i el titule fue obtensdaoen el axtranjern, eits debe de sstar refrendade
por la Universidad Macional Autdnoma de Honoluras)
- Fotoeopia de Certificada en el drea de la Salud [Debe enar svalado por b Secretariz e Sabud)
- Fatocopia de |a tarlets de identidad
- Canstancia original de Cuenta de Ahorra

2. Me comprometo a cumplir g acatar las normas, disposiciones, regiamentos y procedinienios internos establecidos por
las instiluciones partieipantes,

3. La Institucidn podra dar por terminada en cealquiar momanto sn justhcacion alguna, su relacian con los banefoiarks
pravea notificacidn por escrito v presentacidn del formate de desercidn a la unidad sjecutara del Prayecta. En 1al
sentido el Proyacto dnicamente recongoera el tempo efectivamante prestado, el cual sera pagado de manera
proporcional.

4, Mo ser bonehciario de otro Programa Sacial impulsado por el Goblerna de la Republica.

5. Expnero de toda responsabilidad al Programa Presidgencial de Ernples Con Chamba Wikls Mejor de cualguier
neghgenciz en los procedimientos médicos realizados, a5l coma cualgizler acto gue se realice en detrimento de la satlud
die a5 uswanos gue acwden a las diferentes instituciones participantes del pais.

b, El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incentive del desarrolle de capacudades laborales de
profeshonales especialistas y cnlcos del drea de la salud, debido a la tardanzs en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

T, Afirmo gue soy beneficlario del Proyecto Codige Verde MAs, reconomco que no exisie una relacidn laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

&, Recibir un beneficla econdmico en concepto de incentho al desasmollo de capacigades |aborales de profeslonales
expecialistas y tecnicos en el drea de la slud, este incentive serd determinado poe la Secretaria de Extado en el
Despacho de Satud, seghn comunicacion oficlal establecida por el Programa,

9. Despuds de tres dias continuos & tinco dias alternes de ausencla sin justificacin, so procedesd a la suspensian
sutomatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar & reclamos, el Programa pagara de manera proparcional &

1 I fecha de suspensidn y/a desercidn,
10. E1 : ario tiene por entendido que [as inasistencias por incapacidad; permisos l-cad#qnlmi ¥ cualguier otro tipo,
runmum= por &l Proyects Codigo Vierde Mas, '

DEL PROGRAMA: fl ' : [ ]
1. Asegurarse de cumpir mnﬂmm dal ineentive atargada al b:ﬂ:h:llnnﬂrll mnhdﬁnmﬂrmunnmﬁﬁgq

pfl:lﬂﬁahlpﬂdi pnrel Pmp:—:ma yen base al cumplimiento de los uhHiwsdel Froyecto, 3 & !'g
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS o

Tegurigalpa, hM.OULC. de del 20230

esl G]ubﬂ_b ? d Ceyem
Yoo ol | 4 (a1 46 o N—-4 T =
Con ndmero de (denddad M’.ﬂ_&— POT BELE Mgk me CcoMmpromero 3 partcipas

an el Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Frograma Presidencial de Emples Con Chamba Yivs Mejor, en cumplimiento a las;
siglienies condiciones:

DEL PARTICIPAMTE:

1. Poseer titula unlversitario en cunlguier dres de fa salud, coma ser Médioos Generales y/fo con Especialidad en cualquier
ared, Tecnicos, Enfermaras, Enfermeras Auxiliares o cualgeser otro ftulo vincutade a drea de la salud,

- Fotocopia de Titulo Unsvessitario {5i el ks fue obtenido en el extranfers, este debe de ectar refrendada
por ka Linkersidad Nacional Sténoma de Honduras|

- Fotoropda de Cerificado en e drea de I Salud (Debe estar avalade por la Secretaria de Salud)
Fotooopda de la tarjeta de idantdad

- Constancia acipinal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumphic y acatar las normas, disposiciones, reglamantos y procedimientes internos #stablacidos por
las nsttuckoaes parmicipantes,

3. La Institucion podra dar por terminado e cuslguier momente sin justificacion alguna, su relacion con los beneticiarios
previe notificacdn par escrito y presentacion del formato de desercién o la unidad ejecutora del Proyecto. En 1al
senfido- el Provects Gnicamente reconocerd el Hempo efectvamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser benaficiario de otro Programa Socia iImpubsado por el Gobierno de la Repeblica.

5. Exsonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empieo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos mgdsoos realizados, asi como cualquier acto gue se realice en detrimento de i3 salud
de s isuarios gee acuden a bos diferentes insituciones participantes gl pais,

6. El Programa no sara responsable por retrasos en los pagos del incentiva del dasarrollo de capacidades laboralos da
profesionales especialistas y téenicos del drea de ia salud, dabido a 13 wardanza en la entrega de |3 documentacian
correspandients a la Unidad Ejecutora dal Programa.

T, &firmo que soy beneficiario del Proyecte Codigo Verde MEs, reconozco que no exlste una relacion laboral con las
instituciones involucradas on el Proyecta,

8. Recibir wn beneficio econdmécs en concepto o8 incentivo 2l desarrollo de capacidades laborales ce profesionales
especialistas y téonicos en el drea de i salud, este incentivo seri determinado por |3 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacién oftclal establecida por el Programa.

9. Despuds de tres dias continues o cinco dias alternos de swesencia sin justificacon, so procederd a la suspension
automatica del Provecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, & Frograma pagara de manera proporcional fa
asistencia a la fecha de suspensidn y/o detercidn,

10. 1 I:Etﬁr_ﬁrinﬂuupur entendids que las Ina-slsterrd.aijn{ incapacidad, p-errnlsui Hadémlﬁq_m cualpuier ofrg tipo,
no werdn mﬂunmdnw el Proyecto Codigo Verde Mis. :

mlm A ]

1. Aseguratse de cumplir éon el pago del incentivo otorgado al beneficiario p Iimiﬁudhﬁuﬁi'&rrn! mﬂéjﬁn
‘oficial establacida por el Programa y en base al cumplimienta de los of s del Proyecta. %
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CON CHAMBA PRCE
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS P

Tegucigalpa, M.D.C. q de Junio del 2020
Yo Lesby Ca phnr. £ lai -ﬂ__g'jr TEn g
Con namaro de idertidad ofel- 1975 ca)56 Par e4te media me compromelo a parthsipar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adsorito al Programa Prasidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimientn a las
siguimntes condicioneés:

DEL PARTICIPANTE:

1, Pogeer Hiuks universitanio en cualguier fres de fa sabud, como ser Meédicos Generales yfo con Especialidad en cualguier
area, Tacnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguisr atro tiula vinculads al area de kb satud
- Fatocopia de Titula Universitasio (5 el ttulo fue abtenido en el axtranjern, este debe de estar refrendada
par la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)
- Featacopia de Cetificada en el drea de 2 Salud {Debe astar avalado por | Secretaria de Salud)
- Fatocopia de |5 tarjets de identidad
- Constancia original @& Coenta de Ahorra

2. M compromets a cumplic y acatar les nonmas, disposiclones, reglamentos y procedimientos internos astabliecidos por
Las instituciones participantes.

3. La Instituchan podra dar por terrninads en cuabguier mormento sin Justificacidn alguna, su relackon con los beneficianas
previa natificacidn por escrito y presemtacion del lormato de desercidn a la unidad ejecutora del Provecto, En tal
sentido el Proyecto dnkcamente reconocera el Sempo efectvamente prestado, ef cual serd pagado e manera
proponcional

4. Mg ser beneficiario de otro Frograma Social impulsade por el Goblemo de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Prosidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejpor o8 cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi comocualquier acto que se realice en detrimento de la salud
e lag ussaries que acuden a las diferentes nstituckones participantes del pais

6. El Programa no 5erd responsable por retrasos en bos pagos del Incentivo del desarrclln de capacidades labomales da
profesonales especiafistas y thonicos del drea de la walud, debide 2 1a tardanza en la entrega de la documentacion
carrespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

ToBFirmo que soy benaeficiario del Propecto Chdigo Verde Mis, reconozco que no existe una relacion laboral con las
instituckenes imalucradas en el Proyecto,

8. Recibir un baneficin eoondmica en concepto de incentive al desarrollo dé capacidades faborales de profesionales
aspecialistas y Pécnicas an el drea de la sabud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en ol
Despacho de Salud, segan comunicacidn oficial establecida por &l Programa.

9. Después de tras dias continues 0 cince dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspension
.lur.nrluﬂca del Proyecto Codige Verde Mas sin lugar a radamus a| Programa pagar&-dﬂ manera proporcional ka
ashte a4 #a fecha de suspension yio ﬂuan;]ﬁn

10. & ario tene por entendidd gue a3 inasistenclas gor incapacidad, permisos q.:a:lﬁnlnu&y cuahgubar D't'l"l]-‘l'IFng &
ng Elr]i} remuneradas por el Proyecte Codiga Verde Mis. = !,
_ggt!lmm_ ;
& ﬁu ﬁlnfhr:nnul il:au del incentivo otorgado irh-anﬂ'r:ﬁru:! I ﬂﬂdﬁﬁﬁmﬂmﬁg
3 -rﬁn‘lml i 4

lecida ﬂhﬂg#mifmhﬂilmmpllﬂ&ﬂmdehs del Proyecto.
et h.:'l .'.

T ‘L sy Coolinn Din e
6RO\ WY aeisC |\ esay Dinz

L ~ NOMERE COMPLETD, Mo. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
“Codos buenos estdn posanda, Honaures estdramblonda”
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VIVIS MEJOR Wi

ACTA DE COMPROMIS0 PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

Tegunigalpa, M.0O.C, .Rj_de_ju{}_‘.ﬂ del 2020
WM de\ Cormen ﬂklnmdargg E.‘mrcmu

Con ndmero de identidad i's—ﬂ" qul QDJ!EI? Por este medso me compromeato a particlpar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adecrito 3 Programa Precidencial de Emplea Con Chamba Yives Mejor, én cumplimiento a las
sigmentes condiclones:

DEL PARTICIPAMNTE:

1. Poseer titula universitario en cualguier dred de la salud, como ser Médicos Generales vfo con Especialidad en cualgular
area, Técnicos, Enfermaeras, Enfermeras Auxilizres o cualguier oo tiulo vinculads Bl drea de la salud,

- Fotocopla de Tihulo Wniversitans [5i el Stula fue obtenido en ol extranjaro, este doba de estar refrendadao
por la Universidad Macienal Autdnoma de Honguras)

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

- Fotooopia de k3 tarjets de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Mu comprometo a cumplir y acatas las mormas, disposicionss, raglamentos y procedimisntod internos establecidas por
lag instiuciones participantes,

3. La Instituckdn podrd dar pos teemnado &n cualguier mamento sin justibicacion alguna, su relackén con los beneficiarios
previa nofificacidn por escrito ¥ presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Froyecto dnlcamente reconocerd e tempo efectivamente prestado, @ coal serd pagado de manera
progarcional,

4, Hoser beneficiario de otro Programa Soclal iImputsado por el Gobéerno de la Republica,

5. Exonerc de toda reiponsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vieis Mejor de cualguier
negfigencia en los procedimientos médsoos realizados, asl como cualgeler acto gue se realice en datrimento de la salud
de 05 usuarios gue acuden a kg diferentes instituciones partcipantos ded pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrofio de capacidades laborales da
profeskonales especialistas y téonicos del drea de la sabud, debido a la tardanza en la entrega de la docurmentacion
correspandiente a ka Unidad Ejecutora dal Programa.

T, Afirmo gue soy bensficiario del Proyects Codigo Verde Mds, reconoico que ng existe una relacidn laboral con las
instituciones imvalucradas en el Proyectn,

8. Recibir un beneficlo econdmico en concepio de Incentvo 3l desasrollo de capacidades laborates de profesionabes

especialistas y benicos en el drea do b ﬂuu:l. mﬁmuwmi determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, segdn murd-:adgn fi 513 g Pmirama.

S.Dmm; dttru dias continuos o tnco ¢ prngs do Busancia sin justificacian, se protederd a la suspension

a5 : eClamos Sl nrﬂpﬂmundl la




CON CHAMBA OV 1 LA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

—— RN A -
tegucigaipa Mbc 08 4o TJuniO del 2020
v LG hrqehm Pavdales chacon
Con ndmeno de kentidad E‘E:"i' H‘q} l Hﬁﬂ' 4 Par este midio me comprometo a partcipar

en gl Proyecto Codigo Verde Mas, adscritg al Programa Prasidenciat de Emplea Con Chamba Vinls Mejor, en cumplimiento a las
sigwinnbes condiciones;

DEL PARTICIPANTE:

1. Paseer Biulo eniversitario en cualquier drea $e la salud, eomo ser Médicos Generalas yia con Especialidad en cuslguies
ared, Técnioas, Enfermerss, Enfermeras Auniliares o cuabguiar otro tivubo vinculado al drea de E salud
- Fotoonpia de Titulo Universitario (56 el Otule fue obienido en el sxtranjern, este debe de estar refrendado
por ks Universidad Nacional Autdnoma de Honduras]
- Fotoospea de Certificade an el drea de [a Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Saled)
Fotooopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Coenta de Ahorro

2. Mo comprameto a cumgler y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientas internos establecidos poe
las instituciones partcipantes,

3. La Institucidn podra dar por terminado en cualqueer moamenta sin justificacidn slguna, se refacion con los benaficlarios
previa notificacidn pos escrito y presentacidn del formate de desercidn a |a unided ejecutora del Proyecta. En tal
sentido. ol Proyacto dnicamente reconocerd el tempo efectivamante prestado, el cusl serd pagado de maners
proporcional.

4, Ko ser beneficlario de otro Programa Soecial impulsade por el Goblerno de la RBepublica.

8. Ewomers de toda responsabilidad al Programa Prasidencial de Ermples Con Chamba Visds Mejor de cuabguier
negligencia en los procedimientos madicos realizados, s coma cualquier acto que se realice en detriments da la satud
dia los usuarios gue acwden a las diferantes mstuckones participantes del pads.

B, El Programa no Serd responsable por retrasss en bod pagos del incentivo del desarrolio de capacidades laborales die
profesionales especialistas y técnicos del drea de |3 salud, debido a la tardanza en 13 entrega de |3 documentackdn
carrespondiente a fa Unidad Ejecutora del Programa.

T. Afirmo gue soy beneficiario del Proyacio Codige Verde has, reconozoo gue no existe una relacidn laboral con las
institucionses involucradas en el Proyecto.

B. Recibir un benrficio econdmico en concepto de incentiva al desarmollo de capacidades laborales de profesionales
aspecialistas ¥ 1cnicos en &l drea de |a salud, este incentive serd delerrmninado por la Secretaria de Estado en el
DNespacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por of Programa,

9. Despues de tres dias continuos o cinto-dias plternos de. auseéncis sin justificacion, se procederd @ la suspensidn
automiética del Proyecto Codige Verde Mas sin bugar a reclames, el Programa pagar dn manara proporcignal la
asdstencla a ka fecha de suspensidn y/fo dasercion,

10. £| berieficiario tiene por entendida que las inasitencias fpor -mpmﬂd,wmufwf cualquier ato tipa,
no mﬁﬁfmunﬂidﬁpﬂ:d Froyecto Codign Verde Mas,

I. Ai-egqiﬁuﬂ mﬂrl;un Elpugudelmnnm atorgada al beneficiario por i capacitacion :unfnpma:p:rmmﬁd*:ﬁn [ =
nhﬂa[eglmmil.pﬁrﬁwnﬁmymm al eumgdimbento de las nn} % del Provesto, 1 'F'Ex
- "'*'n # BAES

g ‘I'I (<] i
0FDI - aw'% 5309 E%ﬁ

3 r_iqmutql.lﬁ.np. Mo, DF IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cofay bpenad etbin pavands, Honduras estd combionola™,

C‘_‘j'um{j‘m!”




ON CHAMBA BE 2
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGOD VERDE MAS

— FORRAT A
Teguclgaipa, Moc B de Ionid del 2020
% Kayliva Lizetin Mileseo [ losco
. : 3
Con nidmers de idennidad _CXCL  19%¥ 130 Fed Par este medio mi compramets a participar

en el Froyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Proprama Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a kas
sipuimntes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Paseer Hiuio universitaria en cualquier drea de la salud, oomo serbMédicos Generalas yfo cen Especialidad en cuabiuses
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otre fitulo vinculado al area de la salud
- Fotacopla de Titulo Universitario (56 2l titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de sstar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)
- Fotocopia de Certificade en el area de |2 Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Sabed)
= Fetocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia onginal de Ceenta de Ahorro

2. Me comprameto & cumplie y acatar las normas, disposiciones, reglamentos v procedimentos internos establecidos por
las Instituciones parocipantes

3. La Institucidn podid dar por terminade en cealguier momaento :..lnjur.t'iﬁul:idn alguna, iy eelacian con los benefciarios
pravia nofificacidn por escrito y presentacidn del formato de desercion a la unidad ejecutona del Proyecto. En tal
sentido el Proyecta dnicamente reconpcerd el Bempo electvamente prestade, @ cual serd pagado de manera
proposcional

4. No ser benehciario de otro Prograrma Sacial impulsado por & Gobierno de la B=publica.

5. Esonero da foda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Mejor de cuabgusar
negiigencia en los procedimlentos médicos realizados, sl coma cualguier acio gue & realice en detrimento de |8 sahud
dia las usuarios que acwden a las difarentes nstiucionas participantes del pais

6. El Programa no serd responsable por retrased &n los pagos del incentive del desarrolla de capacidades aborales de
profesionales especialistas y técnicos del area de la salud, debido a ka tasdanza en la entrega de la documentacsn
carrespondients a la Unidad Ejecutara del Programa.

T Afirmo gque soy beneficiario del Proyecio Codigo Verde Mas, roconorto gue no existe wna redacidn laboral con las
instituckcnas involucradas en el Proyecto,

B. Recibir un beneficis econdmico en concepto de incentiva al desarrollo de capascidades laborales de profedonales
aspecialistas y ecnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Saled, segun comunicacion aficlal establecida por & Programa.

8, Despuds da tres dias continuos o cinop dias: alternos de ausencla sin jestificacion, se procederd & & suspensgn
autur:ﬁtu:: del Proyecto Codige Verde Mas $in Jugar & reclamos, el P'm.gr;ma pagard dn maners propocdional la

aa fa fecha de suspensidn y/o desercidn,

10. E] ber pene par entendida que a3 uuslsmh:ﬁ;n& umpaﬂuadfpernims .i;adgnﬂm'f cualguier otro tipo,
N0 SETAr lununuadae:p-urel F'n;rpmp Codign Verde Mis, r 4
DEL PROGRAMA: "
Lﬁmuﬂimﬂhmﬂ al agu de! incentivo otorgade al beneficaria por :qpa:ﬁdﬁn :nnﬁu‘mﬁ:mﬂumt%ﬁn
nﬂdalmtablu:mrpm Ei Fra _rna Y el Baze al curmplirnienio de los” del Proyecto.

NOMBRE COMPLETD, No, DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
“Cosos budnas wstin pasands, Hordwas esid cominamde”

O ot




"ON CHAMBA sk
VIViS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

FEINRIET & ———
Tegucigalpa, M.D.C. ._E_ e oadnity dal 2070
i 8y TSl Freoy Yo Ha lelonads
g : - 3 =
Con ndmero de dentdad LT [893 O0A39  paress medio me comprometo a participar

an el Proyecto Codige Verde 8ds, adicrite al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Voas Mejor, en cumplimiento a las
sigutentas condiciones:

CEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titula unversitanio en cualqueer drea de ta salud, coma ser dédicas Ganerales y/fo con Especialidad en cualguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuadguier otro ttule vinculado al drea de la salud.

- Fotocopia de Titulo Universitaria |50 el tituls fue obtenido en el estranjers, este deba de estar refrendado
poar la Universidad Nackonal Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el dtea de la Sakud [Debe estar avalade por |3 Secretana de Salud)

- Fatocopia de la tarjeia da idenndad

- Constancla original de Cuenta de Aharro

2. Me comprarmeia a cumplir y acatan |3s normas, dispossoiones, reglamentos y procedimiontos miernos establecdos por
lzs instituciones participantes

3. La Institueidn poded dar por terminado en cualguler momento sen pustificacion alguna, su relacion con bos beneficianios
previa notificacion por escrito y presentacion del farmato de deseccidn a 3 unidad ejecutora del Froyecto. En tal
sentids el Prayecto dnicaments reconocerd el tempo efectivamente prestadn, el cual serd pagado de manera
proponceanal

4, Mo ser beneficiars de otro Programa Sockal impulsado por ef Gobierng de la Repoblica.

& Exorprg de toda responsabilided al Programa Presidencial de Emplao Con Chamba Vivis Mejor de cealquiar
neghgencia en los procedirmientios médicos realizadas, asi coms cualguier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usearios que acuden a las dilerentes instdiuciones participantes del pais.

E.El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incentivo del desarralio de capacidades laborales de
profesmnales aspecalstas ¥ tecnicos del dren de |3 salud, debido a 13 tardanza en la entrega de l3 documentacicn
correspondients a la Unidad Epacutora del Programa,

7. Afrmo gue soy beneficiatio del Proyecto Cadigo Verde MA&s, reconozco gue no exkste una relacian laboral con las
mstituciones imvolucradas en el Proyecto.

B. Recibir un beaneficsp econdmico &n concepto de incentvo al desarrollo de capacidades laborades de profesonales
aspecialistas ¥ técnicos en el drea de la sabud, este incentvo serd determinado por la Secretana de Estado en el
Despacho de Salud, segun cormuanicacidn oficial establecida por el Programa.

9, Despuds de tres dias continuos o cinco dias altemos de= guiencia sin justihcackin, se procaderd a 3 suspenssn
auiomatica del Proyects Cadigo Verde Bas sin lugar @ reclamos, el Programa pagari dﬂ mamera gropascional la
asistancia a la fecha de suspensicn y/o desercion.

10. €l beneficiario tena por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisod l:tdémlmﬂ cualquier otro opao,
no serdn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde M ; '

DEL PROGRAMA: I I
i Asegurarse de 1:|.|r|-'|p||r ogn ol FIED del ingentiva otorgado al b-eneﬁclaflnjiq la capacitacion v:l:rn'l‘m'n'ri a Wmunﬁziﬁﬂn 1
ﬂﬂdntﬁtaﬂe:mpnrelrmg' ay enbase al cumplimients l}rmﬂwdﬂﬂl’fﬁtﬂﬂ

. fod ] _
Hm 1993 M_Emuméi—mbx'u

MOMBRE COMPLETO, No. OF IDERTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Coses bienss estdn posande, Honduros esd combionda”
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CON CHAMBA oot
VIVIS MEJOR

e ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS |G,

Tegucigalpa, M.0.C ) de ;u‘*ﬂ‘ﬂ“ ik 2020
% Fre n Addia  Ticwaes  Fawdio
Con numera de identidad _Eﬁﬁk_ﬂﬁ‘ﬂ.-_lﬁ_'k_ Por aste medio ma compromato 3 parbicipar

e el Froyecto Codipo Verde Mas, sdeorito & Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Sepor, en curmplimients a las
siguientes condiciones;

DELPARTICIPANTE:

1. Foseor Htulo universitario en cualguier drea de b salud, como ser Medioos Generales y'o con Especialidad en cualguier
area, Tacnicos, Enfermeras, Enfarmeras Auxiliares o cualguier otro tiulo winculadao al &rea de |z satud
- Fotocopia de Tiwlo Universitasio [5i el ftelo fue obtenida en el extranjern, este debe de astar refrandada
por la Universsdad Naclonal Autdnoma de Honduras)
- Fotacopia de Cedtificado en el dres de la Saled [Debe estar avalado por la Secretaris e Salud)
- Fotocopia de la tarets de identidad
- Constancie original de Cuenta de Ahorro

4. Me comprometa 3 cumplir ¥ acatar 1as normas, disposiciones, reglamentas y procedimientos internos establecidos por
bas instituciones participantes

3. La Institucion podrd dar por terminado en cealgquier momanto sin jestificacion alguna, su relacion con ks beneficiarcs
previa natificacidn por escrite y presentacidn del formato de deseqcion a la unidad ejecutora del Proyecta. En tal
senbigo el Proyecto Unicamente recongoard el dempoe efectivamente prestado, el cual serd pagsdo de manera
proparcsbnal.

4, M ser beneficiaria de otro Programa Social impulbsado por el Gobferno de fa Republica

5. Expnerg de tods responsabilided sl Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Yivis Mejor de cualguier
neghgencia en los procedimsentos meédicos realirzados, a5 como cualguier acto gue se realice on detrimento de i3 salud
de [as usuarios gue acwden a lag diferentes instituciones participantes del pais,

6, El Frograma no serd responsatbde por retrasos en los pagos ded incentive del desarrollo de capacidades laboralos de
profesionales aspecialistas y wdcnicos del drea de la salud, debido a 12 tardanza en la entrega de |3 documentacidn
corraspondienta a la Unidad Ejecutors del Programa,

T, afirme gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Bas, reconomco que no existe wna relacldn laboral con las
instituciones imolucradas en el Proyecto.

&, Reclbir un beneficic econdmico en concepte de Incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de o salud, este incentive serd determinado pod |a Secretarnia de Estado en al
Despacho de Salud, segin comunicacion oficlal establecida por el Frograma,

9. Despuds de tres dias continuos o cncg dipgs alternos de Bugencia 4in justificacion, & procéedesd o la suspensian
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagasa de manera proporcional fa
mr-shn;il & la fecha de suspension yfa .:ruuﬂh.

10, ﬂhﬂfEﬁ:Edu’dEne por entendida que fas Ir'liih‘tEI'!dﬂﬁl |nﬂ|:|al:fdal:|, permisas mdnnlﬂgu cualguier otrg tipo,
no serdn rl:ﬂumemuas por &l Proyectn Cidigo Verde Mas.

DELPROGRAMA: - N
1 Asggumm.d.e cumplir con el ﬁagu dal Wcentiva atargads al beneficiario por ka tq:m:uﬁ'iﬁﬂ -:mlfmméa :nmﬂ%ﬁ {
oficial establecida por of Programa y en base al cumplimiento de los alijetfvos del Proyecto. ey

R A AN Tlbioes Mol
Wein Tlovares ©8oi-1a8g- 10516

HOMBEE COMPLETO, No. DE ERENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

*Casas buenas estdn pasando, Honduras estd casbignds ™
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGOD VERDE MAS e

Tegucigsips, moc 8 nM dal 2020
w_ Neten Tudith Redequez Croe

4 = . ]
Con numerns de identidad D‘:r-ﬂ 11 X l':l- -iD nE-;LD _]-' Por este medic me compeomielo a participar
en &l Froyecto Codigo Yerde Més, adscrito al Prograrna Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor. en cumplimiento & las
siguntes condiciones:

DEL FARTICIFANTE!

1. Paseer Biulo universiario en cualquier drea de la salud, como dor Medicos Generabes y."ﬂ- con Especialidad en cualguier
ared, Técnuoos, Enfermeras, Enfermeras Ausiliares o cuabquier otro Hubo vinculsts al drea de b3 salud

- Fodoeopia de Titulo Universitario (53¢ titulg fue obtenido en o extranjers, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnoma de Hondures)

- Fotocopia de Certificads en el dres de la Salud (Debe actar svaiado par la Secretaria de Salud)

- Fotocogtia de la tarjets de identidad

- Canstancia original de Cuenta de Ahorsg

2. Mo comprometo a cumplin y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientss internos establecidos por
las institucianes parteipantes.

3. La Institucian podré dar por tarminado en cuakpuser momento sin Justificaclda alguna, su relackdn con los bensficiarios
previd notificacidn por ederito v presentacidn del formato de desercidn & la unidad ejecutora del Proyecia, En tal
sentido el Proyacto dnicamente reconocerd el dempo efectivamenta prestado, & cual serd pagado de manera
propodtinnal

4. b ser banehciario de otro Programa Social impotsado por el Goblerno de la Bepubbca,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mepor de cualguier
negligencia en los procedimientos madicos realizados, as come cualguier acto que se realice en detrimento de |z salud
die los usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pats.

6. El Programa no seri responsable por retrases en los pagos del incenthvo del desarrcllo de capacidades laborales de
profesionales especlalistas y téonicos del drea de la salud, debido a la terdanza en 2 entrega de la docurrentacion
corrspandiente a la Unidad Epecutara del Programa.

T. afirmeo gue soy beneficlario del Proyecto Cddigo Verde Mds, reconozoo gue no existe una relacion laboral con las
instituciones involucradas en el Proyectn,

8, Reciblr un beneficio econdmico en concepto de incentvo al desarrolie de capacidades laborales de profesionabes
gspecialistas v Micnicos en al droa de la saled, aste incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segln comunicacion oficial establecida por el Frograma.

9. Despieds de tres ding confinugs o cinco dias alternos dip seEencia sin justificacion, 48 procederd a la suspensidn
automatica del Proyects Cddige Verde bas sin lugar a radirrlm-, a| Frograma pagan qu manera proporcional fa
:ﬂlltﬂﬁ:lul'ucha de :uspens.uﬁn Y.-'-nﬂmmrﬁn_

10. £l beneficlario tene por entendida que las inasistencias por incapacidad, pemﬂm:. wsd%h cualquhrnm: tpe,

na serdn munﬁauuw ¢l Proyeeto Codiga Verde Mis.

I:ELFEWHH#‘ .
1. Augumunﬂnpllrmnel ago del incentivo otorgado atheneﬁclaﬂnpnrlarap&dtﬂﬁdn ::mfumrﬁa Lo
-nﬂdalﬂ;tahl!edﬂ'apurull’ ) ymhamrmpummmwma*ﬂmddhm

* ; k’ﬁ!#ﬂﬁ 'J ot Ml

CEs*Le Keren -}{:ﬁivﬁﬂ? ’
T Hmaﬂimmumnmn! IOENTIDAD ¥ FIRMA DEL BARTICTOANTE

“Coses bupnes esian prsends, Hondures estd cambianda®
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CON CHAMBA I o LI
VIVIS MEJOR

Tegucigalps, M.0.C q de dun‘ﬂ del 2020
Yo kg FiTLY ] .Urnir".nc- E‘,l"E:.r'r' .
Con numers de identidad [o].{%]a f "’rrf' C/gas Por este mgdic me compromelo @ paricipar

en el Froyecto Codigo Verde Mas, adscrita al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Yivis Mejor, en cumplimiznto a las

siguigntes condicoanas:

DELPARTICIPANTE:

1. Pasesr Hivlo univerditario en cualguisr doea de la saled, como wer Médicos Ganerales /o con Especiafidad en cualquier
ared, Técnlcos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier atro ttule vinculado al arda de la salud,

- Ftacapia de Titula Universitario (54 o tilule fue obtenido en af estranjeno, este dede de estar refrendado
por la Bnversidad Naclonal Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en af area de [a Salud (Debe estar avalado por |2 Secretara de Salud)

- Fotocopia de |5 tarjeta de identidad

- Comstancia original dis Custs de Aharro

1. e comprometo a cumplin y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos par
las instituciones participanies.

3. L3 Instituchdn podrd dar por terminado en cualguier momente sin fustificacion alguna, su relacion con kos benefioanos
prewia notificacidn por escrito y presentacsdn del formato de desercitn o la wnidad sjecutora del Proyecto. En fal
santido el Proyecto dnicamente reconocerd el Hiempo efectvamente prestads, Bl cual serd pagado de manera
praporcional.

. o ser beneficiario de otro Programa Social impubsado por ol Goblgmo de la Republica.

5. Esonern de toda responsabifidad al Programa Presidencisl de Empléo Con Chamba Vivls Mejor de cualguier
negligancia en los procedimientos miédicos realizados, asi como cualguier acto gue se realice gn detrirmento de la salud
e koS usuarios gue acuden a las diferentes insttuciones parficipantes cal pals,

6. El Programa no serd responsable por retrasas en los pagos dal incentiva del desarralla de capackdades [aborales da
profesionales especialistas v thonicos del drea de la sabed; debido a la tardanza en b entrega de |z docementacidn
correspondiante a fa Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy bepeficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconoco que no exlste wna refacian laboral con las
instituciones mwolecradas en el Proyecto.

&, Recibir un bensficio econdmice en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labormales de profesionales
especialistas v técnicos on ol droa de la salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segln comunicacion oficlal estableckda por el Frograma,

9, Despuis de tres diag continuo: @ cinca dins phernes die ausencia <in justificacion, se procederd g la suspencidn
autmnéhm del Provecto Codipo Verde Mas sin lugar a reclamas, el Frograma pagard dl mangra proporcional la

Iéj- facha de suspendidn y'a dn.'a!rdl!-n.
ri fiene por entendido que fas inasistencias por mﬂpm:l pormESos #&gﬁmﬁi y cualguier atre :ip-n,
no m‘in mwm:puml Proyecto Codigo Verde Mas, 3 2

:I.Aamﬁmh duri'lplrmn el pago del ncentive olorgade al beneficiarsy por ta mpani;#ﬁn l:l:lnfnrméamm
“uﬁdalgqlaﬁ'ledtﬁ pﬂrd y.eri base al cumplimiento de Iht-nh,[!ﬁ:ﬁ del Prayecta. 1
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CUN CHAMBA i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGOD VERDE MAS

FOPRRLT 8 -

Tegucigalpa, M ne ¥ de_ 4 L&.ﬁ'-ﬁ died 7020
Yo ez iy Tvan lvos ko coto

! . ;
Can nomara de Identidad CF'EJ" JEIEq ﬂ o] pj= e Par este medic me compromets o parficpar
en el Provects Chdigo Verde Mis, adscrito al Programa Presidencial de Empizo Con Chamba Vivis Mejor, en cumpbimiento a las
siguisnies condaionas:

DELPARTICHPANTE:

1. Paseer ttulo wniversitaria en cualquier drea de la salud, como ser Medicos Ganerales yfo con Especialidad en cualguler
area, Thcnicos, Enfermeras, Enfermaras Auxiliares o cualguier otro Stk vinculado al area de la salud.,

- Fotooopda de Titulo Universitario 51 el titula fue obtenido en el extranjarg, este debe de estar refrendade
por ks Universidad Macional Auténoma de Honduras)

- Fotooopia de Certificadn en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Socretaria de Salud)

- Folorapla de la tarjeta de entdad

« Domstancia arigmal de Cuenta de Ahoiro

2. Me comprormata a curnpdir y acatar las normas, disposicionss, reglamantos y procedimientos internas establesidos por
las mstituciones participantes.

3. La Instticion podea dar por terminado en cualquier moments sm pstificacion aiguna. s relacion con los benehcianos
previa notificasion per escrito y presentacidon del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecic. En tal
spands el Proyecto dnicamente reconcoerd el Bemps electivamente prestado, @l cual serd pagado de maners
proporciznal.

4. Mo ser beneficiaria de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonpro de toda responsabilidzd al Programa Presigencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualgoer
neghgencia en los procedimientaos médicos realizados, asi come cualguier acto que se realice en detrimento de [2 saled
de los Ussarios que aouten a las diferentes instituciones participantes del pais.

&.El Proprama no serd responsable por retrases en los pagos del incentivo dal desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicas ded drea de la salud, debido a la tardanza en |z entrega de fa documentacion
carrespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy baneficiario del Proyecto Codigo Verde hMas, reconozoo que no exisie una relacion laboral con las
insfitucionss involucradas en el Proyecto,

g, Racibir un beneficio econdmica en concepto de incentive al desarrollo de capacidades Bborales de profesionales
ehpeciafistas y Menicas en el drea de la salud, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial estakiacida por el Programa.

g, Desputs de tres diss continuds o cinco. dias alternos de ausencia sin justificacion, e procedara a la suspensian
automatics dal Provects Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, ef Programa pagard de manera proporcionzl la
asistencia a la fecha de sucpension y/o desercidgn,

10, El bgpfl:ﬁrhm por entendids que lzs inasistentias par Incapacidad, parmisos académicos y cualgides otng bpa,
ﬁnsemn nzmunerada; porel Provecto Codigs Yerds Rds,

n;wmsumﬁ, Fh )
1. Asegurarse de. complir con el pags del incentivo otargado al beneficiario par la capacitacion Wrrfmnh amunlﬁgw
“oficial H:I.lh'létﬂ:l.u-;mrei?mg a v en baseal cumplimiento de las nb}ﬂlh& del Prm,rectn:n

lws Tver oies ESculo B
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CON CHAMBA .
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigsips, MO C_B_ ge_ DOMO del 2020
" ltf.f_”?h t'ira.ﬂqq Vi ges )ﬁﬂjuﬂjﬂ
Con numens g2 mantidad %!‘" i.*'-l’-’IT} : ﬂ'lﬁ‘tﬁ' z Par pate medio me compramets a participar

en el Proyecto Codige Verde Mds, adserivg al Programa Prasidencial de Emplea Con Chamba Vivs Mejor, en cumplmiento a las
sigusantes condiciones:

DEL PARTICIPANTE!

1. Poseer titulo wnversitarss en cualquier drea e la saled, coma e Médicos Generalas yfo con Especialdad en cualguier
draa, Tecmipes, Enfermeras, Enfermaras Auxiliares o cualguiar otro titulo vinculads al area de la salud
- Fedoropia de Titulo Universitario |51 el titulo fue obtenide en el axtranjern, este debe de estar refrendado
por |z Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)
- Fotoropia de Certificado en el rea de la Salud |Debs estar avalado por | Secretana de Saled)
- Fotooopda de |3 tarjeta de identidad
- Constancia origmal de Cuenta de shaoo

2. e comprometo a cumpdir y acatar bas normas, dsposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las mabifucihes parbicipanies,

3. La Inshitucidn podra dar pos terminado en cualguier momaento sin justificacstn alguna, su relacicn con las benekiciarios
previa potificacidn por eserito y presentacion del formato de dessrcidn a 13 unidad ejecutora del Proyecio, £n i3l
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el tempo efectvamente prestado, el tual serd pegads S8 manens
proporcian,

4. Mo ser beneficiano de otro Frograma Social impulsado por el Gobierno de [y Bepublica.

5. Exonero de todz responsabidided 2l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vwis Mejor de cualguoier
negligencia en los procedimientos medicos realeados, asl como cualguisr acip gue L& reabice en detrimento oe |3 salud
de log usuarios gee acuden a las diferentes instteciones participantes dal pais,

&. E! Programa no serd responsable por retrasps en los pagos del incentivo del desarrollo de cepacidades laborales de
profesionales especialistas v téonicos del drea de la salud, debedo 3 13 tardanza en la entrega de la documentacion
correspondient= a la Unidad Ejecutora del Programa,

Toadftrma gue soy beneficiario del Provecto Codigo Verde Mis, reconpico que no existe una relacian laboral con las
instituciones irsolecradas en =l Proyecto.

8. Recibir un bensficio econdmice en concepto de Incentivo al desarmolln de capacidades laborales de profesionates
especialistas y técnicos en el drea de o alud, este incentiva serd determinado por la Secretaria de Esado en el
Despacho de Salud, sagin comunicacion oficial establecsda por el frograma.

. Después de tred dias continuos @ cinco digs afternos de aesencia sin justificacion, e procedesa a |3 suspengion
automatica del Proyecto Codign Verde Mas sén Tugar a reclamos, el Programa pagard nt pranefa proporchonzl fa
esjstencia ala facha de suspenildn yfo desercidn,

in. 81 hufﬂidim-l:i:m por entendids que las inasistefcias pos rnElpBLbﬂad,, pEFmisSos iadﬁnlm?f cualguier otro tipo,
Mo SEFan ramuneradas por el Froyecto Cadigo Verde Mas. ;

I:EI.PNEMMA. ; X, s
1. Asepurarse da cumplir con el page del incentivo atorgadae al be neficiaria par fa capacitagion n cotdorme a cormiicaciin |
oficial :ﬂ:h1rdd4 poar e Programa y en base ol cumplimiento de los- nbm;i.rns del Proyects,

_][-,;L}.n ) Varsas A
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CON CHAMBA et
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

FOERATO &

Tegucigalpa, M_0.C. iﬁ .&J.n'nﬂ ..... _del 2020
o Kelly  Saae Reyec  Carcamo

Con numers de kdentidad GE 20— quJ - fDes) Por aste madio me compromseio 3 participar
en & Froyecto Codigo Verde Mas, adicrito al Prograrma Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejorn, en curmplirnienta a bas
sipuisnites condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer tiulo untvessitanio en cualquier drea da |5 safud, comio ser Médicos Generales y/o con Especialidad an cualquier
Area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Suxiliares o cublguisr oo tiule vinculada al drea de la salud
- Fotooopia de Thulo Unbaersitario (5 el Htolo fue obtenido en el extranjer, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnama dé Honduras)
- Fotooogia de Certificado en el area de |a Salud (Debe estar avalado por la Secretariz de Saked]
Fotpoogia de |a tarjeta de identidad
- Constancia orgginal de Ceenta de Ahorro

2. M comprometo b cumplir y scetar [as narmas, disposiciones, reglamentas ¢ procedimienios internos establecidos par
las Instituciones participantes,

3. La Institucidn padrd dar par terminads en cuabguies morméento in justificacidn alguna, su relacidn con los beneficlarios
previa notificacidn por escrito y presentachon del formato de desercldn a |3 unidad elecutora dal Proyecto. En tal
sentido el Proyecto onicamente reconocerd sl tempo efectivamente prestado, ef ceal serd pagado de manara
proporcional,

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor do cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizades, asd como cualguier acto que se realica en detrimento de |z saled
de kos usuarios que acuden a las diferentes insiftuciones participantes del pais

6. El Programa no serd responsable pos retrasos en los pagos del incentweo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionates especiafistas v téonicos del drea de la salud, debido a ka tardanza an la entregas de fa documentacidn
civrespondiente a la Unidad Ejecutora del Prograra.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Vierde Mis, redonozoo guee no existe ura relacidn laboral con kas
Instituciones inveducradas en el Proyecto.

B. Racibir un benecficio econdmica en concepto g8 incentive al desarralle de capacidades labarales de prolecionales
especialistas v téonkoos en el drea de fa salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria da Estado en el
Despacha de Salud, segim camunicacidn oficial establecids por el Programa,

8, Después de tres dias continuos o cincoodias altemos de ausancia sin justificacidn, se procederd & ln supendgion
autornitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagara 1:IE meanara proporcional la
asistencia a la fecha de suspensicn y/o desercidn.

10. Fl beneficiario tiens por entendids que (23 inasistencias por incapacidad, perrrﬂ.m-s.atalﬂndqg&ymalqu‘mrm tpo;
0 serdn remuneradas por el Proyecto Codige Verde Mas.

-

mpmanmm ' i )
1. Asegurarse de ﬂmpﬁ‘ﬂundmu del incentivo otorgado al beneficiario por la capasitacion conforme a comunic
oficial tlhh!pﬁﬂ purﬁwvng@mnun base al cumplimients de bos del Proyecto. i f— "
[
% ¥ ’ . .'.'-'. . -1‘.
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DN CHAMBA RS it
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

Togucigalpa, Mo TX g SN0 dal 2020
w_ [Kels n Uaﬁﬂﬁ;a @uesada (::a:c;a
Con ndmero de idenmdad D:lgz" - 9¢s-0 1m0 l Por este media me compromets a partcpar

en el Proyecto Codigo Vierde Mas, adscrito al frograma Presidencial de Emplea Con Chamba Yivis Mejor, en cumplimiento a las
siguwientes condiciones:

DEL PARTICIPAMNTE:

L. Poseer titulo universitarss en cualquier drea de |z salud, como ser Médicos Generabas yo con Especialdad en cuaigueer
drea, Teonicos, Enformeras, Enfermeras Auxilmares o cualguier otro titulo vinculado al area de la sabud.

- Fotooopda de Titula Universizario {54 &l tiulo fue obtenido en el extranjero, aste debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnama de Honduras)

- Fotooopea de Certificado en el area de la Salud (Debs estar avalado por |3 Secretaria de Saled)
Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprométo a cumghin y acatar s normas, dpasiciones, réglamentod y procedimientos inlernos establecidas pas
las instituckpnas participantas.

3. La Institugidn podrd dar par terminade en cuaiguier mamento sin justificacidn alguna, su relacidn con los benaficiarios
previa notificacidn por escrito y presemtacsdn del formato de desercidn a la unidad ejecutora dal Proyecto, £n tal
smtida o Proyecto Gnicamente reconocerd &l fempo efectvamente prestado, ef cual serd pagado de maneéra
proporcianal,

4., Mo ser beneficiario de otro Programa Socid! impulsaco por el Gobierno de la Republsca.

L. Exonero de toda responsabilidad 3 Programe Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis Major de cualguier
negligencia en los procedimientos miedecos realizados, asi como cealquier acto que @ realige en detrimento de |a a5 |ud
de lps wsuarios gue acuden a kas diferentes insotuciones partcigantes del pals.

6. El Programa no serd respondable por retrasos en fos pagos del incentivo del desarrpdlo deé capacidades loborales de
profesionates especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a 1a tardanza en |z enirega de fa documantacion
correspondients ala Unidad Ejecutora del Prograrma.

1. Afirmo que soy beneficianio del Proyecte Codigo Verde Mas, reconozoo que no oxiste una relacién labaral con bas
instituclones involucradas en el Proywecto.

8. Recibir un beneficio econtmico en concepto de incentive al desarrcfle de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la saled, este incentivo serd determinato por la Secretaria de Estado en el
Derspacha de Salud, segdn comunicacian oficial establecida por el Programa.

9. Despuds de tres dias contineos o cinco dias alternos de pusencls sin justificacion, se procederd a 1 swspansion
aukomasica dal Proyecto Cadign Verde Mas sin lugar a redamos, el Programa pislrl ﬂ- mangra proporcional la
aslstendla & la fiecha de suspensidn y/fo desarcidn,

10. Elbmlﬂimm por ertendide que las IM:W incapacidad, pzrmwv cunlgdber otfa tps, |

no SErdn mmunaml:laspu-r el Prulmm: Codlgo Verde M5

o del incentivo otorgade al beneficiari Iz upa-:i'a&n co
y &0 base al eumplimients de hs

H:Ilm:nmm:u,nn OF IDENTIDAD Y FIRMIL DEI. H.H'l'lﬁm
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CON CHAMBA .. 1N
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS s

Tepucipalpa, M.0.C j_ e L—" i) eled 2020

Yo <.a “"JJ.J ‘:} nJa élf’m.}ﬂ- C-:J.'JI ads e I:;;{?i'rﬁ

Con numans de identidad alod 990 ﬂr’ﬂiﬂ_ﬁ_ Poreste medio me comprometo 3 participar
e gl Proyecto Cddign Verde Mis, adicrito al Programa Pregidencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor, en cumplirmiento a las |
sigulentes condiciones: |

DEL PARTICIPANTE:

1, foseer il univarsitario en cuglguier drea de la salud, como ser Médioos Generales yi'o con Espacialidad en cualquisr
area, Técnicas, Enlermeras, Enlermeras Suxilizres o cualquier atro Hiulo vinewlade al drea de la salud,

- Fatocopia de Titwlo Wniversitario (5 el flulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

= Fetocopia de Certificado en el 3rea de la Sated (Debe estar avalade por fa Secretaria da Salud)

- Fatocopia de la tarjets de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo & cumplic ¥ acatiar las normas, dispoiciones, reginmentos y procedimientos internes establecidos por
kas instituclones parficipantes.

3. La Institucion poded dar por berminada en cealquier momento sin fustificacion alguna, su relacidn con bos beneficianios
previa natificacldn por escrito v presentacian del formato de desercion 3 3 unidad epecutora del Provecto. En tal
sentido &l Proyecto unicamente reconscerd &l Hempo electivemente prestado, e cual serd pagado de manera
proparcienal

&, Ma ser beneficiario de otro Programa Sacal impulsada por 2 Gabierno &8 b Republica.

5. Exonerg de toda responsabilldad al Programa Preskdencial de Empfeo Con Chamba Viwis Mejor de oulgquier
neghgencia en los procedimientos médicos realizados, asi coma cualquier acto gue se realice en detrimento de la salud
di los usuarkes que acuden a las diferentes Instituciones participantes del pais,

6, El Programa o serd responsable por retrasos en los pages del incentive del desarrolle de capacidades laborabes de
profesignales especialistas y técnicos del drea de |3 salud, debido a'ls tardanza en la entrega de s decumentacion
correspondiente a & Unidad Ejecutora del Programa,

T, Afaemo gue soy beneficiario del Proyecto Codige Verde Mas, reconoico que no existe una relacion laboral con las
institueienes Imolucradas en el Prayecta.

8. Recibir un beneficic econdmico en concepto de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
ecpacialistas y thcnicos en & drea de g salud, este incentive serd determinado pod la Secrataria de Estado en el
Despacho de Sakvd, segun comunicacion oficial establecida por el Programa,

9, Despuds de tres dias continuos & cinog dias elternos de ausencla sin justficacion, e procedesd a la suspensidn
autematica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar @ reclamos, ef Programa pagard de manera proporcional la
asistencis a la fecha de suspensidn yfo desercidn,

10. EI I:i' ario tigne por entendido que fas inasistenciag por mmpa:ldad. n-urmnsus ﬁ:dﬁnl@?rtuaw l:rlrn Hpo e
renmemdas por el Prowacto Cddigo Verde Mas, - ]
nn.mnwm. : 4 ) i 1;
im&m# ciimplir con a?agu&#hcenﬂm atargado al bmeﬁclafluﬁrha nqiacllﬁ:lﬁn tmimmuafumﬂ%n A
“oficial Il_ﬂb{lcﬂl'pqrﬂ Programa y an base al cumplimiento de los wu,dﬁ Proyects. o A

“Cosas Buenes pstdn pasonde, Honduras estd cambionda”
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ON CHAMBA R L L
VIViS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE f PROYECTO CODIGO VERDE MAS

i

—— EMATCY
Tegueigatpa, MDC. B de DO del 2020
Yo 4’-5”'”1#;'.1_1:_55 -.—rl-_ni I'_‘l"l' i\ldﬂku £t
Con aurmans de idantidad Q EE] s 2 E'!I '; é‘i Far pste medio me comprometo a participar

en i Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencal de Emplen Con Chambia Vivis Mejor, en cumplimiends a las
slpuientes condicionas:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer ofulo universitaria en cuzlguier arez die la salud coma ser Médicos Gererales yfo con Especialidad en cualgaser
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro tiulo winculado &l drea de |z salud.

- Fotacopla de Titwlo Universitasio (50 el thuala fue abtenida en el extranjero, eite debe de ostar refrendado
g |a Uniyersidad Macional Autdnoma de Honguras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de |3 Salud [Debe estar avalado por la Secretarla de Salud)

- Fotocopia de la tarjets de identidad

- Constancia original ¢e Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos nbernas establecidos par
las Instituciones partichpantes,

3. La Institucion podra dar por terminado en cualquier momento sk pustiticacion alguna, su relacidn con bos beneficianos
previa notificacion por escrita y présentacion del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
sentido o Proyecto Unicamente reconocerd & dempoe efectivemente prestado, el cugl serd pagado de manera
proporchanal.

4, Mo ser bereficlario de otmo Programa Soclal iImputbsado por el Gobierno de la Repeblica.

L. Exonera de toda responsatslidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Meior de cualquler
negligencia en los procedimiantos medicos realizados, as como cuabguber acto gue & realice an detrimento de s salud
die los wsuarios gue acuden & las diferentes indttuciones participantes deal pais,

6. El Programa no sera responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades |laborales da
profesionales especizlistas v técnicos del drea de La saked, debido a lo tardanza on la entrega de la documentacion
correspondiente a ta Unidad Ejecutora del Frograma.

T. Afirmo que soy beneficians del Proyecio Cédigo Verde Mis, reconteco que no existe una relacicn laberal con las
instituciones invelucradas en el Proyecto,

8. Recibir un beneficio econdmice &n conteplo de incentive 2l desarrollo de capacidades laborales de profesionalas
eapeciafistas y técnices an el drea de fa saled, este incentivo serd determinado por la Secretarla de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacidn oficial establecida por el Programa.

8. Despuds de fros diss continuss 0 cinco digs alternos de susencla:sin justificacidn, se procederd a la suspensidn
automatica del Proyecto Coddigo Verde Mac sin lugar a redlamos, &l Programa p:g..pi de manera proporcional la
-usistencts ada fecha de suspension vo desercion,

10. El beneficlario tena por entendidd que las Inasistencias po Incapacidad, permisos atadémicos y cualquler otre tipo,
MHMMUnmdhwﬂFmﬂddlp Verde M — 1 =B i ] § A
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

Tagucigalpa, M.D.C E_de ‘m del 2030
6 Karlq Liliana Loper  AMolna

Con némero de identidad f}"t"ﬁ-— fq?ﬂ - 636 1 Por este rmigdld me cOMprometo 8 paricpar
en gl Proyecto Cadigo Verdo Mas, adserito ab Programa Presidencial de Emiples Con Chamba Yivis Mejor, en cumplimientn a las
sigulentes condichones:

e FOAMATE A

DEL PARTICIPANTE:

1, Posaer tHiuba universitario en cualgquier drea de la salud, como ser dédicos Generates yfo con Especialedad en cualguier
drea, Teenicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuabguser otra Biudo vinculado al area de La saled
- Fotocopla de Thulo Unsversitario |51 el tiulio fue obtenido en e extranjera, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)
- Fatocopis de Certificado en &l drea de ta Salud (Debe estar avatado pore |3 Secretaria de Salud)
- Fotocopia de b tarjeta de identidad
- Constancla original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplic y acatar las normas, depasiciones, reglamentos y pracedimientos internos establecidos por
las insntuciones partcipantes,

3. Lo Institucion padrd dar por terminado #n cualguier momento sin justificacidn alguna, su relacian con los beneficiarios
previa notificacsén por escrito y presentacicn del formato de deserchdn a la unidad ejecutora del Froyecto. En t3l
sentida & Provecto Onicamente reconocert el tiempa efecfivarmente prestada, ef cual serd pagado de manera
proporcional,

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impuisado por el Gobierna de |a Republsca.

5. Exonerg de toda responsabilidad sl Froprama Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Major de cualguier
negligencd en los procedimientos miedeood reafzadod, asi oormo cualgquier #eto que e réalios en detnmento &8 |3 saled
de los usuarios gue acuden a kas diferentes instieciones participantes del pais.

6, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentive del decarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de ka salud, debido 3 1a tardanza en la entrega de {a documantacion
correspondiente a la Unidad Ejeciriora del Programa.

T. Afirmo gue soy beneficiarie del Provecte Codigo Verde Mis, recongzoo que no existe una relacidn laboral con las
institucianes invalecradas en el Proyecio.

8. Recibir un beneficlo econdmico en concepto de incentive al desarrofio de capacidades laborales de profesionales
Epecialistas v técnioos en el frea de la salud, este incentivo serd determinago por 13 Secretaria de Estado en &
Despacho de Salud, segln comunicacion oficlal establecida por el Programa.

9. Despuks de tres dias continees o cinco dlas alernos de susencla sin justificacion, se procederd a la suspansicon
automatica del Provecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Prograrma pagard de meners proporcional 2
asistencia & la fecha de suspensidn yyo desercidn.

10, Elhemﬁ:hrinﬂ'm por entendido que las inasistenclas por incagacidad, permisas 1nd&m+:n-l y cualguier plfo tipo,
no serdn mmue%s por el Provecto Cddipo Verde s, i $

DELPROGRAMA: Y f
1. Asegurarse de cumplir con el E:gp del incentivo otorgade al beneficiario por 2 caphd];ﬁd-n {‘ﬂ'llh.l'!ﬁ!- aCOmMun
* oficlal establecida hura{.ﬁuﬁrﬂnﬂan base al cumplimionts de los cbjetivos del Proyecta, i .' '
o T
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CON CHAMBA 2. 2,
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS s

gl

Tegucipalpa, M.l:l.r__"é._ u-_-_':l&aa 020
vk Yool e qqfﬂ'lifffrlg ﬂrr i ﬁ#ﬂ 2 s

r
Con nimera de identidad efol - 9fp. (4egd Por este medio me compromeato a participar
en el Progecto Codigo Verde Mas, adsorito al Programa Pressdancial de Empleo Con Chambs Vivis Mejorn, en cumplimients a ks
siguientes condickones:

DELPARTICIPANTE:

1, Posear fitulo universitario en cualguier drea de la salud, cormao ser Mégicos Generalas o con Especialidad an cuakguser
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquler otro titulo wvincelado al drea de |3 salud.

Fotocopia de Titwlo Universitario (5 el Gtula fue sbienida en &l extranjern, este debe de astar refrendado
par la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

= Fotocopia de Certificado an el &rea de la Selod | Debe estar svalado por Ba Secreladia e Sakad|

- Forocopia de la targeta de identdad

= Constancia originad di Coontas e Ahorra

1. Me compromete 2 cemplle y acatar las normas, disposiclones, reglamentos y procedimeentos internos establecidos por
fan instituciones participantes

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualquier momeanto sin justhicacidn alpuna, su retacion con los beneficiarios
pravia notificacion por escrite y presentacion del formato de desercion a la unidad ejecutona del Proyecto. En al
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el Sempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
praparcienal

&, Mo ser bepeficiaria de otro Programa Sodial smpulsada por el Gobierno de la Republica,

5. Exoneno de toda responrsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vies Mejor de cuabgussr
naphigencia en log procedinientos méadicos realizados, asl coma cualguler acto gue 58 realice en detrimento de la saled
di los usearies que aouden a las diderentes instituciones participantes del pai.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en hos pages del incentivo del desarrollo de capacidades kaborales de
profesionales especialistas v tecnicos del area de la dalud, debido a la tardanzs en la entrega de la documentacidn
carrespondiente a la Unidad Epecutora del Proprama,

T afrmo guee say beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconoaid gue no existe und redacidn labaral con las
instituclanes invalueradas en el Proyects,

B, Bacibir un beneficio econdmico en concepto de incentiva al desarrolly e capacidades laborales de profesionales
evpacialistas y técnicos en el drea de |z salud, este incentive serd determinado por B Secretaria de Estado en e
Despacho de Saled, segun comunicacian oficial establecida por ef Programa,

9, Despuds de tres dias continuos © cinoo dias alternos de ausencia sin justificacian, se procederd o la wspensidn
automatica del Proyecto Codige Verde Mas sin lugas & reclames, el Programa pagard l:ln manera propancional la
amﬂm;iu fa fecha de suspension y/o desercion,

10,5 hm’iﬁi‘ﬁn figne por entendida gue las inasister mFaﬂdad,-pernimE az:a:leningﬁf cualguier ntrl_,'a tipg, =T N
no serdn mmumdaimfel Proyecte Codigo Verde Mas, Sl j :
; = ) h L

Dﬁw X
1. Aseguratse e cumplir con el pago de! intentivo otorgade al beneficiaria por la capacitacion :nﬁiﬂméamunka&ﬁn {

bﬂm[t!lﬁg:ldlrpﬂ:d F'm?nu ¥ base al cumplimienta da los o diel Proyacta, ] i

*
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CON CHAMBA Ry
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS T

Tegucigalpa, M.0.C _%_ do d.'uiﬂ'lﬂ del 2020
w Kaen Samanta Chavez Gonilla
Con nmeno de identigad Y B0 a3q 020N Par este media me coMaromets A participar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adscrite al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
sigmientes condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1., Pesesr titula unlversitario en cualquiar drea de lasalud, come ser Médicas Generales y/o con Especialidad en cualguier
drez, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuadguer otro Btwlo vinculado al area de la salud.

- Fotocopia de Titulo Universitarss [Si el thuls fue obtenida en ef extranpero, este debe de estar refrendada
par la Unieersidad Macional Autonoma de Honduras)

- Fotocople de Cortificado en el dres de la Salud {Debe estar avalado por [z Secretaria de Salud)

- Fotocopla de la tarjeta de kbentdad

- Constancia orlginal de Cuenta de Aharro

2. Me comprometa a cumplic y acatar las normas, disposickones, reglamentos y procedimientos imternas establecioos por
las instiluciones partcipantes.

3. La Institucian podra dar por terminada en cealguier momento sin jestficacion alguna, surelacion con bos beneficarios
gravia notificacion por escrito y presentacion del formato de desercion a |2 unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto Gnicamente reconocerd el dempo efectivements prestado, ol cual sera pagado de manera
proporcional.

4, Ho ser benehciaria de oiro Programa Sacal impulsado por el Gobiermo de ta Sepublica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Prograrma Presidencial de Emples Con Chamba Viwis Mejor de cualguier
neghigencia en los pracedimientas médicos realizados, asl come cualguier acto que se realice &n detrimento de 1a salud
de los usuarios que aceden a las diferentes instituciones participentes del paks

B. El Prograrna no ser responsabde por retrasos en los pagos del incontive del desarralio de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del dréa de la salud, debido a fa tardanza en la entregs de la documentacin
carrespandiente a la Unidad Epecutora del Programa,

7. Afirmo que s0% beneficiario del Proyecto Cddign Verde Mads, reconozcg guee no exfste una relacidn laboral con fas
instituciones nvolucradas en el Proyecto.

B. Racibir un beneficic poondmica en concepto de incertive al desarmolio de capacidades laborates de profesionales
especialistas v técnicos en el drea de |z sablid, este incentivo ser detérminads por la Secretara de Estado en &l
Draspacho de Salud, segun comunicacian oficial estableclda por el Programa.

g, Despubs de tras dias continugs 0 circo dias alternos da ausencia sin Justificacidn, se procederd a la suspensitn
automitica dal Proyecto Cadige Verde Mas sin lugar a redlamos, el Programa pagard de manera proparcional la
aslstenda ala fiecha de suspension y/o desercion,

10.El hl-mm:hln tiene por entendido gue Ia-sinaslstaﬁﬂjnr incapacidad, porTTses iﬂ-ﬂ-gnﬂmii;tualquhrm npo,
mmﬂlmﬂunuidasw el Proyecto Codige Verde Mis. i

A

Dﬁll’m

f .isegjjmse‘#e n’nhpnrm qu delintentivo otorgado ull:-eneﬂcla'ln rla capadlaﬁﬂ miﬁn‘ruammuﬂﬁﬁn
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CON CHAMEA
VIVIS MEJOR |

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

— FORRIETO ] —————,

Tegiscuaipn, moic dF se_ ~DaATO gz
o Kaen elissa  Gaio  Avilez
Com nsmero de identidad _ﬂﬂﬂ_ﬁMﬂbﬂ Por ecte medio ms compromsaio a paticipar

en al Proyectn Chdigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DEL PARTIIPANTE:

1. Poseertitubo universitario en cualguier drea de la sabud, como ser Médicos Generales y/o con Espacialidad an cualguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o coalgquier otro tiubo vinculado al res de |8 salud,

- Fotocopia de Titulo Universitanio (5 el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
par la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

« Fotocopia de Certificado en el drea de Iz Salud (Debse estar avalado por la Secretari de Salud)

- Fatocopia de la tarjeta de identidad

- Eonstancia original de Cusntz de Ahorro

2. Me commprormeto a cumplic y acatar las normas, dispasiciones, reglamentos y procedimientos interncs establecidos por
las nstiteciones partickpantes.

3. La Inststucion podrd dar por terminado en cuabquier momanto sin justificacion alguna, su relacion con los benehiciarios
previa notificacldn por escrito y presentacidn deal formato de desercidn a la unddad ajecutora del Froyecio. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconcoerd el fiempo efectivamente grestada; el cual serd pagado de manera
proporchonal.

4, b ser beneficiario de otro Programa Social impulsade por el Gobierno de la Republica.

5. Ewonerg de toda responsabliidad al Programa Fresidenclal de Empleo Con Chamba Wiz Mejor de cuslquier
negligenda en bos procedimientos médicos realizados, asl comio cualgquier scto gue se realice en detrimento de la salud
de los usuares gue aceden & las diferentes instituciones participantes del pals.

6. El Programa no seni responsable por retrasos en bos pagos del incentiva del desarrolls de capacsdades iaborales de
profesionales especialistas y téonicos del drea de fa salud, debido 3 la tardanza en la entrega de la documentacitn
correspondients a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficlario del Proyecto Cddigo Verde Mas, reconczco que no existe una refacion laboral con las
instituciones irmolucradas en el Proyecto.

B. Recibir wn benefico econdmico en concepto de intenfive @l desarrello de capacidades lsboralas de profesionales
espacialistas y téenicos en el area de la -sﬂ.ld, !Eu; !;memimurﬁ determinado por 3 Secretaria de Estado en el
Despacho de Saled, segun l:urrn.n‘inl:lnl;jﬂ o B
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CON CHAMBA I
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

\ % -,:‘ﬁ.zl'h[}
Tepuisgalpa, M.DC, Y de sl 2020
Yo {};J_nr'\ ; Tﬂ‘w (u?’lkn -E‘E”Jﬂf nal

Con nidkmero de identidad = - 2 Por este medio me I:I:Il'ﬂi'ﬂﬂﬂ'lﬂ"tﬂ' a participar
an &l Prayects Cddigs Verde Bds, adserito al Pragrasma Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento & las
sigulentes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Pesaer titulo univerditario en cualquior drea de la salud, como ser Médicos Generbas y/'o con Especialidad en cualguier
grea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuakguier otro fruke vinculado al area de b saled
Fotocopia da Titulo Universitario {5 o titulo fue obtenido en of extranjera, este dobe die estar refrendado
porta Universidad Wacional Auténoma de Honduras)
- Fotocopia de Cortificadn en of drea de b Salud {Debe estar avatado por la Secretaria de Salued)
- Fotocopia da L3 tarjeta da idenbdad
- Condtancia original de Cuenta de Aharra

. Me compromato a cumpliry acatar las normas, dispasiciones, reglamentos y procedimientas internos establecldos par
las Enstituckones participantes,

3, La institecitn podrd dar por terminado en cusdguier mamenta sin |ustificackdn alguna, su relacidn con los benaficlarios
provia notificacién por ascrito y presontacan del formato de desorcion a la unidad ejecutora ded Froyecto. En tal
sentido ef Froyecto dnicamente reconocerd e Hempo efectvamente prastado, ef cual zard pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser beneficlario de otra Programa Soclad impulsado por el Goblermo de la Republica,

5 Exgnero de toda responsabdlidad al Programa Presidencial de Ernp|¢1:'| Con Chamba Vivic Mejor de cualgisier
negligencka en los procedimiantos médicos realizados, asl como cualquier acto que se realice en datrimento de |a s3lud
di= log vguarios gue scuden @ las diferentes ingtituciones particigantes del pais.

6. B! Programa no sard responsable por retrasos en bos pagos del incentivo del desarrollo de capacidades aborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de fa walud, debido 2 la tardanza an lz enirega de la documeantacidn
cormespondiante ala Unidad Efecutera del Programa,

T. afirmo que soy beneficiarso del Froyects Codigo Verde MEs, reconolco que no existe una relacién laboral con fas
instituciones involecradas en el Proyecta,

&, Recibir un beneficio econdmics en concepto de incentve al desarrofle de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la saled, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en ol
Despacho de Salud, segin comunicacién oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco dias-alternos de susencia sin justificacién, se procederd a fa sspension
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas.sin lugar a reclamos, el Frograma pagara: d! manera proporcional la
lilrtglihjhﬁ:hldtsuspﬂslﬁn /0 degercian, _

10, Elhqﬂﬂrh tiena por entendbdo que Iaa’inaslstendaﬂﬁﬂr In:apatldad! permisos gagdni?vmlquflruﬂn wpa, | s

rqmuwms por &l Proyecte Codigo Verde hade. B Lt
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CON CHAMBA Es
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS [N

Tegucigalpa, $1.0.C. ci. de “".’U‘ﬁ" ded 2020

Yo OS5ty Oﬂm‘t’nﬂ& Tﬂtf:’-‘: ?\Qﬂﬂ]g'k
Con ni@mera de identidad I‘TEI- \C- F.?-[ q M- QE.L&E)_ Par este medio me comprarmets a partcgar

en ¢l Progecto Codigo Verde Mas, adcorito 81 Programa Precidencial de Emplao Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condicianes:

DELPARTICIPANTE:

1. Pozeer o universitario en cualgueier ares de s sobud, como ser Médicos Generalas ]'_u"& con Especialidad en cualgisier
ared, Técnlcas, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titule vinculado al area de ka sakud,

- Fetacopia de THule Universitario (51 2 tilulo fue oblensds en &l extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universadad Macional Autdnoma de Honduras)

- Ftacopia de Cedificado en el drea de [ Salud (Debe esar avaltado por |a Secretaria de Salod)

- Fatocopia de la tarkets de identidad

- Canstancla ongina e Cusnta de Ahormo

2. Me comgrometo a cemplin y acatar a5 normas, disposiclones, reglamentes y procedimientas internos astablecidas por
las instituciones participantes.

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cialguier momanto sin justificacion alguna, su relaciin con los beneficiarios
provia nofificacidn por escrito y presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecio. En tal
sentido el Proyecto dnlcamente reconocers el tempo efectivamente prastado, el cuaf serd pagado de manera
progoncional.

4. Wo sar beneficlario de otro Programa Soctal impulsado por el Goblermo de la Republica.

5. Evonern de toda responsabilidad al Progreme Presidencial de Emples Con Chamba Wiz Mepor de cualguier
nagligencia en los procedimienios madicos realizados, 3 como cualquier acte que se realice en detrimento de la salud
de los wsuariog que acuden a lag dilerentes instituciones participantes del pals.

6, El Programa no serd responsable por ratrasos en los pagos del Incentivo def desarmollo de capacidades laborales de
profesinnales especialistas y thonicos del drea de fa salud, debide 2 la tardanza en |3 entrega de la docurmentacion
correspondiente a ka Unldad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mis, reconszco gue no exlste wna relaclon laboral con las
insTtsciones nvofucradas en el Proyecto

8. Rucitiir un beneslicio scondmico én concepto de incentive al desarredlo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y téonioos an el drea de la salud, este incentivo serd determinado pos la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicackdn oficlal establecida por el Programa.

8, Después de tres diss continwos o cince dias altemnes de dusencia sin Justificacion, se procederd a |a suspensidn
automatica del Proyecto Chdigo Verde Mas sin lugar a reclﬂnns, el Programa pagand: d& manera prupumuﬂﬂ Ta

a5 I fn:hadnu:p:ﬂildn y/o dtﬂl'l:ﬁl'l,
10. E%a 3 tiene por entendsdo gue |zs inasistenclas por Incapacidad, permisos m«démlimf ¥ :ualmi!ﬂ' uli"ﬁ tipo,
rlrnunlmh: por el Proyecto Codige Verde Mas. "y = 1 _ .

|
A
uﬂ.rﬂﬂmm N
Lnsquﬁl cumplir con alipa:r del incentive atorgada al beneficiaria par 12 capacitacion conforme a
ul’lﬂalgmhiuﬁh pmﬂﬁugfanaianhasealcumprmlentu I.'.|E"|EE ;: del Provectn,
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS i

Tegucigalgs, M.0.C._P_ de _:;_‘-EE"S‘ O delzpzo
o y Sl
Yo J"-‘IE-’-FF'.!-}....._ Momye {_Eﬂ.nn RKoyes
Con numera de dertidad CE'G 1 eyl e Par este medio mie compromata a participas

en &l Frovects Coufign Verde Mis, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Can Chamba Vivis Mejor, 8n complimiento a las)
siguientes condlcinnes:

DEL PARTICIPANTE:

1. Paseer tiulo universitano en cualguler drea de la safud, comio sar Meédicos Generalas yfo con Espedalidad en cualguiaer
area, Tecnboos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otre titule vinculada al drea de la salud.

- Fotooopia de Titulo Universitario (56 el tiulo fue obtenddo en el axtranjero, aste dabe de estas refrendado
por la Universidad Nacional Autdnama de Handuras)

- fotooopda de Certificado en f area de 1a Salud (Debe estar avalado porla Secretaria de Sahed]

- Fotooopia de la tarjela de identidad

- Constancia ofiginal de Cuenta de Ahomro

2. Mie comprometoa cumglic y acatar las normad, disposiciones, reglamenlos y procedimientas internos establecidos gor
las instimuciones participantes.

3, La Institucidn podrd dar por terminacén en cualguier mamento sin Justificaclén alguna, su relacidn con los benaficlarios
previa notificacdn por escrito v presentacidn del formato de desercion a fa unidad ejecutora del Proyecto. En tal
wntida @l Proyects unicamente reconocerd el tempao efectvamente prestado, el cual serd pagado de maners
proporcional,

4, Mo ser benaticiario de otro Programa Social impulsada por el Gobierno de la Regablica,

5. Exonero de toda responsabididad & Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivie Mejor de cuslguies
negligencia en loj procedimigntos msdsoos realizados, asi como cualquier acto gue Lo realice en detrimento de |3 salud
die los wsuarios gue acuden a las diferenies institeciones participantes del pais,

6. E! Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo ded desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de k3 sakud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a |a Unided Ejecutora del Programa.

7. afirmao que soy beneficaric del Proyecte Codigo Verde MEs, reconceco que no existe una relacitn laboral con las
instituciones imalucradas en el Proyacio.

&. Recibir un bensficio econdmice en concepio de incentive 3l desarrollo de capacidades taborales de profesionabes
especialistas y técnicos en el drea de 1a salud, este incantiva sard determinado por la Secretaria de Estado on el
Despacho de Salud, segin comunicacion oficial establecids por el Programa.

4, Despuds de tres dias continuos o cinco diss alternos de ausencla sin justificacion, se procederd a la suspanaion
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, e Programa pagard de manesa proporclonsd
sisiends ala fecha de suspensidn y/fo deserchin.

10. £l hgr.pidam tiene porentendido que ks ma:F:t:-nqum In-'n:anpmr:In:lan!.r p-enhlmamdﬁﬂdms ¥ cualquber gtro tipo, |
no serdn r'errmner&:las por el Proyecto Cadigo Yerde Mas.

namﬁmm )
7Y Aﬁe,guﬁ.ise'd-e Eumﬂr:un el dal Incentiva otorgado al I:-Eﬂeﬁtlaﬂ-;rﬁ'ﬁr la nﬁﬂﬁﬁﬁn mw a wm«ﬁ?ﬁ :',L
“oficial mhlrﬂﬁw o Pram y en base al cumplimiento de 1&&3;&:5 del Proyecto.
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

— EEmIATG &

vegucigalpa, M0.c 8 do_Teti € def 2020
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[
"”4‘%‘” Edondo  onenee  Coo
Con nimara de identidad A g 97 | Elt!'c-";,' Par este medio me comprometo a participar

en & Provects Codigo Verde Mds, adsorito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, én cumplimiento a las
slpuiantes gondicionags!

DELPARTICIPANTE:

1. Foseer tituln wnreprsitario en cualquier drea de la sabied, eomo ser Madicos Generales yifo con Especialidad en cualguier
ares, Técnsoos, Enfermeras, Enfermearas Auxlliares o cualquiar otre tiule vinculads al drea de ba salud.

- Fotocopia de Titulo Universitario £55 ef titula fue obtenide en el exranjero, este debe de estar refrendado
pir la Universidad Naclonal Autdnoma da Honduras)

- Fotoropia de Certificado en &l drea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Saled)

- Fotooopia de la tarjeta de identidad

- Conatancia ariginal de Coenta de ARonnd

2. Me cormprometo a cumgdin y acatar las normas, desposiciones, reglamentos y procedimientas intermos establecidos pos
las imstituciones participantas,

1. La Instituckin podrd dar pes terminado en cualguier momento sin justificacién algima, su relacidn con las benaliciariog
previa notificacidn por escrito ¥ presentacitn del femato de desercidn a la unidad ejecutora del Provecto. En izl
sentida 2l Proyecid unlcamenie reconocerd el tiempo efectvaments prestado, o cual werd pagedo de maners
proporcional,

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobiemo de | Repuibbica.

g Exonero de toda responsabdlidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivls hMejor de cualguier
negligencia en los procedsmientos médioos realoados, asl como cualguier acto guen se realice en detrimento de la $alud
de los wuarios gue acuden a las diferentes instftisciones participantes del pals.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrollo de capacidades labosales de
profesionales especialistas v ticnicos del drea de fa sabud, debido a la tardanza en |a entrega de la documentaclan
correspondiente 3 |a Unidad Ejecutora del Frograma.

7. afirmo que soy bensiciorio del Proyecto Caddigo Verde Mids, reconoeco que no existe una relacion laboral con las
instituclones imeolucradas en el Proyecto.

8. Recibir ym bensficio scondmice &n concepto de incentivo al desarmrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y téonicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por & Secrétania de Estado en el
Despacho de Salud, segian comunicacion oficial estabdecida por el Programa

4, Después de tres dizs continuos o cinco dias ‘alernos de ausencia sin justificecion, s& procederd a la suspensidn
automatica del Proyecto Codigo Verds Mas sin |ugar & reclamos, el Programa pagara de manera proporcional la
ssistencia a la fecha de suspensidn yfo desercidn. n ) 1

10, Bl beneficiario tiene por entendide que Las inasister : Incapaddad,.hermlms'w@:f cuakquler otrg tipo,
reémiineradas por ef Froyecto Cadign Verde Mag 1

I:H.MMMA. il
: A:‘.Egunr_'.e,de cumplir con E]*iaw del incentive otargada al beneficiario pi
ofirial extablecida § pe el Prngﬁnu yen base 3l cumplimlento de los o
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CON CHAMBA ke
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS i

LY
Tepucigalpa, 84.0,0 D e E}_*_:'-'V'\ WO del 7070

w  Jose Kamon Malhonocos Touves

Con numero de Identidad "1Lq = S0 For este medio me campramato a particlpas
en &l Proyects Codigo Verde Mis, adscrito al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis Megos, an cumplinsento a las
sipuientes condiciones;

DELPARTICIPANTE:

1. Paseer tituls univessitario en cualguler drea de |a salud, comin ser Midicos Generales y/fo con Especialldad an cualguier
area, Téonicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otre tiulo winculado al drea de la salud
- Fotocapia de Titulo Universitario (50 el titulo fue obtenido en el extranjer, este debe de estar refrendado
por iz Universidad Nacional Autdnorna de Honduras)
- Folopopda de Certificado en el drea de [a Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salwd|
- Fotooopla de |a tarjeta de identidad
Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplic y acatar kas normas, disposiciones, reglamentos y procedimientss internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La Insttucltn paded dar por terminadno on cuslguier mosmento sin justficackin alguna, su relasion con los beneticiarios
previa notificacion por escrita y presentacion del formato de desercién a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
senndo @ Proyecto dnicaments reconocerd el dempo sfectivamente prestado, el cual sera pagado de maneda
proparcianal,

&, Mo ser beneficiarke de otro Programa Social impulsada por el Gobierng de la Repueblica.

5, Expnero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Yivis Mejor de cualquier
neghgencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualguier acto gue se realice en detrimenio dle la salud
de los uswarios que aceden a las diferentes Instituciones participantes def pais.

§. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolie de capacidades laborides de
profesionales especialistas ¥ tecnicos def drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la socumentacion
carrespondients a la Unidad Ejecutora ded Prograra.

7. Afirmo gue soy bensficlario del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconazos gue no existe una redacidn laboral con las
inssituciones invglucradas en el Proyecto.

8. Recibir ur beneficio econdmico en concepto de incentive al desarrolio de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la sabud, este Incentivo serd determinade por la Secretaria de Estado en el
Cespacha de Salud, sagdn comunicacion oficial establecida por el Programa.

8. Después de tros dias continuos o cinco dias alternos de ausencla sin justificacidn, se procederd a la suspensién
automdtica del Proyecto Cédigo Verde Mas sin |ugar a reclamos, el Programa pagaré de maners proporcional |a
aslst.md.i & It fecha de suspensidn yio desercidn,

10, EI ben clario Hene por entendide que las |h3$|-5'l’.¢l\ﬂﬂjﬂl’ incapacidad, permlms iﬂﬁnﬂﬁ:\#? cuilquhf dtrn tipo, 1_

1 refmuneradas por a| Proyecto Codigo Verda Bz ) ki
DEL PROGRAMAL: | L _'.J _
]_.mmrh‘n‘ﬂu e Limphir tﬂndﬁa;ﬂ- del Incentive otorgada al beneficiario por la ﬁpn:ﬂ:l._:hn -l:-ui'lfurrn! a-Cor fin gl =
nﬁ:la!-unmnddapurd Programa y en base ol cumplimiento demsqp o del Provecto, £ E“. =Y
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIBD VERDE MAS S TI %

.-

o Jese David Dudon  Lareia
Con mirmero de dentdad _QEG I"" }:I?‘? - ﬂfﬂ I"-é Par este medio me compromets a particigar

an el Proyecto Codigs Verde Mas, adscrito al Programa Presidendial @& Emples Con Chamba Vivis Mejor, eur_umpl':mlentn g kas
5|§|J|EI1TE5 condiciones:

[FEL PARTICIPAMNTE:

1. Poseer titulo unhversitario en cualquier drea de la salud, como ser Bédicos Generabes yo con Especalidad en cualguier
dres, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuabguier otro doabo vinculzdo al drea de la salud,

- Fotacopla de Titula Universitana |51 el titwule fue obtenido en of extranjero, este debe de estar refrendado
por b3 Universidad Nacional Autdénoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en & area de la Salud {Debe ostar avalado por 1o Secretaria de Sated]

- Fotocopis de | tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. ME cafmpromeio 8 curnpdii y BCSLAF as nasmas, disgosiciones, reglamentos y procedirmientas internos establecidos por
las institicipres participantes.

3. La Institwcidn poded dar por terminaco en cualguler marmenta sin justificacida alguna, su redacidn con los beneficlarios
previa notificacion por escrito v presentacign del formato de desercion a b unidad ejecetora del Proyecto. En tal
senndo e Provects Unlcarmente reconocerd el Hempa efectivaments prestado, ef cual serd pagado de manara
proporcional,

4. Mo ser beraficlario de otro Programa Soclal impgubsado por el Goblerno de la Republica,

5. Exonero de toda responsabilidad sl Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos médioos realizades, asd como cualquler acto que se realice en detrimento de |2 salud
de los wiwarios que acuden a las diferentes insfituciones participantes del pais,

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del Incentivo ded desarrollo de cagacidades borsles de
profesionales especialistas v téonicos del drea de B3 salud, debido a la tardanza @n la entrega de la documantacidn
cormespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa

7. Afirma que soy beneficiarg del Proyecte Codigo Verde M, meconozeo gue no exisle und relacidn laboral con kas
Instituclones involucradas an el Proyecto.

&, Recibir un benelicio acondmico én conceplo de incentive al desarrollo de cepacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de fa salud, este incentivo serd determinado por la Secretana de Estado en g
Despacho de Salud, segan comunicacidn aficial establecida per el Programa.

9. Después de tres dias continwss o cincoodias alternas de ausencia sin justificacidn, se procederd a kb suspensidn
sutoimatica del Provecto Cddigo Verde Mag sin lugar a reclamos, e Programa. pagars: ﬂ! manera progorcional la
Hli'tﬂ'!ﬂi & lafacha de suspensidn yfo dmn:rﬁn

10. el hﬁﬂcﬁrﬁ:ﬂﬁ! ot entendidd gue las Inasls:enqpﬂtr lncapaudadfpermm a:adéuﬁ?i\l malqu[Erntf-n Tpa,
no wﬁﬂhunuridas-w el Provesto Codips Verde Mds, .

k 1'
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CHAMBA ik
VIVIS MEJOR :

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

FORMATII 8 —
Tegucigalpa, o B de L el 2020
Wi M ':"'E. HJLE'H" II-’J::-' Ve ;ﬁj gt Eﬂl‘.l"-"-ﬂ'ﬂ Fll
Con mdfners de (dentdad cfol- |992-ce33 Poor pite madic me COMERoMEts 8 parmopar

an el Proyecto Codips Verde b, adscrite al Programa Presidencial de Empleo Con Charmba Vivis Mejor, en cempbmientn a las
sguientes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1, Poseer titula universitario en cealqusar drea de la salud, coma ser Médicos Generales yio can Especialidad en cualguier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enferrmeras Auxifiores o cualguier otro ttulo vinculado al drea de 1a saled,

- Fotocopla de Tiulo Unversitano {51 el ks fue obtenido en el extranjers, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macianal Autdnoma de Hondurash

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

- Fatocopiia de L tarjeta de idenndad

- Constancia original de Cuenta de Aharro

2, Me comprormsta a cumplin y acatas las normas, disposicionas, reglamantos y procedimientos impernas establecidos por
las instituciones participantes.

3. La institucidn podra dar por terminado en cualquier momento sin ustficacion algena, su relacion oor los beneticaarios
previa notificacion por escrito ¥ presentacion del formaio de desercion & la unidad sjecutora del Proyecto. En 1al
senfids & Proyecto unicamente reconacerd & derpo efectivemente prestado. el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social imputsado por el Gobsarno de fa Republica.

. Exonern de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Wivis Mejor de oualguier
neghaencia en log procedimsentos medicos reafizados, asi coma cualguier acto gue se realice an detrimento de fa salud
de los usuarios que acuden a los diferentes indituciones participantes del pais.

6. El Programa no sera responsabde por retrasos en los pagos del incentive del desarrollo de capacdades laborales de
profesionales especialistas v tecnicos del drea de la salod, debido & la tardan:a en 3 entrega de |z documentacidn
carrespondients 3 |z Unidad Ejecutors def Frograma,

ToAfirme gue soy beneficiario del Proyecto Codigoe Vesds Mas, reconozco que no existe una relacion labpral con las
instituckanes iImiolucradas en el Provects.

B. Becibir un beneficia scondmico &n concepla de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y onicos en el drea de |3 salud, este incentive sord determinado por (8 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunizacion oficiel establecida por e Programa,

8, Después de tres dias continuas o cinco: dizs afternos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspensidn
automética del Proyecto Codigo Verde Mas sin gar 3 reclamas, el Programa pagand :I-E manera proporcional fa
asistencia a fa fecha de suspension v/o desercion,

10.El beﬂ!pr.um figne par entendido gue las maﬂﬂennmr 1rrta|:|a-c1dad parmisos m:idemlq-_'.‘v cualguier otrg tipo,

no serdn remuneradas por ef Proyeete Codigo Verde LA R _ v =y il
nannnan.wm. N 7Y \ ’f
1, Asegurarse [ﬁ cumplir con ul'g!:'gq dei incentivo atorgado al beneficiaro por 1a capacitacidn cnhfarm&a .camurﬂ% i
_pﬂn:baIEsta clda por el Progfama y en base 2l cumpliméenta de los 5 del Proyecto, | ;%'
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VIVIS MEJOR

B ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE f PROYELTO CODIGO VERDE MAS .

Tegucipaips, Mo.C Y go SuniO del 2020 [
Yo _15-'&':-1'\';..«\ (e C-#Mjg kﬂL}rrr ]‘aneﬁ ojrf
Con nimero de identided 22 [0 Joc 1O H 0 33 Por este medic me compromets a participar

en el Proyecto Cadigs Verde Més, adscrite al Programa Presidendial de Empbea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a tas
slgusentas condiciones:

DHEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titulo universitario en cualgquier dres e la szled, como ser Médicos Generabes y/o con Espieclalided en cualguier
drea, Teenicos, Enfermeras, Enfarmeras Auxifiares o cualguier otro titul vinculade 8l area de la salud,

- Fotocopia de Titule Universitario {51 el tiubo foe obtenido en ef extranjorg, aste debs de estar refrendada
por i3 Universidad Mackenal Autdnoma de Hondurai|

- Fotocopia de Certilicado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopla de la tarjeta de sdentidad

= Constancia original de Cuenta de Ahorro

Z. Me compramets a cumpliv y acatar las normas, disposicionss, reglamentosy procedimientos internos estableciios por
Iz insTtisciones participantes.

3. La Institucion podrd dar por kerminado en cualquier momento sin justilicacion alguna, sd relacion con los banehcarss
previa notificacidn por escrite v presentacidn del formato de desercion a la unidad efecutora del Proyecto. En tal
sentido &l Provecto dnicamente reconcoerd el tempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional.

4, Mo ser beneficianio de otro Programa Social impulsado par ef Gobierno de la Republica.

&, Exonero. do tods responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Wivs Mejor de coalgaier
negligencia en los procedimientos madicos realizados, asi como cualguier acto gue se realice en detriments de la sakud
e los usnarion gue scuden & las diferentes msttucionas participantes del pass.

E. El Programa no serd responsable par rotrasos en kos pagos dél incentrvo del desarroflo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v teonicos del dres de la salud, debido a la tardanza en la entrega de fa documantacion
correspondientes a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que oy beneficiario del Proyecta Codigo Verde Mas, reconozon que no pxiie una relacian labosal con fas
instituciones involucradas en el Proyecto,

8. Recitir un benehcio econdmicn en concepto de incentive al desarmollo de capacidades laborales de profesionales
especiabistas v téonicos en e drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria di Estads en el
Despacha de Salud, segen comunicackin oficlal establecida por gl Programa.

9, Después de tres dias continuos o cinco dias alermos de aosencla sin justificacion, sa procederd a la suspension
automitica del Proyectn Cédigo Varde Mas sin lugar @ reclamos, ef Programa pma manua proporcional
Hfﬁtﬁndaah focha de suspensian y/o desercidn.

10, EI I:| tiene por enterdido que fas InamsteWthnpaﬂﬂaﬂ,.pemlm q'.‘a:iémtﬂﬁ‘:q cuabgiier utn'.l-tlpu,, "
i |‘I neradas por el Proyecto Codigo Verds Mas.
— & u =

namﬂnﬁm i ; .

iﬁ;mm ;umpurmn H{nm del ineentive otorgado 8l beneficiario p ia capacitasion conforme &wﬁﬁm{l .

ez s del Preyecto,
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ON CHAMBA s
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

P - — FORRATD 4
Tegutigaipa, M.D.C E de :5"|--.'|"|""":E:I dal 2020
o Teany  (achina  Calix Bawhona
[ i e ¥
Con numers de identidad OZ0N \'qal - \A%H‘G Por este medio me comprometo a participar

eral Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguienies condicionas:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titulo universitario en cualguier dea de la salud, como ser Médicos Generales yfo con Especialidad en cualguler
ires, Taonicos, Erfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguler otro Stulo vinculado al drea de lo salud.

- Fotocopia de Titulo Universitario (51 el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macional Autonoma de Honduras)

- Fatocopia de Certificado en el drea de la Salud |Debe estar avalado por la Secretaria de Salud]
Fotocopia de la tarjeta de identdad
Constancia original de Cuenia de Ahorro

2. Me compromaeto a cumplir y acatar as normas; disposiciones, reglamentos ¥ procedimientos internos estabecidos por
las instituciones participantes.

3, La Insttucidn podra dar por terminado en cualguier momento sin ustificacion alguna, su relacidn con los beneficiarios
previa notfcacion por escrito v presentacion del formato de desercion a |a unidad ejecutarz del Provecto, En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional,

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

5. Exonero de toda responsabilidad &l Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuabguier
negligencia en los procedimientos médicos realizadoes, asi como cualguier acto gque se realice en detriments de fa salud
de Jos usuarios gque acuden a las diferentes institucianes participantes del pails.

§. Fl Prograrna no serd responsable por retrases an bos pagos del incentive del desarrobio de capacidades laborales de
prefesionales especialistas v técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en |3 entrega de la documentacidn
correspondiente 3 la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Alirme gue soy beneficlario del Proyvecto Codigo Verde Mis, reconozco que no existe una relacidn labaral con las
instiuchones involucradas en al Proyecto.

8. Recibir un beneficio econdmico an concepto de incentive al desarrcdlo de capacidades laborales de profesionales
papecialistas v téenicos en el drea de la salud, este inceativo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacion oficial establecida por el Programa

9, Despudés de tres dias continuos o dinco dias alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspension
automdtics del Proyecto Cédigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional L
asistencia a la fecha de suspension y/o dasarcion.

10, Bl beneficiario tens por entendido gue s Inasistencias por incapacidad, permisos acadamicos y cualquier otro tpo,
no serin remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas.

DEL PROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgadao al beneficlario por |a capacitacion confarme a comunicacion
oficial establecida por el Programa ¥ en base al cumplimients de los objetives del Proyecto.
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Con nbmern de identidad _ S0 | iy 1659 Por este miedio Ta comprometo 3 participar
en &l Provecto Codigo Verde Mds, sdscrito 3l Programia Presidencial de Emples Con Chamba Vivis BMejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer tiube universitario en cuslguier dres de la salud, come ser Médicos Genarales yfo con Especialidad en cualquier
Area, Tacnlcos, Enfermeras, Enfermeras Auxilizres o cualguier otrg titulo vinculado al Sres de |2 calud,

- Falacopia de Titulo Universitario (50 2l ftulo fue cbtenido en el extranjern, este debe de estar refrondada
por la Universidad Nacional Autonoma de Hondweras)

- Fatacopia de Certificado en el area de |a Salud [ebe estar avalado por la Secretaria do Salud]

- Fatocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia origingl te Cueanta de Ahormo

2. M2 compromets a cumplic y acetar las normas, disposiciones, reglamentad y procegimantos internes establecidos por
las instituciones parmoipantes,

3. La Institucian podri dar por verminado en cealquier momanta sin justificacidn alguna, su relacion con los beneficianos
previa nonificacidn por escrito y presentacion del formato de desercidn a |a unidad ejecuiona del Proyecta. En Lal
sentido el Proyacto dnicamente reconocerd el Sempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manara
proporcional.

#. No sar beneficiario de otro Programa Social impuliado gar & Gobierno de ia R:epuhll-:a.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chambs Wivis Mejor de cuabquisr
neglipencia en los procedimientos médicas realizados, asi coma cualguler acte que 52 realice en detrrmento da 3 salud
de bos usuarios gue acuden a las diferentes institucionas participantes del pais.

6. Fl Programa no serd responsable por retrasos en dos pagos del Incentvo del desarrodlo de capacidades taborales de
profesionales especiafistas v téonicos del drea de fa salud, debido a la tardanza en |2 entrega de b documentackin
cofrespandients a la Unkdad Ejecuiora del Frograma

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mis, reconozoe gue no exisie una relacken laboral con fas
instituciones imwofucradas en el Proyecto.

8. Rocibir un beneficio ecopdmice Bn concepto de incentive al desarmolle de capacidades laborales de protesionales
pspecialistas v téonkors en el drea da la salud, este Incentivo serd detarminado por la Secretorin de Estada en el
Despache de Salud, segin comunicacstn aficial establecida por el Programa.

4, Después de tres dias continuos o cinco dias: alternos de awmencis sin Justificacidn, s8 procederd & la suspensidn
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a redlamos, el Programa pagaré de manera proporcional la
aslstencia & la facha de suspension y/o desercidn, W p

10, EI |:| :hrinﬂ&mpufentenmdﬁ gue [as Inﬁmemm incapacidad, pErmises imﬂnﬂﬂ:rtuﬂlquh’t atio tipa, :
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

Tegucigalpa, M.D, de i ded 2020
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Con mdarern de [dentdad GH’E}H hqﬁ 'L‘l i |.. Eb:} ” Hr este madia me c:-mpr-:-n--etua paracipar

on el Proyectn Codign Verde as, adsorito al Programa Presidencial :1:- Empleo Con Chamba Vivis Mejor, #0 cumplimients a las
.'i!-gI.lIE‘I'IltEE condicianes!

DEL PARTICIPANTE

1. Poseer titula universitario en cualguer area de la salud, corme ser Médicos Generales yfio con Especialidad en cuakquiae
dras, Tecnlcos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuslguier atne Hiule vinculado sl dres de |a salud.

Fotocopia de Titulo Universitario [5i el Shelo fue obtenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
por la Unersidad Macional Autdnoma de Honduras)
Fotocopia de Certificado en el area de la Saled [Debe estar avalado por la Secretaria de Sakud|

- Fotocopla de la tarfeta de identdad

- Constancia original de Cuenta de Ahorm

2. M comprormaio a cumplic y acatar las nonmas, disposiciones, reglamentos y procedimsantos internos establecidos gor
las insBtuciones participantes

3. La Institucion podrd das por termirado encualquler mamento sin justfcacidn aiguna, sa relacion con los enehcianos
previa riotficarcicn por escrito y presentacion del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
senndo &l Proyecto dnicamente reconocerd el nempo efectivamente prestado. el cual serd pagado de manera
proporcional.

4. No ser benaeficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno da la Aepublica.

5 Emonera de tods respondabilided al Programa Presidencial de Empiea Can Chamba Wivis Mejor de cwsabguier
negligencia en las procedimientos médicos realizados, asi coma cualguier acto que se realice en detrimente de la safud
de los usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pals.

&. Ef Programa no sera respansabie por retrasaos en os pagos del incentive del desarrollo de capacidades aborales de
profesionales espacialistas y técnicos dal drea de |2 salud, debido a |a tardanza en la entregs de |3 documentacsdn
correspondienie a la Unidad Elecutora def Programa,

7. Afirmo que soy bepeliciario del Proyecto Codigo Verds Mas, reconozoa gue no existe wuna relacion Bboral con las
institeciones imsolucradas en el Provects.

&, Recibir un beneficio scondmico en concepto de Incentiva al desasrollo da capacidades leborales de profesionales
especialistas y técnicos #n el drea de la salud, este incentivo serd determinada por B Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacion oficlal estsblecida poref Proprama,

9, Despuds de tres dias continuos o cineo digs alternos de ausencia gin justificacidn, se procedera a la suspensadn
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lgar a reclamas, el Programa pagard de maner3 propocignal g
asistencia & la fecha de suspendidn y/o desercidn,

10.E8 bmnﬁl:hnn tiere por entendido que kas inasstencias por moapacidad, permisos ﬂ:ddnﬂ:&“? cualguier olre tipo,

no serdn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mis. 5

D'El.m - i d
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VIVIS MEJOR

Bl ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS i

Tegucigaips, M.D.C = & :\ Yy Ao del 2020
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Con numerg de identidad o¥ol- /113 2eg iy Far gste madio me comprometa a participar

en el Proyecto Codign Verde Mas, adserito al Programa Presidenceal de Emplao Con Chamia Vivle Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condicicnes;

DEL PRRTICIPANTE;

1. Pasesr tiulo universitario en cualguier dres de la sabud, corno der Midicos Generales o con Espacialidad én cualquisr
ared, Téonlcos, Enfarmeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titulo vinculade al drea de la salud.

- Fedacopia de Titule Universitasio (5i @ tilula fue ablenide én el extranjern, ecte debe de esar refrsndado
por la Universidad Macional Autdnoma de Hondieras)

- Fotocopia de Certificado an el drea de |2 Salud [Debe etar avalado por la Secretaria e Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Canstancia original de Cuanta de Ahorrg

&, Ma comprometo 3 cumplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentas y procedimeaentos internos establecidos por
las insttuciones participantes.

3. L3 Institucian podrd dar por terminado en cualguier momento sin justhoacion alguna, su relacion con os banehiciarios
prenda nofificacidn por escrite y presentacidn del formate de desercion 2 |z unided sjpoutara del Prayecto. En tal
sentido ol Proyacto dnicamente reconcoera el fempo efectivamente prestado, @ cual serd pagado de manera
proporcioal.

4, Mo ser benehciarss de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de fa Aepublica,

5. Expner da toda responsabllided al Programa Presdencial de Empleo Con Chamba Wivis Mejor de cualgubar
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi coma cualguier acto que se realico en detrimento de la saked
di |05 usearios que acwden a las diferentes instituciones particlpantes def pais.

6. El Programia i serd responsable por retrasos en los pages del incentive del desarralis de capacidades. laborales de
profesionales especialistas y téonicos def area de la salud, debido a la tardanza en la entrega de |3 decementacidn
carrespondients a la Unidad Ejecutara del Programa.

T afrme gue soy beneficizrio del Proyecto Cadigo Verds Mas, reconomco gque no exste una refacion faboral con las
instituchanas involucredas en ef Proyecto,

8. Fecibir un beneficio econdmico en concopte de incentivo al desarrollo do capacidades laborales de profesionales
espacialistas y tdonicos en el drea de la salud, este incentve serd daterminado por B2 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacion aficial establecida por ef Programa.

5, Después de tres dias continuos o cincg dizs slernos de ausencia-sin justificacidn, se procederd 3 |3 suspensidn
autpmatica del Proyecto Codign Vende Mas %in lugar. a rtd-lrpm. &l Programa pagard dc: manera proparcional |
aslstenclaa la facha de suspensidn y/o deserdun

10. El be Heape por entendids qué los h-m.ﬁundw mpmdad pErmEGS MWT :uﬂqmﬁ: atne tipo,
no serg rumunendas por el Proyecto. Cddigo Verde Mas, — i
DELPROGRAMA: " W

1 Aseamysﬁe:ﬁrrﬂrmnd go dal incentive otorgado al beneficiariaopar la nﬁ:ﬂﬁ-ﬁn wrfﬁmii
ﬂﬁclﬂ&hﬂgﬂﬁw ﬂPrng%?lm]rnn biase al cumplimiento de |os objetivos del Proyecto,
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VIVIS MEJGR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS SIS

Tegucigaipa, Mo C B s SorA del 2020
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Can namero de lcentdad M 1989 COzots Por este medio me compromeeln & paricipar

en el Proyecto Codigs Verde bds, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Blejar, en cumplimionto.a las
siguienfes condiciones

DEL PARTROIPANTE:

1, Posaer Hiulo universitario en cuaiguier Area de la salud, come ser Médicos Generales y/o can Especizlidad en cualquier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfarmeras Ausilianes o cualguier otra tiulo vinculado al drea de la salud,

- Fotocopia de Titwlo Universitario (51 el fivlo fue obtenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
por la Universkdad Macional Autonoma de Honsturas)

- Fotocopia de Cortificado en el drea de 12 Seled |Debe estar avalado por ka Secretaria de Salud)

- Felacopia de la tareta de identicad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. We comgrameto a cumplic ¥ acatar las normas, disposiciones, reglamentas y procedimsantos internos establecidos par
las instituciones partcipantas.

3. La Institucidn podrd dar por tarminads en cuakguier momanto sin justificacidn alguna, su refacidn con los beneficiarios
previa notificacian por escrito ¥ presentacidn del formato de desercidn a la unidad gjecutara dal Froyvecto. En tal
wentido &l Prowecta dnicamente reconocerd el fSempo electivamente prestado, ef cual serd pagado de minera
proporcional,

4, N ser beneficiario de otro Programa Social impulsade por el Goblerno de la Republica,

E Exonero de toda responsabifidad al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor ce cuslguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que se reafice en detrimento de [a salud
de lps suarios que acuden a las diferentes Instituciones participantes del pais.

6. El Programa no serd respansable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades |aborales de
profesionales especialistas y teenicos del drea de la sakud, debido a la tardanes en [ entrega de la documentacian
correspondients a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. &firma que soy baneficiario del Proyecto Codigo Verde BA&s, reconaico que no existe una relacion laboral con las
instituciones imolucradas en B Proyecto.

&, Becibir un bersficlo econdmico en concepte de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas ¥ técnicos en el drea de 1a salud, este incantive serd determinado porf la Secretaria de Estado en el
Desgacho de Salud, segin comunicacian oficial establecida por ed Programa.

9, Despuds de tres dias continuos o cineo dias slternos de ausencia sin justificacion, se procedera a la suspensidn
automatica del Proyecto Cadigo Verde Mas sin lugar a reclamoes, el Frograma pagard de manera proporcional 2
atistencia a i fecha de suspensian ylo dasercion,

10, &l h-amﬂdawln tiare por entendidd gue (as maslsmnd.ﬁwrirxapa-cldad pETMisDS ﬁdﬂnﬂ:ﬁ-\l tualqu]!futﬂ: T,
na serdn remunesadas por el Proyecte Codiga Verde Mis,

DEL PROGRAMA: ol ; [

1. Asegurarse de cumiplir con el hau del incentivo otorgado al beneficiario lampadﬁéiﬂn conforme agom n
; nud'h:ulh;uhtgﬂi!‘ﬁ;purg] Programa y en base al cumnplimiento de los o del Prosecto. a oy
oy i
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CON CHAMBA e .
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYVECTO CODIGO VERDE MAS R
Tegucigalpa, M.0O.C z de bﬁﬂ"!!t\ b L ded 2020

o LOGeid Su, aQa Meocada  Teccuping
Con nimara de identidad M&_‘M ror @ste medio me compromato a participar

en el Provecto Codign Verde Mds, adscrito al Programa Presidencial de Emplea Can Chamba Vivis Mejor, en camplimiento a kas
siguientes condiciones:

DELPARTICIFANTE:

1. Paseer titulo unsversitario en cuslguier drea de la sabed, como sar Médicos Generales yfo con Especialidad en cuabgubaer
drea, Taonkcos, Enfermeras, Enfermeras suxiliares o cualguisr atro titula vinculado al drea de |a salud
- Fatocopia de Titula Universitario (56 el Htulo fue obtenido en el extranjern, este debe de estas refrendado
porla Universidad Nacional Autanama de Honduras)
- Forpcopia de Cerificada en el area de la Salud (Cebe estar avalado por la Secretaria de Sahed]
- Fotooopia de |3 tarjeta de identidad
- Comstancia original de Ceenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumphiry acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos Internos establecidos pos
las inshituciones partcipantes.

3. La Instituckdn podra dar por terminado en cualmeer momento sin justificacion alguna, su refacidn con los beneficiarios
previa notificacdn por escrito y predentackin del formato de deserchdn a la unidad ejecwtora del Froyecto. En tal
sentido el Provecto Gnicamente reconocer el Hempo efectivamente prestada, ef cual serd pagado de manera
prizpaarcional,

4. Mo ser beneficizrio de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

| 5. Evonero de toda responsabiidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Viels Mejor de cualgoier

negligancia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualgquier acle que e realice en detrimento de [z salud
e bod usugrios gue acuden a tas diferantes institeciones partcipantes del pais.

&. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarollo de cagacidades laborales de
profesionales especialistas y wonicos del drea de la sakud, debido 3 la tardanza en la entroga de fa documantacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programia.

T. afirmo que soy bepeficiario del Proyecto Cédlgo Verde Mids, reconczoo que no existe una relacidn laboral con ks

| instituciones involucradas en el Proyecto,

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentvo 2l desarrolio de capacidages taborales de profesionabes
especialistas y técnicos an ef drea do la salud, este Incentivo serd detérminado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn cormunlcackdn oficial establecidz por el Programa.

9. Despuis de tres dias contineos o cinco dias alternos de pusencia sin justificacidn, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagaré de manera proporcional &
-mhm'gh #-la facha de suspensidn y/o disercide.

10. B b clario tiene por entendida que las Ina.slstathrf; incagacidad, permisos ihﬂfﬂlﬁﬁ\rtmlquhrm tipo,

o ser rtm:.mi:rm-_m' il Proyecto Codigo Verde M A )
4 i
DELPROGRAMA: ' e
3 1. Ampmﬂ-'d: ﬂmprﬁmﬂ o 'del ineentivo otorgado al baneficiarioporla uapadrqﬁn :.mﬁn:miimmun
""r ﬂﬁdal-ﬁlaﬂeﬂdnmr al @ y.en base al cumplimiento de los o del Proyecto. ¥ i
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VIVIS MEIJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE f PROYECTD CODIGD VERDE MAS

Tegucigalps, M.DIC,_3D- de_'&.r_ﬂ.l_a—_ del 2020
Yo :I_N{F[ ojr R :H-‘ .u#f}ﬂ;.r&r rf{-: ﬂ.ic.rﬁfr‘nrg

Con numero de identidad __ ©F2 5 - f ﬁ?m‘? 2 Por este madio me comprometo a participar
en el Proyecto Codige Verda Mas, adscrito 8l Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en curmplimiento a las
sipulentes oomndiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Posear tulo wniversitario en cualquier drea de la salud, comeo ser Médicos Generales yfo con Especialidad en cualguier
area, Técnioos, Enfermeras, Enfermeras Auailiares o cualguier otre titulo vinculade al drea de la sabud,

« Fotooopea de Titulo Universitario {51 el thulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por. la Universidad Macional Auténoma de Honduras)

- Fotocopta de Certificado en el drea de ta Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salisd)

- Fotocopla de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Ceenta de Ahoono

2. Me comprometo a cumplic y acatar las normas, depasiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
I instituciones participantes.

3. La Institucion podea dar par terminado en cuakpuier momento sin justificacion alguna, su relacidn con los benehciarios
previa notificacidn por-escrito ¥ presentacidn del formato de desercidn a la enidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentide el Proyecto dnicamente reconocerd el tiempo efectivaments prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser benefickarie de otro Programs Social impulsade por ol Gobieno de Iz Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor de coalquise
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de la saksd
hir b wsuarios gue acuden a las diferentes Instituchoneas participantes del pais.

E. El Programa no serd responsalbls por retrasos en los pagos del incentrvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y tecnicos del area de la salud, debido a ka tardanza en la entrega de la documentacidn
corresgondients a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo que soy benefidario del Proyecto Chdigo Verde Mas, recononos que no existe una relacion laboral con las
institisciones involucradas en el Proyecto.

E. Recibir un beneficio econdméco en concepto de incentiva al desarmollo de capacidades labarales de profesionales
especialisias y téomicos en el drea do la-sal mrﬁuﬁuidetemlnadnpnrhhcretaﬂadeliﬂadnen!r
Despacho de Salud, segdn comunicacién o

10&#’*‘1 de tres dlas continuos & tinca
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CON CHAMBA . L
VIViS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS | n

TegLcigalpa, M.D.C i da :‘Bmtﬁ #l 2070
¥ jj:, .qu ES .:';‘5?:4.1 y éqrﬂf & f::mrr/;'_.ﬁ
Con Adimers de dentidad C & H‘ 1274 (52 =78 " Far este medio me compromets a participar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adscorito al Programa Presidencial de Emples Con Chambae Vivis Mejor, en cumplimiento a bz
Sigubentes conmdicisnes:

DELPARTICIPANTE:

1. Paseer Wiulo univerditario en cualquier drea de la salud, comio ser Médicos Generales y/'o con Especialidad an cualguiar
area, Técnicos, Enfarmeras, Enfermeras Auxiliares o cealquier otro ttulo vinculade al drea de |z sabud.

- Fatoenpia de Titule Universitario (5 el titula fue obtensdo en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Uiniversidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificads en al drea de la Salud [Debe estar avalado por la Sacretaria de Sabud]

- Fotacopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahormo

2. Ma compromiets 3 cumplic y acatar |22 nonmas, disposiciones, reglamentas y procedimentos internos establecidos par
las instituciones garticipantes.

3. L3 Institucian podra dar por terminado en cuealguier momento sin justificacidn alguna, su relacion con los beneficiarios
previa nofificacian par escrito ¢ presentacian del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconccerd el Sempo efectvamente: prestado, el cual serd pagado de manera
proponcional.

4. No ser baneficiano de otro Programa Sacial impulsado por el Goblerno de la Republica.

5. Exonere de tods responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
nagligencia en los procedimientos madicos realizados, asl como cualguier acto gue se realice en detrimento de la sabid
de [as usearsed que atwden & las diferentes insttuciones participanies del pais.

B. £l Programa no serd responsable por retrasos en los pagoes del incentive del desarrollo de capacidades laborabes de
profesionales especialistas ¢ técnicos ded area de la salud, debido a |a tardanza en & entrega de |z documentacian
cormespondients a la Unidad Epecutora del Programa,

T.oafirms gue soy beneficiano del Provecto Codige Verds Mg, raconomo que no existe wia relacion laborad com las
instituchones invalucradas en ef Provecto.

&, Recibir un beneficio econdmico &n concepto de incentiva al desaqollo de capacidades lnbarales de profesionales
espocialistas y técnicos en el area de la salud, este incentive serd determinado por |5 Secretarla de Estado en el
Desgacho de Salud, segun comunicacian oficlal establecids por el Programa,

9, Desgruds de tres dias continuos o cincg dias atternos de ausenci sn fustificacion, o proceden a la suspensidn
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas gin lugar a reclamas, el Programa pagard de manera proporcional 1a
askstencla & la fecha de suspensidn y/o desercién,

10. £l beneficiario tlene por entandida que las Inasistencias por mpa:ﬁad p-a*mkzns u:adémln:uw ‘cualguiet ﬁmﬁpﬂ, |
numﬁhrﬁnumradhwel Proyecto Codign Verde Mas, ¥ i

% i
OeLPrOGRAMA: : % f
iﬁﬂmmm ul‘ﬁ:andﬁMHmmwaﬁdal heneﬁmmpprhmdmﬁn confarme a wmnrd%n -
‘aficial r;ph"lsdum el Pmpim.a yen bace al cumpiimbanto de las uh]eﬁnsdelhmam F i i
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VIVIS MEJOR

|T‘| 1:**..

o ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS .

Tepueigalps, M.0.C % de__ MmO del 2020
Yo Hﬁ'ﬂﬂ Masibel \Jﬂfﬂﬂ ['1(}17[]*?:-_ =
Con nimara de identided OFCVVOIEM 1221 {e  por este medio me camprometa 8 participar

en ¢l Proyecto Codiga Verde Mis, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Bejos, en cumplimeento a las)

sipuientes condiciones:
DELPARTICIPANTE:

1. Poseer Htuloerneersitario en cualquier drea de |3 salud, como ser Médicos Genarales wio con Especialidad en cualguber
drea, Teenicos, Enfermaras, Enfermaras Auxiliares o cuakuser otro tituelo vinculado al drea de la salud,

- Fotocopia de Titulo Universitarie |51 el ttubs fee obtenldo en el extranjero, este debe de estar refrendacs
por la Universidad Maclonal Auténoma de Honduras|

- Fotooppia de Cortilicado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por k3 Sacrotacia de Salud]

- Fotooopia de la terjeta de dentidad

= Constancia ariginal de Cuenta de Aharro

2. Me cormprarmato a curnplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
lz= nsmituciones participantas,

3. La Instttucion poded dar por terminado en cualquier momento sin justifcacian alguna, su relacian con los beneficiarios
previa notificacion por escrito v presentacian del farmato de desercion a |3 unidad ejecutora dal Proyecio. En tal
sontido ¢l Proyects Unicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, e cual terd pagado de manera
proporcional,

4, Mo sier beneficiana de otro Programa Sacal impulsado por el Gobierno de la Republica.

&, Expnarg de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mgjos de cuslguier
negfgencia en los pracedimientos méadicos realizados, asi comeo cualquier acto que se realics en detrimeanto fe |3 salud
de los usiarios que acwden a las diferertes imstituciones pasticipantes del pais.,

6. El Programa i serd responsable por ratrasos en kos pages del incentivo def desarrollo ge capacidades laborales de
profesionales especialistas ¥ técnicos diel drea de la walud, debido 2 la tardanza en |z entrega de la documentacion
carrespandiends a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozoo que no existe una ralacion laboral con las
instucionas invalueradas en el Proyecto,

B. Racibir un beneficio econdmica en conceptn de incentivo 2l desarrollo de capacidades laborales de profedionales
eipecialistas y tcnicos ‘en el drea de la saled, este incentivo serd determinado por la Sacrataria de Estado en el
Despachao de 5alud, segun comunicackin offcial establecida porel Programa

§. Despuds de fres dlas contineos o cinco dias altemos de ssencia sin justificacion, s& procedera a |3 suspensidn
automatica del Proyecto Codigo Verde has sin lugar & rer_}anus &l Programa pagard- |i|: manera proporcicnal la
aslitencia & la fecha de suspensldn y/o desarcidn,

10. £l beneficiario fiene por sntendids que las inasistencias par Inmpacldad,pemunsmdpﬁ:ur cualguier atro tpa,

ngl.rmmu-w & 'ﬁ.
1. Asegurarse de umpm-mnﬂliupdul Incentiva otargado al h:nehmruq%u capacitacion n:ﬂﬂﬁmmﬂ,munkﬁﬁn

|
PO Serdn r“ﬂune:adas por el any'a:;u Codigo Verda Mh. I i f’ -
£

- oficial e;nmﬁm &ng?m\ran hase al complimianto de los vos del Prayecto, e,k},

III]MI!.I:HIIHI'IH_.‘ Mo, DE IDENTEDAD ¥ FIRNAA DEL FARTICIPANTE

| “Fosas buenad estin pasando, Honduras estd camixando”
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CON CHAMBA ek
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

- — FOERATONE
Tepucigalps, M0.C B de_ onmniQ det 2020

Yo Hissmer =X Sor jang Orolosice

Con némero de ldentidad __ CFCE 199¢6. 193 4S5 Por ete midio me camprometa a parbcipar

en &l Propecto Cadigo VYerde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Yivis Mepor, an cumplimients a kas
sigulentes condichones:

[REL PARTICIPAMNTE:

L. Poseer Htuba universitasio en cusbguier drea de la salud, comao ser Médioos Genarales yo can Especizlidad an cunlguisr
drea, Téchicos, Enfermeras, Enfermenas Auadiares o cualgeier otra ttulo vinoulado &l drea de la salud,

- Fotocopia de Titula Universitario |50 el dluls fue obtenide anel extranjeso, eqte debe de soar refrendado
par la Universidad Nackonal Autdnoms de Honduras|

- Fotocopie de Certificado en el area de la Salud {Debe astar avalade por|a Secretaria de Salud]
Fatocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia eclginal de Cuenta de Ahorro

. Me compromata a cumpdiry acatar las normas, disposicionas, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las it tuckones participantes,

3. La nstitucion podea dar por terminado en cualguler mamento sin justficacion alguna, su relacion con bos beneficiarios
previa notificacsdn por escrito y presentacion del formato de desercion o la unidad ejecutara del Proyecta, En tal
senticdo el Froyecto drdcamente reconocerd el tempo efectvamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianl.

4. No ser benaficizrio de otro Programa Soclzl iImpuolsado por el Goblerno de la Republica.

8. Bxarero de toda responsabifidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis hMejor de cealguier
negligencia en los procedimientos médices realizados, asl como cualquker acto gue se realice en dewimanto de ia salud
o lod wiuarios que acuden a lag diferentes instituciones participantes del pais.

6. El Programa no sers responsable por retrasos en oz pagos del incenbivo del desarrollo de capacidades laborales da
profesionabes especialistas v téenicos del drea de ln salud, debide a la tardanes en la entrega de la dacumentacidn
correspondiente a la Unidad Ejecutora dal Programa.

7. &firmo que soy benoficiarc del Proyecto Codigo Verde Mis, neconaeco que no existe una relscidn laborad con la
instrtuciones iwolucradas en el Proyeco.

8. Recibir un benehcio econdgmlcn en concepin de incentive &l desarredlo de capacidades laborales de profesionalis
especialistas v téonioas en & drea de fa salud, este incentivo sers determinado por la Secretaria de Estado en &l
Despacho de Salud, segun carmunicacidn oficial establecida por &l Programa.

9. Después de fres dias continess o cinco dias alternos de pusencia sin justificacion, se proceders a la suspensidn
automatica del Proyecto Codige Verde Mas sin lugar a rudums., el Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspensidn y/o desercidn,

10. £l beneficlario tiene por entendids que las inasistencias por incapacidad, uenmmimamﬁqmarqmu ﬂﬂnt‘lp:q

ng sefdh Hmunllrldhpm el Proyecto Codigs Verde Mas. - H,_J___ i3

s mnm : .

- nnguramﬂn-nﬁwm u|§agndel incentivo atorgada al beneficiario Iimmglliﬁnmﬂfﬁnﬁ“u
uﬁ:.iala:ul\hﬂdipinfﬂ Pru%ma ¥ &n base al cumplimlents de ios ob) juo: del Provecta.

k .-H-.' : . . 75
“m ﬁggg"h S0 1 Onid ﬂl&o‘hﬂ_ 8 o
_ﬁ.m Sounp ool - 19gb- R4S
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ON CHAMBA il
VIViS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

-

Tegueigalps, MD.C_ e 8o MO ser 2020
w_Heney  Omar  lopez  Cocea

Coshi miero de |dentidad 13{}5 1%5 C:ﬁ“;‘-[ \ Par este rmedis me comprometo 8 partcpar
an @l Froyacto Codigs Verde Bas, adscrito al Programa Presidencial de Empleg Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientas condiclanes:

DEL PARTICIFAMNTE:

1, Poseer tula universitario en cualquier drea de la salud, coma ser Médieas Generales yfo con Especialidad en cuaiguier
area, Tecnicos, Endermaeras, Enformaeras Audilsares o cualguser otro Brwlo vinculzde af area de la saled,

- Fotocopia de Titula Univessitarks {54 el titule fue obtenido en ef extranjera, este debe de estar refrendado
por la Universidat Macional Auténoma de Honduras)

- Fotocopla de Certificado en ef drea de [a Salud (Debe estar avalado poe |3 Secretaria de Salud)

- Fotocopia de b tarjeta de denbidad

- Constancia ecipginal de Cuenta de Ahorro

L. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos astabbocidos por
las inatituciones participantes,

3. La insmitucion podes dar por terminado en cuglguier momente sin justificacson alguna, su relaciin con los bensficiarios
previa notiticacitn por escritg y presentacion del formato de desercién & la unkdad ejecutor del Proyecto. En tal
sennido e Proyecte dnicamente reconocerd of tempo efectivaments prestado, ol cual serd pagado de manora
proporcianal,

4., Mo ser beneficiario de otrg Pregrama Social impubsado por el Gobierno de |z Republica,

5. Bsonerg de ioda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Viels Mejor de cualguler
negligencia en los procedimientos médices realizados, asi como cualguier 2oto que e realice en detrimento de la salud
di los usuarias gue acuden a las diferentes insttuciones partickpantes del pals.

6. El Programa no sera respansable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v tdonicos del dréa de la salud, debido 2 la tardanza en la entrega de la documentacion
comaspondienta a la Unidad Ejecutora del Programa

T. afirma que soy beneficiario del Proyecto Cédigo Verde Mas, reconozco gue no existe una relacion laboral con las
instituciones imvolucradas en el Proyecio.

&, Recibir un bensficio econdmics en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionakes
espacialistas y téCnicos en el drea da la salud, este incentivo serd determinado por la Sscretaria de Estado en gl
Despachs de Salud, seghn comunicacion oficlal estabdeckda porel Programa.

9. Despuds de tres dias continuos ¢ cinco dias abernos de ausencia sin justficacion, 12 procederd a la suspensidn
autlpmatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, e Frograma pagara de manera proporcional &
asistencla a la fecha de suspension w"n detercidn.

10. el bﬂ@!ﬁﬁ'ﬁn tiene por entendido que las inasistenclas por |nn|:al:ldaul, p-errnls-uuﬁdqmlnﬂ y cualguier nrm tipo,
no serdn remuneradas por el Proyecto Cadigo Verds Mas.-

= —

numﬁanm .
3 Asegurarse da ﬁ.rmhlircnndmm del incentiva atargade al beneficiarl la l:qpndtlaﬁn confarme aco
ﬂﬂcla!q:h"ledchpnrd ngmma]ranhase ad cumplimiento de los s del Proyecto, é‘

“Cosas tlwrw wstdn pasande, Honduras n:&mmmdu’
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ON CHAMBA DR AT

VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigatpa, M0c 13 40 JoniO ded 2020
® Guedond®  Otontel Oauaso Hanon

Con numerd de identidacd MQ‘&&L Por este medio me compromeata & participar

en el Frovects Codign Verde Més, adsorito 3l Propgrama Presidencial de Emplen Con Chamba Vivk Mepos, en cumplimiento a las|

siguientes condicianss:

DEL PARTICIPANTE:

1, Posesr fiubs universitaro en cuzlguier dres de Lo salud, coms ser Miediees Genarales v/'o con Especialidad en cualquier
ared, Tecnicos, Enfermernas, Enfermeras Auxilizres o cualquier otro titulo vinoufado &l drea de la salud,

- Fatocopla de Titelo Universitario [5i e ttele fue obtenide en el extranjero, este debe de astar rofrondada
par la Unienrsidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopiz de Certificado en el drea de la Salud |Debe estar avalads por s Secretaria de Salud)

- Folocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia orlginal de Cuenta de Ahotro

£, Me comprometa a cumplir y acatar las normas, disposiconas, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las insotuciones participantes.

3. La Ingtitucion podra dar por terminado en cualquier momento sin justiticacion alguna, su relacson con los beneficianos
previa notificacidn por escrita y presentacion del formato de desercidn a la unsdad ejecutora del Proyecto, En tal
sentido o Proyecto unicamente reconocers e dempo efectvemente prestado, el cual serd pagedo de manera
proporcianal.

4, Mo ser beneficiario de obrg Programa Saclal impulsado por el Goblerma de [ Republica

5. Exomaro de toda responsabillded al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en fos procedimiantos medicos realizados, asi como cuakpuier acto gue se realice en detrimanto de la salud
de los usuarlos gue acuden 3 las diferentes instituciones participantes dal pais.

6, El Programa na seed responsabile por retrasos an los pagos del incentivo ded desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espacialistas y teonicos del drea de la salud, debido a la tardanea en la entrega de la docurmentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora &al Programa

T, Afirmo que soy beneficeario del Proyecto Codigo Verde Mds, reconoico que no existe ung relacion laberal con las
institucianes imdolucradat én el Projpecio.

8. Recibir wn benaficio econdmics en concepto de incentiva &l desamodlo de capacidades Eaborales de profesionabes
eipecialistas y tbinicos eén el drea dé Lo salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Cwespachg de Salud, segin comunicackin oficlal establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco diss altermos de meancia sin justibcacidn, se procedeard a la suspension
automitica del Proyecto Codsgo Verde Mas sin lugsr a reclamos, el Frograma pagarﬁ-de maneta proporcional fa
aslstendta a la facha de suspensldn y/o du.!r:lén

10. Elh;ﬁ:ﬁi‘h tiee por entendids que las m:manﬁﬂ?nf incapacidady permisos académicos ¥ cualqulsr ot tip,
mmuneradas por el me:r.u{ddlgn Werde M5 i

_'l.

mm
1. j&egu@:e‘ﬂe Dl.l'l'lp-"'l' con el pago del incentivo otorgado al benefici o |2 ﬂpudtm;lﬁn mnim-n: & mmuﬁ;ﬂn
HW 'pnrqi nghnw en base al mmpllmlenmdelm del Proyectn,
E T ." : i.
r'h“,&. R L Y {cxvaice pwu'-L_
T .'- - L : + r

NOMBIE COMPLETO, Mo, O IDENTIDAD ¥ FIRAA DEL PARTICIPANTE

- “Cosos buengs aston posordo, Hondrgs estd cambiando®
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DN CHAMBA
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

—— FORMAID A —

Tegucigalpa, M.D.I'_j_ de ;jh}ﬂ‘*ﬂ dal 2020
Yo {.—rﬁtﬂ r"l‘:-'}_f'.l ‘;_'rlr.--—p:".i 2 {I}; 1 !ﬂf" |L{¢ '}.-:%.ﬁ

= |

Con nimern da deotidad 0311 {% 5- Q0 FF Por este rmedic me COMMIOMETn & partcipar

en el Proyectn Cadign Vends BAs, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Yibs Mejor, en cumplimianto a lay
siguientas condiciones;

DEL PARTICIPANTE:

1. Posoer titule universitario en cuabpuer drea de fa salud, come ser Madicas Ganerales yho con Especiadidad en cualguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cugiguser otro ttolo vinculado al area de la saled,

- Fotocopia de Tituks Universitarss |50 el Blubs fus abtenido en el extranjens, este debe de estar efrendado
por la Unlwersidad Macional Autdonoma de Honduras)

- Fotocopia de Cartificado en el drea de la Salud |Debe astad avalado por |a Secretara de salud)

- Fotocopls de la tarjeta de identdad

= Conslancia original de Cuenta de &harmo

2. Me comprameta s cumplir y 2catzr las normas, disposicones, reglamantos y procedimientos miernas establecedos por
las instituciones participantes.

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualquier momento sm pustificacion alguna, su relacion oon bes benelicianios
provia notificacion por escrite y presentacion del formato de desercidn a la unidad ejacutors del Proyecto, En tal
sentidp gl Proyecto unicamente reconocerd 2l tempo ofectvamente prestads, el cual serd pagado dé manerd
proporcicmal.

&. Mo ser beneficiano de otro Programa Soc@l impulsado por el Gobserno de ka Republica.

5. Exonore de tods responsabilidad al Programa Pressdencizl de Empieo Con Chamba Wivis Mejor de cualquier
nephigencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualguier acto que se realice @n detrimanta de la salud
de los usuarios que asuden a las dilerentes instituciones participantes def pals.

B, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarralle de capacidades laborakas da
profesionales especialistas y tdenicos del drea de |2 saled, debido a la tardanza en la entrega de la detumentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa

7. Afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Bds, raconozco que no existe wna relacian faboral con las
instituckenes imolucradas en o Proyedio.

B. Recibir un beneficks scondmico en concepto de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas ¥ t8cnicos en &l drea de la salud, este incentiep serd dererminado por ka Secretaria de Estado en ol
Despacho de Salud, segun comanicachan oficial establecida por el Programa.

9, Despuds de tres dias continued o cinoo dias alternos de ausencia sin justficacion, se procedera a la suspension
automatica del Proyects Codigo Verde Mas sin-lugar & reckarmos, el Programa pagard de manera groposcional la
asistanciaa la focha de suspension y/o desercion,

10. £l beneficlasio vene por entendida gue |as inasistencias por incapacidad; permisos atadémices y cualquler otro Dpo,
na serin Temuneradas por el Proyecto Codign Verde Mas. -

DEL PROGRAMA: \

1. Asegurarse de cumplir con el pagn del incentivo otorgado al hene-ﬁclamigr I3 capacitacidn I:I:lrﬁnml‘ a mrnun‘rl:_é'_i_ﬁ_rl
oficial astablecida por el Progrmma y en base al cumplimiento de m:.l#f[ﬁ:a del Prayacto.

{5 'S

Qlende: Suyafe Condor Moz
O3\G - «8% 00?291 Glend Curdvor

KOMBRE COMPLETG, No. BE IGENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Coses buwnes psidn pesonda, Mondures esld camblando”
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

FORERATO 2

Tegucigalpa, h.0C _E_ de 5{.{&1_‘2 del 2030
m__ﬁl,adq. _acel Racricez Salvadoc

|||||||

Con adrmero de identidad GE{H = \qqt"l - DO IIE' » Por este medio ma compromsaio & particlpar
an gl Proyecto Codige Verda Bas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vives Megon en cumplirmients a las
sigubentes comditiomes:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posesd ttulo universitario en cualquier dres de'la salud, come ser Médioos Generales yiooon Especialidad en cualquier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro Situlo vinculado al arga de la salud.

- Fotooopia da Titule Univessitaria {50 el diube fue obtenido en et extranjeso, este debe de estar refrendado
por ka Univarsidad Nacional Aitdnoma de Honduras|

- Fotoospia de Certficado en el area de la Salud {Debe estar avalado por |a Secretaria de Salud)

- Fatorcapia de ka tarjeta da identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpdir y acatar kas normas, disposiciones, reglaméntos y procedimigntos intermos establecidos por
las Instituciones parmiclpantes.

3. La Institucidn padrd dar pos terminado en cualguier moments sin justificacion alguna, su relacion cor los benehicarios
previa notificacidn por escrito ¢ presentacitén del formato de desercién a la wnsdad ejecutora del Prayecia. En tal
sentido @l Proyecto Gricamente reconocerd @ Hempo efectvaments prestads, el cual serd pagado de manera
proporcional.

4. Mo ier benehciario de otra Programa Socigd impulbsado por el Gobiormo de la Republica.

5. Exonero de toda responsabiflidad &l Programa Presidencia! de Empleo Con Chamba Wivls Mejor de cuealgquier
negligencia @n los procedimientos madicos realizados, asi como cualquier acto gue se realice en detrimento de 1a salud
dia los usuarios gue acuden a las diferentes instituciones pardcipantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva ded desarrollo de capacidades laborabas da
profesionales especialistas ¥ téondoos del drea de la salud, debido & |a tardanza en |3 entrega de |z documentacidn
carrespondiente a la Unidad Ejecutara del Programa

T.Afrmo gque soy beneficiario del Froyecto Cddigo Verde Mas, reconozoo gue no exisie una ralaclon laboral con las
instituciones Invalueradas én el Proyectn,

B. Racibir un beneficip econdmico en concepto de incentve 3l desarrodlo de capacidades laborales de profesionales
aopecialistas ¥ Wenicod en el drea de la sahed, este incentivo serd determinade por la Secretasia de Extado en el
[espacho de Salud, segun comunicacian oficial establecida por el Programa

8. Despuds de tres dias continmed o cinco dias albernos e pusencia din justificacitn, 38 procederd a la suspension
automatica del Proyecto Cddigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pai:aﬁ_du manera proporcianal la
aﬁigm.la_gg fiecha de suspensian yfo dedprtitn.

10. € bu?ﬁchrh'ﬁn! par entendida gue las inasistenciag por Incapacidad, p«!rrmmiﬁdﬁmhgﬂ cualquiles otrg tipa,
e SEFAn rqrr'nunmdupw &l Proyecto Codigo Verde Mas.. .

ﬂﬂPHﬂEHAMA

5 mwmﬁe camplircon ¢1 ﬁgn del incentivo otorgado al banelicl
”a-ﬂ:hl Ermhla:-hh.m gd Fm@ma ¥ on base al cumplimiento de los of
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

— FORBATG &

Tegucigatoa, M '-‘-"—-32 de ":‘_\r.-fﬁfﬂ died 2020

wloihan | ive! i i

Con numera da identidsd ’ - Par este meadia me comprometo a participar
en e Provects Codipo verde Mas, adsorita al Pragrarma Presidencial de Emplao Con Chamia Yevis Mejor, en cumplirniento a las
sipuientes condiciones:

DELPARTICIRANTE:

1. Paseer titula urbversitario en cualquler drea de la saled, como ser Médicos Generakes y/o con Especialidad en cualguier
Area, Tonicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuabquier otro ftubs vinculsdo al area de ln salud.

- Fotocopia de Titulo Universitario {5 e titulo fue obtenida en el extranfero, aste debe de estar refrendadn
por fa Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en ol drea de la Salud |Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotpoppia de la tarjeta de identidad

- Comstancia ofiginal de Cuenta de Ahorro

2. Me compromata a curmnplir y acatar s nosmas, disposickones, reglamentos y procedimientos internos estabiacidos por
lnes Enaniuciones participantes,

3, La Institcion poded dar por termbnado en caalgquier modments sin justificacion alguna, su relacion con los beneficiarios
presia notificacion por escrito y presentacion del formato de desescian a la enidad ejacutora del Proyecto. En tal
sentido & Proyecto unicamente reconocerd & dempo efectvamente prestaco, el cual serd pagado de maness
proporcional.

4, Mo ser beneticario de otre Programa Social impulsado por el Gobberne de la Republica.

& Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba WViis Mejor de cualguier
negligensia en b procediméentos médicos realizados, asl como cusiguier acto gue se realice en detrimento de fa salud
de los uswarios que acwden a las diderentes instituciones participantes dal pals.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incantive del desarralle de capacidades laborakes de
profesionales especialistas ¥ técnicos del area de la salud, debido a |3 tardanza en la entrega de |z documentacidan
correspondients & la Unidad Ejecutora del Frograma.

7. afirmo gee soy beneficiario del Proyecio Codigo Verde Mas, reconorco gue no existe ura refacian kaboral con las
instituciones immolucradas en el Froyecto,

&, Aecibir un beneficip eoondmico @n concepto de ncentive al desarrollo de capacidadas laborales de profesionales
especialistas v técnicos en el area de la salud, este incentivo sera determinade por la Secretaria de Estado en el
Despacho de 5alud, segun comunicacion oficial establecida por &l Programa.

9. Despuds de tres dias confinuos o cinco dias alternos da ausencia sin justificacion, se procederd & la suspensién
automatica del Provects Codigo Verde BAas sin lugara reclamos, el Programa pagard de maners proporconal la
arsls.te.nn:la 2 la fecha de suspensidn /o desercion,

10 El ] arin m.-hnﬁm ‘entendids gue (a3 i-naslsta‘r::lgr;;ur Ir'ﬂ:ilpan-|:||:|acl|r PETMTHEDS ELBJW? walqdlirﬂm By, =
na se émunEfadis-p-m el Proyecte Codigs Verds Mds. - i Ll
= i 4 o u
IELEL PHDﬁHMI'IA . -" b #{ L

i

1. Asegumtseﬂemﬁ’ﬁﬂrmel Eﬁuﬁﬂ]mnmu notorgada al beneficiaris igln&ﬁmﬁﬂ EETHHEE‘MHH i
dﬁaﬁu del Proyecto.
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VIViS MEJOR |

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

Tepiscigaipa, M.DUC 1‘" e :}‘!nTD el 2020
w_ Gl Prdonio Ramizez Chavez
Con nimeno ge identidad ...E.@Jr - 1988~ 08 3315 Por eite medic ME COMBrOMETo a partcpar

an &l Proyecto Codigo Verde Mds, adscrito al Pragrarma Prasidencial da Emples Con Chamba Vs Mejor, en cumplmiento a las
sigwantes condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1, Poseer tiiulo unversiarss en cualquier dres de la saled, como ser Meédicos Generabes yfo con Especiabdad en cualguier
draa, Técmicos, Enfermeras, Enfermeras Auxilzares o cuabpuier otro tituko vinculado al req da L salud
- Fotoropia de Titulo Unieersitaria {50l tiulo fue obtendo en sl extranjers, este debe de estar refrendado
por la Universidad Wachonal Autdnoma de Honduras)
- Fotpropia de Certificadn en el drea de la Salud {Debs estar avalado por la Secretarta de Saled)
- Fotocopla de la tarjeta de dentidad
- Domnsfancia dvigmal de Cuenla de Ahorrg

2. Me compromato a cumpdin y acatar s normas; dispasiciones, reglamantos y procedimientos internos establecidos por
las nstiluciones participantes,

3. La Institucidn podra dar por terminado an cuglgwier mamento sin jushificacion alguna, su relacsin can los beneficiarias
previa notificacsdn por ederito ¥ presentacian del formato de desarcidn a la unidad ejecotora del Proyecto, En &l
sentida @l Proyecto dnicamente reconocerd el tiempo efpctivamente prestado, ¢l cual serd pagado de maneda
proporcional,

4. Mo ser benaficlario de otro Programa Soclal impulsado por el Gobierno de |2 Repuldica.

5 Fxonero de toda responsabilidad al Pregrama Presidencigl de Empleo Con Chamba Vivis Mepor de cualguier
negligencia en los procedimbentos médicos reabizados, asi como cealquier acto que te realice en detrimento de fa salud
de Ios wsuarios que acuden a lag diferentes instituciones participantes del pals.

. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de la salud, debedo 3 la tardania en 3 entrega de la documentacian
correspondiente a la Unidad gjecutora del Programa

T. afirma que soy beneficiario del Proyecto Codigs Verde fds, reconoico que no existe wna ralacion laboral con las
instituciones imeolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficia scondmice en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas ¥ tecnicos en el drea de la salud, este incentive sard determinado pos |2 Secrataria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacidn oficial establecda por gl Programa,

B, Después de tres dias continuos @ cinea digs alternod de susencks sin pustificacion, se procedera a la suspensian
sutpmatics del Provecto Codign Verde Mas sin lugar @ reclamos, el Programa pagand de manera proporckonal fa
asistencia a la fecha de suspensidn y/o desercion,

10, El I;qn{s:l.uriﬁ tiene por entendido que as inasistenclas por mcapacidad, permisos stadémacod y cuglguier otro tipa,
no setjn rqrrn.lr-uridas por el Proyecio Cédigo Verde M4,

DEL PROGRAMA; : ! &

1. Asemmrsuh :um,pllr con rl p:gn del inzentive storgade al beneficiario por 12 cayau:hglﬂln tl:lanrnll lmnl.inh:g:ﬁr-
affcial aﬂahler.ldlpnlu Programa y.en base al cumplimiento de los npﬂﬂim del Prayecto.

Cﬁl ﬂ.ﬁi““:ﬂfaﬁﬂima- {'._\fln”‘i
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NOMBRE COMPLETD, fo. DL IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Corsas boenas estdn pasanda, Hondunos et cambianda®
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CON CHAMBA T
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS o

Tegurigalpa, M.D.g_ de __hu_'r"tl_‘. o] . . del 2024
eimao  Aedemo Chgx.dﬁ () ¢donez

Can nimero de identidad _C' E'Gi - I9GE- IHES Por este medic me comprometo 3 participar
on el Proyecto Codigs Yerde BMas, adscrite al Programa Presidencipl de Emples Con Chamba Vieis BMajos, en curmplimiente a las |
slgwientes condiciones:

L

DEL PARTICIPAMNTE:

1. Poseer ttulo universitario en cuabgueer drea de la salud, come ser Médicos Generales yfo con Especialidad en cualquier
area, Teenicos, Endermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro tiulo vinculado &l asea de la salud.

- Fotooopla de Titulo Unevessitari |5 el tiuke fue obtenido an el extranjero, este debse de egtar refreéndads
por ba Universidad Macinal Autdnama de Henduras)

- Fotocopia de Certificado en-el drea de la Satud |Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fatoeopia de La tarjets de identidad

- Constancia ofiginal de Cuenta de Ahormo

2, Me comprameto & curnplic y 2catas 1as normas, disposiciones, replamentos y procedimigntos injerncs establecidos por
las inshitucones participantes,

3. La Institucidn poded dor por terminado en cualguier moments sin justhicacidn akguna, su relacion con bos beneficiarios
previa notificacdn por escrito v presentacion del formato de desercion a la wnidad ejecutora del Proyecta. En tal
sentide e Proyecto dnicaments reconocerd el dempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser beneficiario de oteo Programa Sacial impuelsado por el Goblerno de 1a Republica.

5. EBmnero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivia Mejor de cualquiar
negligencia en las procedimianios médicos realizados, asl como cualguier acto gue se realice en detrimento de 1a salud
de los wswarios que acuden a las diferentas instituciones partapantes del pais.

6, El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incenfivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v tecnicos del drea de la saled, debado o la tardanza en la entrega de la documentacidn
cormespondients 2 |3 Unidad Ejecutora del Programa,

T Afirma que soy benehciario del Proyecto Codigo Verde B, reconoico que nd existe una relacion laboral con las
instituclones imvolucradas en al Progecto.

#. Recibir un beneficio scondmice &n conceplo de incentiva al desarollo de capacidades labosales de profesionales
especialistas y téondoos en el drea de la salud, este incantivo serd determinado por la Socretaria de Estado en el
Despacho di Salud, segin comunicacian obiclal establecida por el Programa,

8, Después de tres dias continuos o cinco diss atternos de ausencia sin justificacian, e procedera a la suspensida
aufgematica del Proyecto Codigo Verde Mas i lugar 8 reclamas, el Programa pagﬂ\_g:le manera proporconal la
ulatuqa alafecha de suspension y/o desencién, ' ' .

10, El charks tiene por entendidd que las inasstenclas por incapacidad, penmsus aj:adgrmdhc'f cualmﬂ;rm tipo,
no s r!rrmnem-:hs por gl Proyvecto. Cadigo Verde Mg, ol

= -

DELPROGRANA: " .
1. Asegura de tmplrmndwm dal incentive otorgads al beneficiario por la nmnh:!ﬁn conlorme & munl&dn
nﬂcld_%luﬂﬂ!lﬁ por el Programa y en base al cumplimiento de Ios uh]aﬂltns del Proyerto, &

:M.— Ao bon o Cougls Ordonicy

a7 [P |'rﬂ gy - h?-:j"!_ -y J_j'
NOMBRE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Ceviers hienas estin pasands, Hondivas estd comibiamd s’
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“ON CHAMBA WLz 2
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS O e

Tegucigalpa, M I].'.T._B_d.: Tig:ﬁﬂ ded 2030
Yia i;fﬂu"hﬁﬂ"f I%I‘.'i’ﬂ-ﬁ-ff_l’;.n}f &.ﬂ::l-;{:/l @ﬂc_ -

r H &
Con numang de dentidd ﬂé’ ﬂf— J'r'?d'u‘.f.‘r - "r?‘?_ﬁ ‘?‘ Par este medio me compromela a particigar
#n &l Proyects Codign Verde Mas, adscritn al Prograrma Presidencial de Empleo Con Chamba Yivis Mejor, en cumplimiento a tas
sipuientes condiciones:

DELPARTICIFANTE:

1. Paserr titulo universitario en cualguier drea de la salied, como ser Médicos Generabas yio con Especialidad en cualguier
drea, TEcnicos, Enfermaras, Enfermeras Auxiliares o cuabguser otro tiule vinculads al rea de ba salud.

- Fatocopia de Tiulo Universitario % el thulo fue obtenido en el extranjera, este debe de estar refrendado
por & Universiciad Macional Adutémnoma de Honduras)

- Fotocopla de Carmficado en el drea de la Salud |Debe estar avalado por la Secretarsa de Salud)
Fotocopia de La tarjets de identidad

- Constancia original de Cuenta de Aharro

2. Me compromets & cumnplie ¥ scatar las normas, disposicionas, reglamentos y procedimientos nternos establecidos por
las instituciones participantes

3, La Institucion podrd dar por terminada en cualquier momento s pstficacion alguna, sa relacion con ks benefciarees
previa notificacidn por escrito v presentacion del formato de desercion a la unidad efecutora del Proyecta. En tal
sentidn el Proyectn dnicamente reconocerd el dempo efectivamente prestadn, el cual serd pagado de manera
proparcional.

&, N ser beneficiario de otro Programa Sacial impulsado por el Gobierno de la Republica.

S Exorers de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguser
negligencia en los procedimientss madicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimerto de la salud
da bos usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

&. El Programa no serd responsable por retrasos en kos pagos del incentivo del desarrolio da capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de fa docurmentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyects Chdigo Verde Mds, reconozoo que no exise una relacion lateoral con das
instituciones imdelseradas en el Proyecto

. Recibir un bensficio econémécs en conceplo de incentivo al desarrclln de capacidades labarales de profesionabes
especialistas y tdenicos en el drea de 13 salud, este incentive serd determmado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Sakid, segin comunicacién oficial establecida por el Programa.

9, Despuds de tres diss continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procedess 4 la suspension
sutomatica del Provecto Codigo Verds Mas sin lugar @ reclamos, el Prograina pagara de manera proporcicnal la
asistenclaala fecha de suspenskdn yo desercion,

10, €l handithnn tiene por entendido que las inssistencias por mcapacidad, peomisos stademeoos y cualgEier ot tpo, 21
F SEfA rﬂnuneradas por el Proyecte Codigo Verde has.

nﬂpnnﬁmm ' b .g '
1. .ﬂ.s.eguf:urseiie cumplir con el puu del incentive otorgado al henehclampq la capacrtacion l:unb:tn'nl&r.ﬂmun ’
nficial :mﬁ'll:ﬁld.lpm ul Progearna y en basa al cumplimiento de los uﬁfﬂa del Prayecto. .j

';‘W?‘ﬂé}'germdem @\\,ﬂé .
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CON CHAMBA SR TERRE
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS i

A

Tegucigalps, moc. 13 de Junil del 2020
Yo C'&ﬁt'!)”':-“'ﬂ Fﬁ O+ l—l‘tc:_m (Rﬂ.rﬁwc.z,
Con nimero de identidad cﬁﬁli-'- VAAS - 022 33 Por este medio ma eamprometo a participar

an el Proyecto Codigo Verde Mas, sdscrito 2l Programa Presidenclal de Emplen Con Chamba Vivis Mepos, en cumplimiento a las
siguientes condicianes:

DEL PARTHIPANTE:

1. Poseer Hiuba universitanio en cuglgules drea de la salud, como ser Médicos Generales o oon Esgecislidad encuealquier
area, Tecnicns, Enfermeras, Enfermernas Auxiliares o cualguier otra fitulo vincufada al drea de la salud,

- Fotocopla de Titule Universitario (50 el divlo fue obtenido en el extranjern, este debe de estar refrandado
por fa Universidad Nacional Autdnoma de Bonduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud [Debe estar avalato por la Secretaria da Salud)

- Fotocopia de la farjeta de identidad

- Constancia original de Cuentz de Ahorm

2. Me compromigta a cumplic  acatas las normas, disposicionss, reglamantos y procedimisntos internod eqablecidos par
las instituclones partcipantes.

3. La Ingtitucian podra dar por terminada en cealquier momento sn justificacion alguna, su relacion con kos beneficiarios
previa notificaclon por escrito y presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutors del Proyecto: En tal
senfide el Proyecto dnicaments reconocerd el temps electiviemente prestade, el cual serd pagado de reanera
proporckznal

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Sacial impulsado por el Gabierno de |a Republica.

5, Expnora de toda respensabilidad al Programa Presidencizl de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de cuealquiar
negligencia en los procediméentos médicos realizados, asl coma cualguier acio gue se realice sn detrimento de fa salud
die los usisariss que acudan a las diferentes instituciones participantes del pais.

6, El Programa nd serd responsabée por retrasos en los pagos ded incentive del desarmolle de capacidades laborakes de
profesicnales aspecialistas y técnicos del drea de la saled, debido a la tardanza on la ertrega de la decumentacidn
carrespondients a la Unidad Ejecutora ded Programa,

ToAfrmo gues say benehcianio del Proyecto Codige Verda Mas, reconoeco que no existe wna relacian laboral con las
Instituclonas imvolucradas en el Froyecto.

8, Feecibir un beneficia econdmico en concepta de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas ¥ técnicos en el area de la salud, este Incentive serd determinado por la Secretaria de Estado an el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficlal establecids por el Programa.

9. Después de tres dias confinuos © cinco diss alternos de ausencia sin justificacion, se procedera a la suspensicn
awtomatica del Propecto Codigo Verde Mas sin lugar & rer_lam'lq& &l Fmgrama pagam ﬂe ranera proporcional 1a
ﬂhﬂlihhﬁl de suspensiin y/o desergion, =

/o5 del Proyecto

1. Asegurarse 8 cumplir con dhnmﬂimnmw.:-l an‘@ummn W,mm*]w:‘

@ﬁclafaﬂahlﬁdﬁpgﬂ?m;?na?en_m al cumplimiento de los ol
A .
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% Hmlm Mo, DE mummnmmnmmmcmu
“Cosay Bwenas esbn pasands, Honduras exid combionda
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10. El bar tiene por entendido que L3 inasisten Hmpa-:ldadfpennkﬂﬁ .ﬁadépﬂm&f cuslgaler abrg tpo, | |
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR |

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

— FOMARTD 4
Tegucigalpa, M.OLC. B _'-5-_-""*'135 del 2020

@ {,"E::-c,i.—.c. ele ~Tabal Bucio E&ca;{n

Con némern de identidad Cf2 - IS - ml"ﬁ:"g‘ For este medio me compromets & partcipar

on &l Proyecto Codign Verde My, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis BMajas, en cumplimsenio & las
siguientes condichones;

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titulo universitario en cuabguer drea de ks salud, coma ser Medicos Genarales y'o con Especialidad en cualguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausiliaras o cuadquier otro tulo vincubado al dqea de la salud,

- Fotocopia de Tituls Universitarss (51 2l Btulo fue oblenido en el extranjens, este debe de estar refrendada
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de |a Sakud |Debe estar avalado por la Secretaria de Salud]

- Fotocopia de B3 tarjeta de enndad

- Comstancia ofiginal de Cuenta de dhorro

2. Me compramata a cumplir y acatar las normas, disposicepnes, reglamentos y procedomientos miermnos establecudos por
has institutiones partcigantes.

3, La Instrtucion podrs dar por terminado en cualquier momento sin jushlicacion alguna, su relacion con ks beneficarios
previa notificacidn par escrite y presentacion del formato de deserdion a la unidad ejacutora del Proyecto. En tal
spntido el Froyecto unicamente reconocerd el Hempa efpctvamente prestado, el cual serd pagads de manera
proparcianal,

4. Mo ser beneficiario de ofro Programa Sockal impulsado por ol Gobserng de & Republica.

5. Exsfera de tods responsabilidad al Programa Presidencizl de Ermpleo Con Chamba Mivis Mejor de cualquier
negligencia en kos procedimientos médicos realizados, asi como cualguier acto que se realice &n detrimento de la salud
die los usuaries que acuden 2 las diterentes instituciones parbcipantes del pals.

6. El Programa ng ses respansable por retrasos &n los pagos del icentivo del desarrollo de capacidades laborates da
profesionales especialistas v 1cnicos del area de la saled, debido 3 | tardanza en la entrega de 3 documentacion
correspondients a la Unidad Ejecutora dei Programa,

1. Afirma gue soy beneficiario del Proyecto Codigs Vende blas, reconomco que no existe wna ralacion laboral con las
instituciones imolucradas en ef Proyecto.

8. Recibir ¢n beneficio econdmico en concepto de incentiva al desarralla de capacidades laborales de profesionales
espaialistas y tdomicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por |2 Secratariz de Estado en el
Despacho de Sakid, segin comunicacion oficial establecida por ef Programa,

8, Después de tres dias continuos o cincg diss alternos de ausencis win pstificacion, se procedess a |3 suspension
automatica del Proyecto Codiga Verde Mas sin lugar a reclamas, el Programa pagadd de manera proporcienal 1a
aststencla ala fecha de suspenskin yfo desencion,

10,6l bﬂhﬁﬁqm tiene por entendido que ls inasistencigs por mcapacidad, permisos H:adﬂ-mlm&f cualguiler otrg po,
na serdn Farmi rhera:las por el Proyecio Codign Verde Mas.
DEL FROGRAMA: w
1. Asepurarse da cumpdir con el 'ﬂlgﬁ del incentive atorgado al beneficiario par la capacitacion mﬂﬂ:lme a l'-r.H'I'II.IrI'r;ﬂ!H-'
oficial ﬁuhleﬁlﬂ.fparﬂ ng.mrna yen base al cumpéimiento de los qhg‘a'liu'us del Proyecto,

Lnlritla Ralel Bucae Bl
bcbaghoa Pucro. 08— 158l -on2|

NOMBRE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigalpa, M.D.C. _5'_ de__ e A0 del 2020
% Foan Klin Urief :ﬂe-_:fum;? ;ﬂp’-‘r’f”-’?d;;"f
Con numara de identidad f "’15' fr -'”?ﬂ Y Gopd 7 far gste medlo me compromets a participar

en ¢l Froyvecto Codign Verde Mis, adscrito al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en ceomplimianto & las
Lguiefies oondCionas;

DEL PARTICIPANTE:

1. Posesr fiulo unkversitario en cualquier drea de la salud, como ser Médicos Generabes vfo con Especiakdad en cualguier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enlermeras Suxiliares o cualquier otro titubo vinculage al drea de i3 saled
- Fotocopla de Titulo Uiniversitario 56 ef titulo fue obtenids en ol extranjern, este debe de cotar relrerdada
piaf | Universidad Macional Auldnarma de Honduras)
= Fotocopia de Certificado en el area da la Salud (Debe estar svalado por la Secretaria de Salud)
- Folodopéa de la tarjeta de identidad
- Constanca original de Cpenta de Ahorms

2. Me comprometo a cumplis y Bcatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientes internos establacidos por
las instituciones participantes,

3. La Instinucikdn podrd dar por terminado en cuadguies momento sin justificackén alguna, su relacsén con los beneficianos
previa notificacidn por esorito y presentacion del formato de desercidn a ka unidad sjecutors ded Proyecto. En tal
sentido el Proyecio dnicarmente reconocers el dempo efectvarmente prestado, e cual serd pagado de manera
propornional,

- Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsatdo por el Goblerno de |3 Repubdica

. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguler
negligancia en los procedimlentos médicos realizedos, asl como cualquier acto gue s realice en detrimento de La salud
e o wsuarios gue acuden a las diferentes indituciones participantes dal pais.

&, El Programa no sera responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrollo de capacidades laboralos de
profesionades eipecialistas v téonicos del drea de Lo sabud, debido a la tardanza en (3 entrega de la documentacidn
cofrespandiente a iz Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiaric del Proyecto Codigo Verde MEs, reconceco que no existe una relacion laboral con las
instituciones mvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio econdmics en concegta de incentivo al decarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas v téonicos en ef dres de la salud, este incentivo sard determinado por la Secretaria de Edlado en el
Despache de Salud, sepin comunicacidn oficial establecida por el Programa.

g, Después de tres diss continues 0 cinco-dias alernos de awencia sin justificacion, s& procedecd a la suspensin
sutormiathia del Proyecio Codigo Verde Mas sin lugar 8 reclqnu,s. el Programa pagad de manera proporcional la
asistencia a la focha de suspensidn y/o desercion.

eneficiaria Hene por entendido que las Inaﬁlsterh:h;jﬁl incapacidad, mmlmrﬁdﬁn[@&y :ualmﬁf&w Hl":':r iy
no serdh fdmunerﬂas por el Proyecto Codigo Vende Mae. i
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Lhmu'nﬁul cumplir i:'ni'l'dl del incentiva atargada &l beneficiario f
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO COOIGO VERDE MAS o

Tegucigaipa, M E{;’i de _}.'p":.::u Q  delznam
Yo rrank e Leorel telendozn GD!.E o S
Con nomess de identdad EIIE"' "‘ ] C‘! Cﬂ:’_ﬁl’ﬂ_ﬁf‘a_ Par pite medic mé comprometo o partcpar

an &l Proyecto Codips Verdeo Mas, adserito al Programa Presidencial e Emplao Con Chamba Yivis Mejor, encumplimiento a las
siguwientes condiciones:

DEL PARTICIPAMNTE:

1. Poseer titulo universitario en cualquier drea de la salud, como ser bédicns Generales vfo con Especiafidad en cualguier
area, Téonicos, Enfermeras, Enfermernas Auxiliares o cuabguser otro Stule vinculado al deea de la saled,

- Fotocopla de Titulo Unkevorsitario {5 el Hiulg fue obtenide én el extranjera, este gebe de ettar refrendado
por s Universidad Macional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Cortificado en el drea de la Salud {Debe estar avalade pos 2 Secretaria de Salud)

- Fatocopia da ks tarjeta de dentdad

- Constancia original de Cuenta de Aharro

2, Me camprameto & curmplir y acatar las normas, disposiciones, reglamantos y procedimientos internos establecidos por
la5 instituciones participantes,

3, Lo tnagitocion poded dad por terminado en cualguier momento sin justficacidn alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notificacion por escrita y presentacion del formato de desescién a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
senfido & Proyvecto Onicamente reconocera € tiempo efectivamente prestado, el cual serd pagedo de manera
propofcional,

4. Mo ser bensficiario de otrg Programa Social impulsado por al Gobinmo da la RBepublica.

5, Exonero de ioda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vs Mejpr de asalguier
negligencia en los procedimiantos médicos realizados, asl como cualguier acto gue se realice en detrimento de B salud
di= o4 usuarios que peudean a las diferentes Instituciones pardcipanies dal pals,

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incantive del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y vdonicos del drea de la salied, debéto a la tardanza en 3 entrega de |z documentacian
cormaspondienta a la Unidad Ejecutora def Programa,

T, afirma gue soy beneficiasio del Proyecto Codigo Verde s, reconoico que no existe wna relacion laboral com las
instituclones imolucradas en el Proyecto,

&, Recibir un beneficio econdmico en concepts de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas ¥ tecnicos on el drea de la salud, este incentivo serd determinado pos la Secrataria de Estado en al
Despacho de Salud, seglin comunicacion oficlal establecida por ef Programa.

9, Despuis de tres dias continuos o éineo diss afternes de aosencia sin justificacion, e procederd a |a suspensian
sutomatica del Proyecto Codlgo Verde Mas sin lugar a mdm el Programa pagard .dl‘.' manera proporcional la
nﬁmqhh:h- de suspensitn y/o desefetn.

' rhtféhe por entandida que ks mamndag;ﬁr incapacidad, permisos #-dn,!minhiv :uaﬂquitr nlrntlpu !

remunreradas par &l Proyects Cidigo Verde Mas.
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NOMBRE COMPLETO, Mo, DF IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS o .

-
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Tegucigalpa, b D.C 13 de MFE} ded 2030 |
Franklina Cduarde  MegFia Redagues
Con namero de Identidad {)Eﬂ:]‘l N iqq‘- ¥ 'l 1S qq Por este medio me compromato a participas |

en el Proyects Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mesos, en cumplimiento a las |
sagulentes condichones:

DELPARTICIPANTE:

1. Posear dtuby universitzrio en cuglguier area de i3 salud, como ser Médioos Generales y/ooen Expacialidad en cualquier
drea, Técnicos, Erfermeras, Enfermeras Auxiliares o tualguier atre Hitulo wincutada al drea de la salud.

- Fotocopla de Titulo Universitario (50 el dtuelo fue obtenido en el extranjern, este debe da estar refrendado
por la Unaversidad Macional Autonoma de Hnndurnﬁ

- Fotocopla de Certificado en el 2rea de [a Salud [Debe estar svalado por |3 Secretarla de Salud]

- Fotgcopik de la tarjeta de identidad

- Constancia original oe Coenta de Ahormo

2. Me comprometls a cumpli y Gcatar lad normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
fas insmtuciones partcipantes.

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualquier momento sin justlicacion alguna, su relacidn con los banetcianos
pravia notificacion por escrite y presentacion del formato de desercion 3 la unidad efecutora del Proyacto, En tal
sentido el Proyecto unicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de rmanera
proporcgnal,

4. Mo ser beneficiarks de otro Programs Sacial impuliado par &l Goblerno de la Republica.

5. Esorerg de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wiws Mejor de cualquier
neghgentia en los procedimientos medicos realizados, a5l como cuslguler acto que se realice en detrirmento de la salud
da los usearios que acwdon a las diferentes instituciones participantes def pais.

B, El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incentive del desarrollo de capacigades laborabes de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la decumentacion
carrespondients a |a Unidad Ejecutora del Frograma,

7. Afirmo gue 30y beneficiatio del Proyecto Codige Verde Mas, reconomo que no existe wna relacian laboral con las
instituchones involucradas en ef Provecto:

8. Fecibir un bensficio stondmico en concepto de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas ¥ técnicos en el drea de la salud, este incentive serd daterminado por la Secretariz de Estado en el
Despacho de Saled, segon comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Despugs de tres diss conbinuos o cinco. diss alternos de ausencla sin pustificacion, se procedera a la suspension
automdtica del Proyecto Chdigo Verde Mas sin lugar a reclamas, el Programe pagasd de manera proparcional la
asistencia a ka fecha de suspensidn y/o desercion,

10. £l beneficiario dene por entendido que las inasitenCls por H'u:apaud-ad ‘permisos radémicosy cualguier ofre tipo,
no s-li‘iﬁ remuneradas par el Proyecte Codigo Verde M5,

1. A:mﬂmﬁ cumgplir con -hunu del incentive otorgade al beneficiario
Coficial qla’é“luﬁlﬁ“w ai Pm.gﬂma yenbase al cumplimianto de T-Es

b
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NOMERE DJI.I'I.EI'IJ,-HI: DE KDENTIDAD ¥ Hm n!t PARTICIPANTE
“Cosas bupenas estdn pasands, Hondiras estd emmbimasa”
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CON CHAMBA R 2
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROVECTO CODIGO VERDE MAS ST,

Fﬂgu:lg:lpn.m.ﬂ.l"_% de ‘-J}Lf.'.lﬂ dei 2020

w__ francs Elisg CanhNane Cj%,rﬁ
Con numern de identidad _Q'ﬂl_lﬂﬂl_ﬂiﬂﬂ.a— Por este medio me comprometn & participar

en el Proyecto Codign Verde Mds, adscrito 3 Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimients a las|
sguienles condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1, Posear titubs universitario en cuglguier drea de ia salud, como ser Médicos Genarales yfo con Espocialidad en ouslquiar
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras - Suxiliares o cualguier atre Htulo vinculado al drea de |2 salud,

- Fetacopia de Titule Universitario (51 el ttulo fue obtenkdo en el extranjern, este debe de astar refrendado
por |a Universidad Bacional Autdnoma de Honderas)

- Fomacapia de Certificada en el drea de [a Salod (Bebe estar avalado por la Secretaria de Salud]

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Canstancia original de Cuenta de Ahorra

2. Ma comprometo a cumplic y acatar las normas, disposiciones, reglarmentos y procedimesentas internos establecidos por
las instituciones partscipantes.

3. La Institucian podrd dar por tarminade an cualquier momentn sin justibeacidn alguna, su refacidn con los beneficiarios
provia notificacidn por escrito y présentacidn del formato de desercldn & |l unidad efecutora del Proyecta. En tal
sentido el Proyecto dnicaments reconocerd ol fiempo cfechivamente prestado, & coal serd pagado de manera
proporcionl,

4. Mo ser beneficlario de otro Programa Social impulsada por el Gobierno de la Republica.

5. Ewonero de toda responsabiidad al Programa Presidendal de Emples Con Chamba Vivis Mejor do cualguier
negligenciz en los procedimientos médicos realizados, a5 como cualquier acts que se realice en detrimento de |z saled
e low usnarios gee acuden & fas diferentes instdtuciones participantes del pads

6. El Programa no serd responsable por rotrasos en los pagos del incentive del desarrollo de capacidades laborales de
profesionabes especialistas v técnicos del dres de ka'salud, debido & Ja tardanza en I3 ontrega de la documentscidn
correspandients a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy bepeficiarss del Proyecte Codigo Verde Mds, reconozoo gque no exisie una relacian laboral con Bas
Instrtuciones imvolucradas en el Proyecio.

8. Recitar un beneficio econdmico en concepto de incentvo al desarroflo: de capacidades laborales de protesionales
especialistas v tEcnicos on el drga de la salud, este incentho serd determinado por |3 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, seghn comunlcacitn oficial establecida por el Programa.

9, Despuis de tres dias continuos o cinco dias- alternos de awsencia sin |ustificacién, se procederd a la suspansian
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar @ reclamos, of Programa pagard de manera proporcional s
asistencia & la fecha de suspensidn y/o desercidn,

10 El'h,;uﬂ::hrh tiene por entendids que Ias inasistencias por Incapacidad, permisos u:umﬂm: y cualquler otra tipo,
no serdn remuneradas por el Proyectn Codige Verde Mas,

pamum i 1 { b

1. Muum‘dq -Et'rmﬂr con el hgﬂ del Incentivo otorgada al beneﬂn:larl-:l rla capacitacion conforme a mnﬂuﬁgﬁ‘n !
“oficial establecida por el Way on base al complimiento de las del Proyecta. TR
: ‘-.

b

WhanuishE lisn gami.'ﬂqnu 5equiq

‘WOMBEE COMPLETO, No, DE IDENTEDAD ¥ FIRMA BEL PARTICIPANTE
“Cogar blenas estdn pasando, Honduras estaeambionda”
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Tegucigalpa, M.0.C. Q}_ de_~Ser Al detaoin
. © O G Tﬂ"\‘lﬂﬁﬂ omirez  Qarcin
Con numanc de kbantidad —MMJL Por este medie me carnprometa a participar

en el Proyecto Codigs Werde Mas, adscrite al Programa Presidencial de Empleo Con Charmba Wivis Mejor, en cumpliniento a ks
spuientes codndicinnes:

DEL PARTICIPANTE:

L. Poseer Htulo univessitario en cualquior drea de la salud, como ser Médioos Generales yfo con Especialidad en cualguier
irea, Técnicos, Enfermeras, Enfermaras Auxiliares o cualguier otro Btulo vinculadao al area de ka sabud,

- Fotocogia de Titulo Universitario (53 el tiulo fue obtenido en el extranjern, este debe de estar relrendada
por la Uiniversidad Nacional Autdnoma de Honduras)

e - Fotocopia de Certificads en el drea de ta Salud (Debe estar avalado por la Secratania de Salud)

- Fotocopia de | tarjsta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahormo

Z. Me comprometo a cumplis  acatar las narmas, disposiciones, reglamentos y procedimientos Internos establecidas por
las instituciones partcipantes.

3. La Institucion podrd dar por terminado en cualquier mormenta sin justificacion alguna, su retacion con los bensficiarios
previa notificacian por escrito y presentacian del fermato de desercign a la enidad ejecutora del Proyecto. En tal
sanbdo o Proyecto dnicamente reconocerd el fiempo efectivaments prestaco, e cual serd pagado do manera
proporcional.

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Goblerno de |z Repueblica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de cusbquier
nagligencia en |os procedimianios medicos realizados, asi como cualquier acto gue se realice en detrimento de la salud
di los usuarios que aouden a las diferemes instituciones participantes del pais,

B, El Programa no sera responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y tecnicos del drea de la salud, debido a la tardanza on la entrega de la documantacin
correspondbkante a la Unidad Ejecutors del Programa.

7. afirmo que soy beneficario del Proyecto Cadige Verde Mis, reconazoe que no existe wna relacidn taboral con las
imstituciones inwolucradas en el Froyecto.

B. Recibir un beneficio econdrico en cancepto de incantive al desarrolis de capacidades |aborales de profesionales
espacialistas vy téonicos en e drea de la salud, este incenttvo serd determinzdo por la Secrefaria de Estado en ef
Despacho de Salud, segin munludﬁnpﬁqﬂ agthln:ddrpwt'l Programa.

N 8. Desparés de tres dias continuos n‘tlm:u-*:d{aur 'ﬂm-rgps da @ a &ln Justificacidn, se procederd a la suspensidn

mnnnm'l:ln del Proyecto Eﬁﬁgu Werde uar_: Larrs &l Prn@mnu pw manera prnpm:i:ul Ia
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CON CHAMBA

VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

5
e - R | dul 2020

S i, Daiotng_Croy Caalie

~ FORMETGE ———.

Con numero de identidad '::'EG'\' ‘qa\ - 13) 5{9 Por este medis me comprometo a partseipar

en al Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Viviz Mejor, en cumplimiento a tas.

cipuientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titule universitario en cualguier drea de la salud, como ser Médicos Generales yfo con Especialldad en cuabguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enlermeras Auxiliares o cualguier otro ftule vinculade al drea de la salud.

- Fotocopla de Tiulo Universitario (5 el titulo fue obtenido on el extranjero, este debe de estar refrendade
por b Universidad Macional sutdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificads en el drea de |a 5alud {Debe estar avalado por 1a Secretaria de Salhed)
Fotocopia de la tarjera de identdad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. e comprometo a curmplir ¢ acatar las normas, disposiciones, reglamentos ¥ procadimientos interncs establecidos por
las instituciones participantes,

3, La Institucion podra dar por ferminadeo en cuslguier mamento sin justficacidn alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notificacion por escrito y presentacidn del formate de desercién a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Provecto umicamente reconocensd el tempo efectivaments prestado, el cual sera pagado de manera
proporcional.

4, Mo ser beneficiario da otro Programa Social impubsade por el Gobierno de e Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en bot procadimientos médicos realizados, asl como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
tlet los usuarios gue acuden a 1as diferentes inshtuciones parbicipantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolle de capacidades laborales de
profesionales especiabistas y thonicos del drea de la salud, debido a |s tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiatio del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconorco que no existe una relacian laboral con las
instituciones imroducradas an & Prosecto.

g, Recibir un Bencficio econdmico en concepto de incentivo al desarrollc de capacidades lsborales de profesionales
espacialistas y téonicos en el drea de la salud, este incentvo serda determinado por la Secrotaria de Estado en el
Despacho de Salud, sepin comunicackn oficlal establecida por el Programa.

9, Despuds de tres dias continugs o cincn dias alternos de ausencia sin justificacién, se procederd a la suspension
automdnca del Proyecto Codigo Yerds Bas sin lugar a reciames, &l Programa pagars de manera proporcicnal la
asistencia a la fecha de suspension /o desercion,

10. €l beneficlario tiene por entendido gue las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualguier atro tipo,
no sEran remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Bis.

DEL PROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con ol pago del incentiva etorgado 2l benseficlario por |z capacitacion conforme a comumicacion
oficial establecida porel Programa ¥ en base al cumphimients de les objetivos del Provecto,

Toowo (adine Can Ceello
CBol- 198 -2218b torcia Can

NOMBRE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

FosmATO &
Tegucigatpa, MOC 8 do_ 3O del 2020
Yo Frovees Murig %'J £ Caoy
Con nurmers ge idantidad oFo ‘II - {975 EE 25 Far este madio me comprometo a participar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adscrita 2l Programa Presidencial de Emgpleo Can Chamba Yivis Mejor, en cumplimmignto @ las
sigubentes condiciones:

DEL PARTICIPAMNTE:

1. Poieer titula wniversitarss en cualguier drea de la sated, como ser Meédicos Generalas yio con Especialdad en cualguser
area, Técmicos, Enfermeras, Enfermeras Auziliares o cualquier otro Giubo vinculado al drea de s salud.

- Fotoeopia de Titulo Universitario {54 1 tiula fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por & Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotpeopia de Certificado en &l drea da la Salud {Debe estar avalado por la Secretans de Saled)

- Fotoropia de b tarjeta de identidad

- Congtancia original de Ceenta de Ahorno

2. Mg comprometo a cumpdic y acatar las normas, desposiciones, reglamentos y procedimieniss inlernos edtablecidos pod
las institucsenes paricipanies.

3. La Institucion podrd dar por terminado en cuddguier momenia sin justficacidn alguns, su relacian con s benehiciarios
previa notificackdn por escrito ¥ presentackin del formato de desercldn 3 I3 unidad ejecutora del Froyecto. En tal
sentido ol Proyecta dnicamenie reconocera ol tempo ofectivamente prestado, o cual serd pagado de maners
proporcianal,

4. Mo ser bengficiaro de otro Frograma Social impulsago por el Gobiorno de la Republica,

5. Baonero de toda responsabifidad al Programa’ Presidencial de Emplen Con Chamba Vivls Mejor de cualguier
negligencia en las procedimientos medicos realizados, as como cualquier acto que se realics en delrimento e |a salud
e log wsuarios gee acuden a las diferantes instituciones participantes del pals.

B. E! Programa no sera responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades labarales de
profesionales espacialistas y téonicos del drea de fa salud, debido 2 la tardanza en |z entrega de fa documentacion
corrEspondsente a la Unidad Ejecutara del Programa.

1. Afirmo que soy beneficarss dal Froyecto Chdigo Verde Pas, reconozoo que no existe una relacion labosal con Bas
inutituciones imvelutradas en el Proyecto.

8. Recibdr wn beneficlo econdmico en concepto de Incenten al desarrollo de capacidades laborales de protesioniles
papecialitas y tAonicos en el deea de la salied, este incentiva serd determinado por la Secretaria da Estado en el
Despacho de 3alud, sepdn comunicacidn oficial estabbecida por el Programa-

9. Despues de tres dins continess o cinco digs alfernos de autencia sin justificacidn, se procedera & 1 suspension
autornatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, ef Programa pagard de manera proporcional la
asistencia & & fecha de suspension y/o desercidn,

10. El beneficizrio tiena por entendide que |as inasistencias par incapacidad, permisos académicos y cualquine ofro tipo,
no serdn remuneradas por el Proyecto Codige Verde MAs.

1. Aseguraise de fﬁmﬁpﬁ'mnetpa’gn del incentivo otorgado a! beneficlario por 12 capacitacksn conforme 2 comunic i =
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimienta de log uﬂaﬁm del Proyecta. L !+ L

o Gy .

MOMBERE COMPLETD, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIRAN
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CON CHAMBA T
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigaipa, M. I:ri'__tll.l_ 4\.&1&@_ del 2020
Yo %T"'-‘ “I.I":l'ﬁt'- {j“fa:“rfj} 201}“1551_1'3

Con numarng de Idenrll:lad fi’}ﬁ P Ilq Z- Cooyd Por este media me cnmpmmE}J\ & particlpar
en & Proyecte Codiga Verde Mas, adscrito al Prograrma Frua-ldrm:ia1 de Emplea Con Chamba Yivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condicones:

FOREATD 4 .

DELPARTICIPANTE:

1. Fosear ttulo universitario en cualguler drea de |a salud, como ser Médicos Generabes y'o con Especialidad en cualguier
aried, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro Bilo vinculado al anea de La saled,

- Fotocopla de Thulo Universitario (50 el diulo fue obtenido en el extranjem, este dabe de estar refrendado
o |a Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificadio en el area de |3 Salud (Debe estar avalado por 13 3ecretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia onginal de Ceanta de Ahomo

2. Me compramets & cuemplis y acatar las narmas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intermos establecidos por
kas Instituclones participantes,

3. Lz Institucion podrid dar por ferminadas 2n cualguiar momanto sin justificacién alguna, su relacidn con los beneficiarias
previa nofificacion por escrito y presentacidn del formats de desercidn a la unidad ejecutors del Proyecto. En al
sentide gl Proyecto dnicamente reconocers &l fempe efectivamente prestado, ef cual serd pagado de manera
proparcioaal.

4, Mo ser beneficians de otro Programa Seoal fmpulsado par el Goblerno de la Republica,

5. Exgnero de tods responsabilidad al Prograrma Presidencial de Ermmples Con Chamba Vikis Mejor de cualguier
neghgencia en bos procedimientos madicos realizados, asi coma cualguier acte que se realica en datrimanto de la salud
de los uswaried que acwden a lat diferentes mstitucionas participantes del pas.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en las pages del incentive del desarrolio de capacidades laborales de
profeshanales aspecialistas y téonicos ded area de |3 salud, debldo a ba tardanza en la entrega de la docurmentacion
correspondienta a la Unidad Ejecutora del Programa,

T, Afirmo gue soy beneficiario del Proyectio Codigo Verde Mas, raconozoo Gee no existe una relacsn laboral con las
instituciones imwolucradas en el Proyects,

&, Recibir wn bereficia econdmico en concepto de incentiva al desarrolby de capacidades laborales de profesionabes
espacialistas y técnicos en el drea de |3 salud, e4te incéntive ser determinada por &3 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacidn oficlal establecida por el Programa.

9. Despuds de tres dias continuas o cinca dias sternos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspensidn
a-utmnaﬂu del Proyecto Codige Verde Mas sin lugar & re::hmm 2| Frograma paga;ﬁa;in nanera proporciona la

asistencia a la fecha de suspensian /o desercion. .
10. £l beneficiario tiene por entendida que fas inasktentias por Hupmdad,pm.huﬁqggw mlq@;@m dpo e
no mhwnumm:pnrﬂfmm%wn&m: ezr il ; :.: ’ﬂ

e 1 u-pul@ﬁn :urﬂ'ﬂmﬁ acom

. :I.Asmwtﬁrﬁih'ﬁnd -Epﬁlmnﬁwmmal berediciaria
et tivos del Proyecto.. }

le van base al cumplimiento de losa
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ON CHAMBA TR 2
VIVIS MEJOR

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

—  FORAATG

Tegucipaipa, M0 C B se_SerdiD ] L
¥o Ve Ii-:ﬂ Lmrérg E?J.c,,r_’.rmﬂ{ﬂ? E‘-'E'ljﬁf“ﬂ

Con numarg de identidad ﬂfb# pﬁ?a”_. 4 '1"1"]’[' Par este rmedio me compramets b participar
en el Provects Codiga Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empkeo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimlento a las
saguiontes condiciznes;

DELPARTICIPANTE!

1, Poseer tiulo universitano en cuslguier drea de |z sabud, como ser Meédicos Generabes yo con Especialidad an cualyguier
area, Técnioos, Enlermeras, Enfermeras Auxiliares @ cualquier otre Hiulg vinculado al Area de fa sakud
- Fatocopla de Titwlo Universitasio (51 el tiulo fue obtensdoe en al extranjer, este debe de estar refrendado
por la Universikad Mecional Autdnoma de Hondueras)
- Fotocopia de Cerfificada en el area de |2 Salud [ebe estar svalado por la Secretaria de Sakud)
- Fatacopia de la tarjeta deidentidad
- Constancia original da Cusnta de Ahorro

4. be comprarmeta a cumplic y scatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimeentos internos establecidos por
fas instituciones participantes.

3. La Institucion podri dar por terminado en cualguier momento san justthoacion alguna, su reiacian con los beneficiarios
previa notficacidn por escrite y presentacidn del farmata de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecta. En tal
sentido ol Proyocto unicamente reconocers el dempo efectivamente prestado, e cual serd pagado de manera
proparcional,

4, bo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Soblerno de la Aepublica,

5. Exonere de toda responsabiidad al Programa Presdencial de Emples Con Chamba Wikl Mejor de cuibguier
negligencia en fos procedimientos medicos reslizados, asi como cualguier acto que se realice en detriments de |a salud
die los usuarkes que acuden a las diferentes indtituciones participantes del pas.

6. El Programa no sema responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarmollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de la saled, debido a |a tardanza en la entrega de [a documentaciin
correspondienta a la Unidad Ejecutora def Programa,

. Afirma gue soy beneficiario del Proyecto Codige Verde Mas, reconorco que no existe una relacidn taboral con las
instituciones imeolucradas en el Proyecto.

8, Recibir un beneficio econdmice en concepls de incentivo sl desarmllo de capacidades |laborales de profesionales
espacialistas y téondoos en &l drea de 13 salud, este incentivo sera determinado por b Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segion comunication oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres diss continuos o cinco diss alternes de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspensidn
sutcmiatica del Proyecto Codigo Verds Mas Gn lugar & re:mnm el Programa pagaﬂdz manern proporcional o
wiistencia a la fecha de suspensidn y/o desercion,

10. Ef benefickario tiene por entendido que lac Inmuendu;pm incapacidad, pennsnshtadépiﬁ‘eh cuaiguler otro tpa,
no uﬁﬁ remuneradas por el Proyects Codigo Verde Mis, : . :

Lhmuﬁ;n_ ltm@i‘mnﬂéimdul incentive atorgado al beneficiario por la ¢
E Eipl'ﬂil'ﬂ'l'll'y’ﬂﬂ base al cumplimiento |:|E1n~:1:h]'
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CON CHAMEA G
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

e FOAMATD A

B
Tegucigalpa, M.0.C _g_ dir Nﬁ“n\ o

Exira  anneth ., E?zo-mam ‘P&@gaqﬁ.

Con mbmero de identidad 00 - "'-q?lq = ?EE}L{ S Par et medie me comprometo 3 partcipar

an el Proyecto Cddigo verde 8as, sdscrito al frograma Presidencial de Empleo Con Chamba Yivis Bejor, en cumplimbento a las
siguientes condiciones;

DEL PARTICIFAMTE:

1, Poseer teula unbnersitario en cualguier drea de la salud, coma sér Médicos Ganerales /e con Especialidad en cualguier
ared, Tecnicos, Enfermeras, Enfermenas Ausilares o cualgeer otro Htule vinculade al drea de la saded,

- Forocopia de Titulo Uneversitario |51 & tdube fus obtenido en &l extranjero, este detsa de estar rafrandada
por k3 Universidad Nacional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Cartificado gn el arez de la Salud |Debe estar avalado por |la Secretaria de 5slud)

- Fotocopla de ks tarjeta de sentdad

- Constancia origiral de Cuenta de Aharro

2, Me compromaio a cumplir y acatar las normas, disposiciones, eplamentos y procedimientos internod estabdécedos por
lars Enstitciones participantbes,

3. La Institucion podrd dar por terminado en ouzlquier momento sin justificacion alguna, su relacion con kos beneliciarias
previa notificacicn por eserite y presentacidn del formato de desercitn a la wnddad ejecutora del Proyecto. En sl
sentido & Provecto Onicamente reconocerd el Hempo efectivaments prestada, el cual serd pagsdo de manera
proporcianal.

&, Mo ser bengficiario de otro Programa Sacial impulsado par el Gobierne de la Republica.

5, Exomera de toda recponsabilided al Programa Presidenclal de Emplen Con Chamba Vivis Mejor de crlquier
negligencia en bas procedimantos médicos realizadas, asi como cualguier acto guee se realice en detrimento de la salud
die los wiuarios que acuden a las diferentss instituciones partcipantes del pals.

6. El Programa no serd responsable por retrasos an los pages del mcentive del desarrolle de capacdades laborabes da
profesionales especialistas ¥ cnicos del area de la salud, debido a la tardanza en k3 entrega de la dodumentacion
correspondients & la Unidad Ejecutora ded Programa,

T, afirme gua soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozco que no existe una relacian taboral con las
instituclones iInvolucradas en el Proyedts,

&, Recibir un bemeficio econdmico en concepto de incentivo al dessrmollo de capacidade: laborales de profesionales
espacialistas ¥ técnicos en ol drea de la salud, este incentivo sedd determinada por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Saled, segun comunicacion oficlal establecida por ef Programa,

O, Después do tres dias continued @ ebneg diss plernos de ausendia: sin justificacion, se procedera a la suspersign
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin fugar a reclamos, el Programa pagara de manera proporcional la
asistencia & o fecha de suspension yfo dagerclan,

10. &l Wﬂn tiane por entandido que las mmndupurirtapmﬂad pﬂmhné l_!:.udn.!rruugsv :ualqmrm tpa,
no serdn rﬁﬁhﬂﬂlduwﬂ Proyecto Codigo Verde Mas.

navmmm ' \
‘.I...B.s.u n.rm-pllrmﬂ Bl pqn del incentivo otorgado al beneficiariopor la npathﬂﬁn :nnﬁ:rlwrmﬂ
oficial g5 g-:lﬁpur qu‘m fmhn al cumplimiento de las o del Prayecto.
y i Rt F

-%‘,;"“m 238y ks o
¥ Mp&p,m.mlm;unmnﬁrﬂunﬂ.mmﬂﬁ

Cjuu@‘;““(k




DN CHAMBA
VIViS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS T

Tegucigaips, M.D.C q de__ s panul del 2020
w EFricka Waleska Ma. ez Bus.l,n“ﬁ
Con nimers de identidsd 2T~ 18T - G_g'i-}% Por gste medio me compromets & partclpar

en el Proyecto Codigo Verde Més, adscrito al Programa Prasidencial de Emplen Con Chamba Vivls Mejor, en cumplimients a ks
siguientes oondicicnas:

DELPARTICIPANTE:

1. Foseer trtulo unkeensitario en cualquicr direa de o sabed, como der Méedicos Generales -,,-In COn Esper_i.alldad an cuabguser
area, Tecnioos, Enfermeras, Enfermeras Auxlliares o cealguier otro titulo vinculado al drea de la salud
Fotocapia de Tiulo Liniversitaria (5 el ttula fue obienida en el sxtranjern, eoe debe de estar refrendado
por |z Unheersidad Naclonal Autdnoma de Honduras)
- Foloeopia de Certificads en al aréa de |a Salud [Debe estar svalado por la Secretaria de Salud]
- Fotocopia de |a tarieta de identidad
- Canstancia ariginal de Cueenta de Ahormg

2. W& comprometo a cumalir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimaenios internos establécidos por

las instituciones parscipantes.

3. La Institucidn podra dar por tarminads en cualguier momento sin justficacidn alguna, se relacidn con los benehiciasios
previn notificacidn por escrito y presentacidn del formate de desercldn & la unidad ejecutora del Froyecto. En tal
senbido el Froyecto dnicamente reconocerd el tiempo efechivamente prestado, of cual serd pagado de maners
proporcional.

« Ho ser benehiciario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Rzpublica,

. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis bajor de cuabguier
negligencis an los procedimientos madicas realizaded, @ corms culquier acto que se realics en detrimento de |2 salied
g2 lgs usuarios gue acuden a las diferantes insttuckones participantas del pads.

B, El Prograrma no serd responsable pos retracos en bos pagos del incentive del desarrollo de capacidades laborales de
profesionabes especialistas y tionicos del drea de la salud, debido a la tardanza en |2 entrega de B documentachin
carrespandiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

T.Afirmo que soy beneficiario dal Proyecto Didigo Verde s, rconaooo gue ng exisie una relacidn laboral con Fas
instituciones involucradas en el Proyecto,

B. Recibir un benchido ccondmico en concepto de incentive ol desarrallo de copacidades laborales de profesionales
aspecialistas v téonicos en el drea de la sadud, este Incentren serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacidn olicial establecids por el Programa.

8. Despisés de tres dias contineos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensitn
automatics del Provects Cddige Verde Mas sin- Augae & reclames, el Programa pag,arﬁ denanera proparcional s
aﬁ&tm;l: aja fecha de suspansion wo duun:l;m,

10, £l bangficlario tene par enténdidd que las inaslst&nmﬁﬂrjnmpaﬁdad pmnﬁmmd@% malqlﬁurtﬂﬁ tpa,

na serin :‘tﬂunu‘idﬂw gl Proyecto Codign Verde Mas,

QﬁLnnuqm.u. & J ' ¥
i nmgumuaﬂﬂmﬁ:nrm &l fiago del incentivo olorgado al beneficiaria pdr la upﬂiﬁi}&n :nﬁrﬁmﬁ a mun1#ﬁn
oficial &qtalﬂfed'diwrei Fmﬁm-.-muase al cumplimienta de fas db del Proyecto,

R 2N % %
bﬂ‘- 3 . "E o :-:ﬁ.ﬂ.\tﬁ"ﬂ ‘L@_L E !,H ._ 3 F i

ROMBAE COMPLETO, Mo. DF IDENTIDAD ¥ FIARA DEL PARTICIPANTE
| Cosm Bétras estén pasanda, Honduras £5té combrande”
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

)

Tegsoigalpa, M.O.C _3_- - J— 'JH mo_

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

FOSRMATO

del 2020

Mﬂiln;g

w Edicka  (Galovela

Salgado

Con adrmens de 'uienti:iad {:}E"DI"-" \ﬂ Gﬂi - 220899

Por pste media me compranmels 8 parmopar

an el Proyecto Codigs Verde Mas, adscrito al Pragrama Presidencial de Empteo Con Chamba Vivis Mejor, en cemplimiento a tas
sipuientas condiclones:

DEL PARTICFPAMTE:

1. Peseer Hiulo universitario an cualguier drea fe la saled, como ser dédicas Generabas yf'a con Especiabdad en cualguier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiiiares o cuabguier otro oo vinculado al area do ka sahed.

- Fotocopia de Titulo Unieersitario {5 el Hiulo fue obienide en el extranjera, este gebe de estar rafrendado
por I3 Universided Hackonal Auténoma de Honduras)

- Fotoropia de Corfifcadn en of dres de la Salud (Debe estar avalado por |3 Secretaria de Salud)

- Fotocopla de la t2rjeta de dentidzd

- Constancia original de Cuenta de Aharro

2. Me carmprometo 8 cumplir y ecater las normas, dispasiciones, reglamantos y procedimientos internos establecidos por
lars institucionos participantes.

3. La Institucion podra dar por terminado en cualguier momento sin justificacian alguna, su relaciin con lod benaficiarios
previa notificacién por escrita ¥ presentacion del formato de desercidén a la unedad ejecutorz del Proyecto, En tal
senfida € Proyecto dnlcaments reconocerd e Hempo efectivaments prestado, el cunl ferd pagado de manera
proporcional,

4, Mo ser bereficlario de otro Frograma Social Impubado por el Gobiema de la Repubdics.

5, Exonerg de toda responsabdlided al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Mejer de cualguicr
negligencia en los procedimigntos médicos reafirados, asi como cuabguisr acto guee se realice en detrimanto de b salud
die los wsuarios que acuden & las diferentes instituciones parbdcipantes dal pals.

6. El Frograma na serd responsable por retrasos an los pagas del incentiva del gesasrollo de capacidades laborales da
profesionales aspecialistas y tdonicos del drea de la sabud, delbido a | tardanza en i3 entrega de la documentacion
comespondients a |3 Unidad Ejecutora del Programa,

T, Afirma gue soy beneficiario del Proyecto Cddigo Verde Bas, reconozco que no existe wna relacion laboral con las
instituciones imolucradas en el Proyecto.

&, Recibir un bereficio econdmico en concepte de Incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas v técnicos en el drea de la salud, este Incantiva sard determinada por la Sacretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacion oficiad estableckda por gl Programa.

4, Desputs de tres diss continuos @ cinco diss afternes de ausencla sin justificacion, sa procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codigo Verds Mas sin lugar a reclsmos, el Programa pagm,de maneri proporcional fa
asistencia @ la fecha de suspensidn y/o desercisn,

10. £ benefickirio tiene por entendida que Las Inmew incapacidad, perml;ns_gpa!&u_{gﬂls ¥ I:LIEIIT-I.‘E_"I.‘EIETIFID, ot
. |

no serdn remuneradas por el Proyecto Cadigo Verde Mas, e f y F
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CON
VIViS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS |

—— FEmIRTG A

L Buf‘l'ﬂ

Tepucigalpa, BM.D.GC {i de ded 20k

Yo Eﬁ"'ﬁ"l HMM?‘IFE ﬁlm?'i{'_‘:.

= | 1
Con nimero de identidad E‘ﬂﬂ‘l 1< ?‘C' 150 E__.'[__:' Por este madio me comprometo a particpar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, sdscrito 3l Programa Prosigencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
figuientes candicionés:

DEL PARTHCIPANTE:

1, Poseer fitubs universitario en cualguler drea dela salud, como ser Meédicos Generalas y/o con Especialidad an cualguies
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Avxiliares o cualquier ofnp Htulg winculade al drea de by sabud.

- Fatacapia de Tituls Universitario (5 el ttulo fue obtenkdo en el extranjero, aste debe de estar refrendado
por |3 Universidad Macional Autonoma de Honduaras)

- Feacopia de Certificado en el 2rea de |2 Salud [Debe estar svalado por la Secretana de Saled)

- Fotocopia de la tansets de identidad

- Congtancia ariginal de Cuenta de Ahormo

2. Me compromets a cumplic ¥ acatar las normas, disposiciones, reglamentos y pracedimientos intermos astablacidos por
Las insttuciones participantes

3. L3 Institucidn podrd dar por terminade an cualguer momanta sin justificacicn alguna, o relacidn con los beneficiarios
previa nofificacidn por escrilo y presentacidn del formate de desercidn a la unidad ejecutors del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente recorocesd el Bempo efectivamente prestada, e cual serd pagado de manesa
proponcional.

4, Wo ser beneficlario de otro Programa Social impulsade por o Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Pregrama Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencla an los procadimientas médicos realizados, asl como cualquier acto gue s realice en detrimanto de b salud
i los usuarios que aceden a las diferentes instituciones participantes del pals,

&. El Programa no serd rasporsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especiafistas y tecnicos del drez de ka salud, debido 2 la tardania en la entrega de la documentacion
correspandiente a la Unldad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyvecto Codigo Verde Mas, reconceco que no existe una relacion laboral con las
insttuclones imvolucradas en el Proyecto.

8. Recitir un benelicio econdmico en concepto de Incentvo 2 desarrollo de capacidades laborales de prafesionales
especialistas y thonicos en of area da b salud, eite incentivo serd determinada pof |a Secretariz de Estado en al
Despacho de Salud, segdn comunicacksn oficlal establecsda por el Programa,

9. Daspués de tres dias continuos o cinco disd alternos de Busencls sin justificacion, se procederd a fa suspensign
automitics del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a r!:L;Ipm. el Fmﬁ:mﬂa pAga. .dcl manera progorconal la
asistencia a,hfe:huh suspension yio détercida,

10. Elbmﬂ:ﬂrﬁ:i tiene por ertendids que las inasistenclas por Inmpaudad p-enn:iurq‘.‘-ldﬁrmm\l cualguier 9t tips,
n Hfih rlfhunllrl-:h:pnr el Proyecto Cadigo Verde Mas. r
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CON CHAMBA =
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS AL

Tegurigalpa, h,0.C j‘_ de Amt (=) del 2020
w o Gregorio Mendez Castyo

Con nimero de identidad 'D'b"u i.q Fad®ees] Por este medio me camprometo & particlpar

on el Proyecto Cadigo Yerde 8as, adscrte al Programa Presidenciad de Emples Con Chamba Yivis Bejor, en cumplimiento a las)
slguientas condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1, Poseer titula universitario en cuabquier drea de 1 salud, coma ser Médieas Generales /o con Especinhidad en cualguier
ared, Tecnicos, Enfermeras, Enfermenas Ausiliares o cuahgwer otro Stulo vinculado ad dres de la salud,

- Fotocopia de Tieula Universitara {5i el titube fue abtenido en el sxranjers, eqte debe de eaar refrandada
por ka Univarsidad Nacional Autonoma de Honduras)

- Fotocopia de Cartdficado en el drea de la Salud {Debe estar avalade por la Secretaria de Salud)
Fatocopia de ka tarjeta da idenbidad

- Constancia original de Cuenta de Aharmo

2. Me compromato a cumplic y acatas las normas, disposiciones, reglamantos y precedimientos intermos establecedos por
las institieciones participantes.

3, La Institucion podrd dar por terminado en cualquier momento sin justificacian alguna, su relacian con los berefickarios
previa natificacion por eserite y presentacion del formato de desercidn a la wnidad efacutora del Proyecto. En tal
sentido & Proyvecto dnicamente reconacers e Hempo efectivamente prestado, el cual serd pagsdo de manera
proporcicnal,

4, ko ser beneficiarie de otre Programa Sacial impulsado por el Gobiema de la Republica.

5, Exonero de toda responsabilided al Programa Predidencial de Empleo Con Chamba Yivis Mejor de cualguier
neghgencia en bos procedimientos medicos reatizados, asl como cualquier acto guee se realice en detrimento de ia salud
di los uswaris que acuden a las dilerentes instituciones participantes dal pals,

6. El Programa no serd responsabde por retrasos an |os pagos del incentive del desarmollo de capacxdades laborabes de
profesicnales aspecialistas v vicnicos del drea de la saled, delbédo a |3 tardanza en la entrega de la docomentacion
correspondiente @ la Unidad Ejecutora ded Programa,

T akrme gee oy beneficianio del Proyecto Codigo Verds Mas, reconozco que no axiste una relacion laboral con las
Instituchones Invalucradas en el Proyecto,

B. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentiva al desarrollo de capacidades |eborales de profesionales
sspeckalistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinada por la Secretaria de Estado en
DNespacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Frograma.

§, Despuds de tras dias continuos o cinoo-dias alternos de ausencia sin justiicacian, se procederd @ la suspenssén
automdtica del Proyecto Cadige Verde Mas sin lugar & reclamos, el Programa pagard de.manera proparcional [a
a-shtermlaali fecha de suspension y/o desercion,

10.F Iﬂrgﬂf.tuln thene par entendida gue las ms.ls:endg;,ﬂpr incapacidad, |:|E-rmlms ﬂ:d\![rmv -:ualanurul.fn Hpy
ng seran remuneradas pos el Provecto Codign Verde Mas,
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ACTA DE COMPROM|SO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS P

5*’““3“&“ e ;r%TafmmE #l cumplimianto de los
5 M, -

tepucigalpa, M.OC 2% de -_I'iun'. 0 del 2020
o EAtN  Coceres  Garciod
Con ndmerd de identidad M_ Por este medio me comprometo 2 parmcipar

en el Frovectp Codigs Verde Mads, adscrite al Programa Prestdencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento @ las
saguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Penrer titulo universitaris en cualguler drea de la salud, como ser Medicos Genarales yfo con Especialidad en cuziguier
drea, Técnleoy, Enfermeras, Enfermeras Audiliares o cualgueier otro thulo vineulade &l &rea de s sabud.

- Fotocopia de Titulo Universitanio (56 el titubs fue abtenida en ol extranjers, este debe de estar refrepdado
por & Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificade en el area de fa Salud (Debe estar avalade por la Sacretaria de Sakud)

- Fotocopia de la tarjeta de identdad

- Constancia ariginad de Cyenta de Ahorme

2. Me compromets & complir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La InsfiteLion podrd dar por terminade en cualquier momento sin justiicacén alguna, su relacidn con los beneficiarios
provia notificacidn por escrito y. presentacldn del farmato de desgrcidn & ki unidad efecutora del Proyecto. En tal
sentide e Proyecta onicamente reconcoerd el fiempo efectivamente prestade, el cual serd pagado de manera
proporcional,

4. o ser benaficiano de otro Programa Sacial impulsade por of Gobierno de l3 Bepublica,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Wivis Mejor de coalquisr
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi come cualquier acte que se realice en detrimente de 1a salud
et lod usuarios gue acuden a las diferentes Insttuchones participanes del pais.

E. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborakes de
profesionales especialistas y tdonicos dal drea de |2 salud, debido a b tardanza en la entrega de la documentacion
carrespandiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

T afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Codige Verde bas, reconom gue no existe una relacion laboral con las
instituciones imvolucradas en el Proyecto.

E. Beclbir un beneficlo econdmicoe en concepto de incentivo al desarrolle de capscidades laborales de profesionales
especialistas v téonicos en o drea de la salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de 3alud, sagin comunicacion oficial establecida por e Programa.

9. Despuds de tres dias continuos o tinco dias slternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a 13 suspensidn
#utomatica del Proyecto Cdigo Verde Ma-: siny lugar & mgglm el ngranu pagagsﬂ manesa proporcional l.a

L g da fecha de suspension 'r.l"n dmr&-fn s ! "

o AMA:
 hsegurarse de curipl del intentiva atargads al beneficear
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HAMBA 2
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

— FORMETO . ——————

Togucigalpa, M0.c. 8 g TRIWD) dal 7020
¥o &Ci-f!m"fﬂ ﬁﬁj'}ﬂn"f‘l .55-’1.%1“‘1 \.!‘Iﬁri-}nf,
Con nimera de identidad cHE- 1935- o3P Y Por este medio me compromato a participas

en el Proyecio Cadigo Verde Mas, adscrito al Programa Presicencial de Emplen Con Chamba Vivis kegor, en cumplimienicoa las
slguientes condicianes;

DELPARTICIPANTE:

1. Posear fiulo univessitano en ualguier dres de la sabud, caano ser Meédicos Generales yio con Especialidad en cualguier
area, Teenicns, Enlermeras, Enfermeras Auxiliares o cealguier otro tiule vinculads al 2rea de la salud.

- Fotocopaa de Titulo Unisersitario (58 20 titulo fue obterido en el extranjero, este debe de estar efrendado
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificadn en el drea de la Salud {Debs actar avalado gor 1a Secretana de Saled)

- Fotorapla de |a tarjeta de identidad

- Constancia origimal de Cuenta de Ahorrg

2. Me comprameta a curmplic y acatar s normas, disposiciones, reglamentos y procedimientas internos establacidos por
las insniucsones participantes.

3, La Institucian padsd dar por terminado en cualguier maments sin justificacian algena, su relacién con los beneficlarios
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de desercién a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
senfids el Prayecto Gnicaments recanocerd ef Hemgo ofectivaments prestads, e cual serd pagado de manera
proporcianal.

4, Mo ser beneficiaris de otre Programa Socizl imputsado porel Gobisrne de s Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualgquier
neglgensia en los procedimentos médicos realizados, asl como cualguier acto que se realice en detrimanto de 4 salud
de las usuanios que acuden a las diderertes instituciones participanies def pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarrolle de capacidades |aborales de
professonales especialistas ¥ técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacian
carrespondients a la Unidad Ejacutora del Programa,

7. Afirmo guee soy benaficiario del Broyectn Codigs Verde has, raconozoa gue no existe sna refacion lboral con las
institucionas invalucradas en el Proyecto.

B. Recibir un boneficin econdmica &n concepto de incantive al desarrollo ce capacidades laborakes de professonales
sspecialatas y técnicos en al drea de la salud, este incentivo sera determinado por & Secretana de Estada en el
(espacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

8, Despuds de tres dias continuos O cince dias alternos de ausencia sin justficacion, se procederd a la suspensicn
automatica del Proyects Codigo Verde Bas sin lugar a m::lamus, el Programa paa;-lrl de maners gropercional la
aslstencla: & la fecha da suspension y/o deserrion,

10 £l hm.ﬂ;[irlu tiene por entendids gue las Inaslsten-cqlwr Innanatldad. pErmiscs i:ﬂmm y cualguier otro tpo,
no serdn remuneradas por el Proyectn Codigo Verds Mis !
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LAsegurmae ﬂe cumplir con ef pago del incentivo otargado al beneficiario par {'apamﬂdﬂ cuﬂfum'uiacumunh‘n:]un
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CON CHAMBA i e st
VIVIS MEJOR

Tegucigalpa, Mo c (B de_ani O dal 2020
Vo I::ﬁ"ﬂn“ Emeri o’a Cairei F-rmeg‘n o
Con ndemero de icentidad Iq‘?‘:"' jl'[}j"'} = @P? Por este medio me compremeto a partscpar

en &l Proyectn Cadigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emiples Con Charnba Yivis Mejor, en cumplimiento a las
sigulentes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posaer ttubo universitario en cuabguser drea de b salud, come ser Médicos Genarales y/'o con Especialidad en cualquier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualgeer otro titulo vinculado o dres de la s2lud,

- Fotocopia e Tiuks Universitario [Si el todo fee obtenido en el extranjesn, este debe de estar refrendada
por la Unkversidad Macional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de |a Salud {Debe estar avalado por la Secretara de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identdad

- Constancia original de Cuenta ¢ Ahorro

. Me comprameto a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglameniad y procedimientos mlenmos extzblecidos por
fan insttuciones participantes.

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cealquier momento sin justificacidn alguna, su relacidn con los benefciarios
provia notificacion por edcrite v presentacidn del formato de dgesercidn @ |z unidad epecutom del Proyecto. En tal
septido el Provecto dnlcamente reconcoerd ol empo efectivamente presade, el cual serd pagado de manera
proporcional

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

5 Exonero o toda responsabilidead ol Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuabguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de | sakud
g fos usuarios gue acuden & las dilerentes msttucsones participantes del pads

&. El Programa no serd responsable por retrases on bos pagos del incentive del desarrolle de capacidades laborales de
profesionabes especislistas y téonioos del drea de |3 salud, debido 3 la tardanza on |3 entregs de 8 documentacion
correspandiante a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy bensficiario del Proyecto Chdigo Verde Mas, reconozco que o existe ung relacitn labosal con las
Instituciones involucradas en gl Proyecto.

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentive o desarrollp de capacidades laborales de profesionales
especialistas v tionicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicaciin oficlal establecida por el Programa.

9, Después de tres diss continuos o cinca diss altermnas de susenclasin [ustificacién, se procederd a |3 suspension
putomatica del Provectn Codigo Verde Mas sin Tugar a reclamos, e Programa pagard I‘.|-l.'. manera proporcional k3
asi 2 lafecha de suspensidn y/o desercida. :

10, EI be d.uriuﬁ“me-phrentemﬂiﬁ que las |nmn!ﬂﬁﬁﬁ Innﬁ-ll:ldld. ptﬂnlmlmdgmpﬂ cualgubar d‘wtlpu..'
n remunaradas por el Proyecte Cddigo Verds s, : y

DEL PROGRAMA:

1. Asegurirse de cumplir mnél go del Incentive otorgado al benaficiaria par
nﬁ:la:lqnh'lﬂhpnrﬂhua ay en base al cumplimiento de los o

i

“Cosas bienas estdn posondo, Hondures mitd combimnda”
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CON CHAMBA e .
VIViS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

FONMETD &

Tegucigalpa, #.0.C. i de :L‘H ! Q dgl 2020
m—‘ami_@;alﬁ_ P—‘H L -3-1? ﬂ\%renﬁg

Con niemero de identidad _‘:ﬂﬂq = 1,"-{ FH - n’fﬂ: oty Por efta rredio me comprometo @ participar

en gl Progecto Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empieo Con Chamba Yias BMejor, en curmplimaento a las)
siguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posaer diubs universitario en cualguier drea de |a sabed, como ser Médicos Ganerales o con Especialidad en cualguiar
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras fuxiliares o cealquier otro Hiuks vinculado ol drea de la sslud,

- Fotacapia de Tiulo Univarsitario (55 ef titulo fue obtenido en el extranjera, este debe de estar refrendado
par |a Undyersidad Mlacional Autdnama de Honduras)

- Fotacopia de Certificada en al area da la Salud (Debe estar avalado por |3 Secretana de Salud)]

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Canstancia origingl de Ceenta de Ahomno

2. Me comgprometn a cumplie y acatar las normas, daposiciones, reglamentos y procedimienios inlarnas establecidos gar
kas instituciones garticipantes,

3. La Institucion podrd dar por terminade en cualpsier momento sin justificacion alguna, su relacion con bos baneficiarios
previa notificacion por escrito y presentacdn del formato de desarcsdn a la unidad ejpcutora del Proyecio. En tal
sentido el Prowecto dnicamente reconocerd ol tempo efectivaments prestado, e cual serd pagado de manera
proposcional.

4, Mo sor beneliciario de otro Programa Social impulsade por el Gabiermna de la Republica.

5. Exonern de toda responsabildad al Programa Presidencial de Empheo Con Chamba Vivis Mejor do cualguser
negligencia en los procedimientos médicos realizsdos, as) como cuabquier acto gue se realice en detrimento de |a salud
da los usuarkos gue acuden a fas diferentes Instituciones partcipantes del pais,

6. El Programa nn serd respontable por retrasos en los pagas del incentive del desarrolle de capacdades laborales de
profecionabes especialistas v téonicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacin
correspandiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyects Codigo Verde bss, reconoeco que no existe una refacidn labaral con las
instituciones nvaludradas en el Proyecio,

8. Recibir un beneficio econdmico en concepio de incentive al desarrollo de capacidades laborales de profecionales
especiafstas v tonboos en ef drea de L3 salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estada en o
[espacho de Salud, segdn comunicacson oficial establecida por &l Progreama.

9. Despudés de tres dlas continuos o cinco dias alternos de ausencia sn pstificacion, se procederd a la sudpensian
autormatica del Proyecto Codigo Werde has sin lugar & reclamaos, &l Programa pagard de maners proposcional la
asistencia & |a fecha de suspensidn yo desercein.

10. Bl beneficiario tienn por entendido que lad inasstenciad por incapacidad, permisos académitos y cualquier otro tipo,
i sardn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mas,

DELPROGRAMA:
1. Azegurarse de compler con ef pago del incentive otorgado sl benaficiaric por la capacditacion conforms a comunicacion
ohicial establecida por ) Programa y en base al cumplimiento de los objetives del Proyecio,

_Diand Gaknglo Diez Awaeng s
i o

HOMBRE COMPLETD, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL FARTICIPANTE

“Cosay hisenas et pasando, Honrduwas estd comiramdo®
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CON CHAMBA B35 2 .
VIVIS MEJOR ;

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS -

Fegucigatps, M.0.C. OEF e SumtO _del 2020
-_'D‘hﬂbnﬂi 5"& auau #\Tq'-..t VO (\,ﬂl'ﬁ}\lﬂ _
Con numers de |dentldad C&ﬁl I-qqﬂ t- B [pﬂ-q Far gste madio me comprometoe a participar

e el Froyects Cadigo Verde Mias, adserito &l Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vikvls Mejor, an cumplimiento a las
sipulentes condickonas!

DELPARTICIPANTE:

1. Fosear Ttulo universitarie en cualquier drea de la salud, como ser Médicos Generalas wio con Expecialidad en cualdquier
area, Tecnisos, Enfermeras, Enfermeras duxiliares o cualquier otro tirule vinculade al drea de la salud
- Fotocopia de Titulo Universitario (5 el titulo fue obtenide en ol extranjern, este debe di estar refrendado
por |a Uniyersidad Macional Autdnoma de Honduras)
- Fotocopla de Certificado en el drea de |a Salud [Debe estar avalado por la Secretacia de Sahed|
- Fotacopia de | tarjeta de identidad
- Canstancia onginal de Ceenta de Ahorro

. Me compromeln s cumplic y acatar las normas, disposicliones, reglamentos y procedimaentas internos establecidos por
las Instituciones pFartcipantes,

3. La Instinucidn podrd dar por terminado en cuahguier momento sin justificacidn alpuna, su retacion con los beneficiarios
previa notificacidn por escrito y presentacion del formate de desercion a la unidad ejecutora del Proyecio. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocesa el tempo efsctvamente prestado, &l cual serd pagado de manera
proporcional

4. Mo ser beneficlario de otro Programa Social impulsade pos & Goblerno de la Republica,

5. Exonere de toda responsabiSdad al Programa Presidendcial de Emp|r.'¢| Con Chambia Vieis Mejar de cualgrier
nagligencia en los procedimientos médicos realizados, & como cualquler acto que se realica en detrimento de |3 saled
de los usuarios gue acuden a las diferentes institucionas participantes del pariL

6. El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del incentive del desarmollo de capacidades laborales de
profecionales especialistas y téenicod del drea de |2 salud, debide a 1a terdanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

T afirmo gue soy bensficlario del Proyecto Chdigo Verde Mas, reconoion gue no eskste una relackdn laboral con kas
irsfiteciones imvolucradas en el Proyecto,

8. Recibir un beneficio econtmico en concepto de ncentive al desarrolis de capacidades laboralas de profesionalas
esprcialistas ¥ técnicos en o drea de la salud, esta incentivo serd determinado por B Secretaria de Estado en o
Despacho de Salud, segun comunscaclan oficial establecida por el Programa.

8. Despuds obe fras dias oontinuos o Gincd, dF,“ alternos da mmﬁ sin justificacidn, se procederd a la sspension
automatica del Froyects Codigo Vierde Bas sin fugar 3 ie-:tumm. al Programa pagaﬁ dE manara proporcional Ia
aslﬂendaah fecha de suspension vo desercidn,

10. E] arin tiane por entendidd gue 1as mahteh:h;ﬁﬂrmnapaddadr pm#aiﬁ!lniéﬁy cuzlquler otro tmq
r-émuna:udupa:! me Codipn Verde Mas. __.___i - ! l
- 5 . =
E;Lrnmm R R
!I,..il.svegl.uzivl!na~ ﬂmﬁ[rmn el ul:- del incentivo otorgade al beneficiario mWn :nﬁfw}tﬂ,am&n}:
‘oficial qr.u F i y en Base al eumplimienta de led o del Prayecto, -’I".
]




CON CHAMEA s
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE J FROVECTO CODIGO VERDE MAS -

R

Tepucsgalpa, M.D.C. % de lumm del 2020
—%ﬁ—m_ﬂaﬁ o5 Ilﬁ-ﬂ[:&
Com memero di= |dEI‘1[‘|IﬂH.ﬂ tﬁ% ﬂﬂ gﬂq Pt @1 mgsdio me r_mhprnmema Fﬂl‘ﬂﬂﬂﬂl‘

en el Proyecto Caddigo Verde Més. adscrito &l Prograra Presidenclal de Empleo Con Chamba Vivis Megor, en cumplimiento a las
sigifientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer tituba universitario en cualguier Soea de 1 solud, como wor Médicos Generales yfo oon Especialidad en coalguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualqueer otro dtulo vinculado al drea de la salud.

- Fatocopia de Titulo Universitario (5 el titulo fue obtenido en el extranjeso, este debe de astar refrendado
g la Universidad Nacionasl Autdnoma de Horduras)

- Fetacapia de Certificado en el drea da la Salud (Debe astar avalado por la Secretaria de Sabud]

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia ariginal de Cuenta de Ahorro

2. Me compramets a cumplin y acatar las nonmas, dsposiciones, reglamentos y procedimiantos internos establecidos por
lzs insvtuciones partcipantes,

3, La institucion podrik dar por terminado en cutlguier momento sin justificacion atguna, surelackdn con los beneficiarios
previa notificacldn por escrito ¥ presentacidn del formato de desercién a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentidn ol Proyecto anicamente reconocerd ol tiempa efectivemente prestado, el cual serd pagado de manera
proporciznal

4, Bo ser benehoario de otro Programa Social impuisado por el Gobierng de La Republica.

5 Exonerg de tods responsabifidad ol Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivie Mejor de cualquier
negfigencia en los procedimientos médicos realizados; asl como cualguier acto que se realicn en detrimento de la salud
deé los usuarios gue acuden a fas diferentes insttuciones participantes del pais.

6. El Programa 1o serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolio de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de la saled, debido a la tardanza en [2 entrega de la documentacion
correspandiente a la Unidad Ejecutora de| Programa.

7. Afirrno que soy beneficiario del Provecto Codige Verde Mds, reconoms gue no existe una relacion laboral con las
institisciones involecradas en el Proyecto.

8. Racibir un beneficlo econdmice en concepto de incentiva al desarrolle de capacidades laborales de profesionales
especialitas y téenicos en el drea de fa salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacian oficial establecida por & Programa.

9. Despuds de tres diss confinuos o bmdruﬂxemps,ﬂn aﬁkﬂﬂa sin justificacion, se procederd a la suspenskin
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lumr._: m:l:ptmm. el Programa pagam de manera nruwmdﬂil h

tiene por entendido que las inasisten
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS T

=l

repucigaips, Mo.c. A% de_ 2531t 0 del 2020
Yo ¢ S fey Rﬁrﬂu 7 E’{:Jrrn;—.-

Con namero de identidad 9#“' ! 'F';’ 3' "';‘:"'5" il Por este medio me campromito a participas

en 2l Provecto Codigo Verde Mas, adserito al Programa Presdencial de Emplen Con Chambia Vivis Mejor, en cumplimienta a las|
sipuigntes condicioneas:

DELPARTICIFANTE:

1. Posesar Htulo universitario cn cualquisr drea de la salud, comoser Médicos Generales yfo con Especialidad en cualquier
aren, Téenleos, Enfermeras, Enfermaras Auxiliares o cualguier atoo titulo winculade al drea de |2 salud,

- Fotocopia de Titule Universitaria (5 &l titula fue obtenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
por |3 Universidad Macional Autdnoma de Hondiaras)

- Fotooopia de Certificadn en el drep de [a Salud (Debe estar avalado por la Secretaris de Saked|

- Fotooopia de la tarjeta de idantidad

- Comstancia original die Cuenia de Ahorre

2. Mie coripromato a cumpdin y acatar Las normas, disposiciones, reglamantos y procedimientos internos establecidos por
la= insntuckones participantes.

3. Lo bnatitucion podra dar por terminado en cualguier moments sin justificacian algena, su relacksn con los beneficiarios
previa notificacian por escrito y presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecutora ded Proyecto. £n tal
sontide &l Proyverto dnicaments reconacerd ef Hempe efectivamente prestadeo, el cual serd pagada de mangs
proporcignal.

4, Mo ser bepeficiario de otne Programa Social impelsado por el Goblera de 3 Republica.

5, Exonare de toda responsabllidad al Programa Presidencial de Emglea Con Chamba Vivis Megor de crlquier
neglaencia an bos procedimientos médicos reafizados, sl como cualgeler acto que semealice en detriménto de la salud
diz Ios wiiaros que acwben & las diferentes instituciones participantes def pais.

6. El Programa ng serid responsable por retrasos en los pagos ded incentivo del desarrollo de capacidades |aborales de
profesionales especialistas y téonlcos del drea de la salud, debido a la tardanza en |z entrega de |3 gocumentacidn
correspondients a la Unidad Cpecutora del Programa.

7. &Rrmo gue S0y beneficlario del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconazio gue no existe una retacian lboral con las
instituciones immlucradas en el Prayvecto.

g, Recibls un beneficio econdmico en concapto de ingentive 8l desarrolls de capacidades [aborales de prodedonales
especialistas v tecnicas én & drea de la saked, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecids por el Programa.

9. Dwspués de tres dias continues o cinco déas alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a |3 suspensian
automatica dal Proyecto Cédigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional |a
ngistencia & lafecha de suspensidn y/o desercidn,

10 ﬂhm:ﬁrhmw ertendidd que las inasistenciag-por Incapacidad, permisos acadgmices y cualquier otro tipo,
ﬂg‘ﬁ re.munemdas por el Froyecto Codige Verde Mis.

==
a

mrmmum ﬁ
1, segurarse de cumphir con el pags del incentiv atorgads al beneficiaria por |3 Je:lpaaﬁlélﬂn mﬁ’hmg;,a :nrrnnﬂnbglﬁn
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CON CHAMBA o
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

=

—— FOFsAT 4

Teguogalpa, M.OLC. % s_l'k_J.ﬂlD dal 2031
wu_ﬁtam:_‘;ﬂn N Fevrero MDMdE\ .
Cian ndemiero de identidad MM— Por aste medio me cempromeaio 3 participar

an el Proyecto Codips Yerde Mas, adscrite al Programa Presidencial de Emplep Con Chamba Wivis Megor, en cumplimients a las
sigulentes conditiore:

DEL PARTICIPANTE:

1, Poseer Hiula universitario en cuabgubsr drea de la salud, cormes ser Médioos Generales yfo oon Expecialldad en cualguier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxdiares o cualquier otrg- ttulo vincutada al drea de la salud.

- Fotocopis de Tituls Universitarss {51 el tiudo fee obtenido en el extranjero, ests debe de estar refrendadn
por ia Universidad Nacsenal Sutdroma de Honduras)

- Forocopia de Certificado en el drea de la Salud [Debe estar avalado por ba Secretaria de Sakud]

- Fotocopia de la farjeta de sentidad

- Constancia ariginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometa a cumplir ¥ acatar las normas, disposiciones, reglamentos ¥ procedimeentos intesnos establecidos por
las imsttuciones particigantes.

3, La Institucion podr dar por terminado en cualgquier momento s justilbeacion alguna, su relacidn con los beneficlarios
previa notificacidn por escrito y presentacion del formato de desercion @ la unided ejecutora del Proyecto, En tad
sentifo ¢l Proyecto dnicaments recongcerd el tiempn efectivamente prestado, o ceal serd pagado de manera
proporcicnal,

&, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsada por el Gobierno de la Republica.

5. Exonerg de toda responsabllidad al Programa Presidenclal de Emples Con Chamba Vivis Maejor de cualguier
neghgencia en v procedimienios medicos sealizados, #3i como cuslguier 8c10 gue e realice en datrrimento de [z salud
di los usuarios gue acweden 3 las diferentes Institucionas participantes del pais

6. El Programa mo e responsable por retrasos en las pages del incentivo del desarrolio de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de |a salud, debido a la tardanza en la entrega de la docurmentacion
carrespondients a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. 8Firmo gue soy beneficiario del Proyecio Codign Verde hMds, reconorco que no existe une relacidn laboral con las
instinuckones involucradas en el Proyecto,

E. Recibir un beneficio soondmico en concepln de incentive al desarrolly de capacidades laborales de profesionabes
especialistas ¥ Wonicos en el drea de |3 salud, este Incenitvo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9, Despuds de tres dias contingds o cinco’ dias alternos de ausencia sin justificacicn, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codige Verde Bas sin Jugar a reclarmos, el Programa pagard de manera proporcionad B
asistentiaala fecha de suspansion v'o desercidn,

10. £l Inrﬁplid o tiene por emendido gee las inasistencias por Inr_npacldadf pennlsusm.apgmlq;y cudlguber atra tipo,
nao sef; :'HnurrEural:Iiip-ur el Proyecio Codipo Verde Mas. —r J; 4

DEL PHWMMA 1

1. Asegurarse de cuniplir con el pagn del incentrvo otorgadn al Seneficiaria por la capacitacidn m-'ﬁﬁmba :nmrﬁ:’rdn i
oficial ggaﬁumnpnrﬂ P ‘yen base al mmpummnmdemuuﬂgmdemmm i %

[ ‘.t"--

R (- ¢ st TP

mm'cﬁnrm-u,mns IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Coss buenos Bsndn posenda, Hondares esid comblanda®
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

L
Tegucigalpa, #.0.C a8 ae _lk'l'_g— ded 2020

Lon nimero de (dentigad _ﬂﬂ 01= 1 qqﬂ = ']'EH% Por este medio me CoEMprometo a particigar

en gl Proyecio Codign Verde Mas, adscritn 3l Programa Prosidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a s
suientes condiciongs:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer dtubs universitario en cualguier drea de la salud, como ser Medicos Generalas yfocon Especialidad en cuabyuser
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cgalguier ofrg titula winculado al area de |a ealud.

- Fatacopia de Tiwlo Universitasio (51 el ttulo fue obtenkdo en al extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universifad Macional Autonoma die Honduras)

- Fatacopia de Certificado en el area de |a Salud {ebe estar avalado por la Secretaria de Saked)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuanta de Ahorro

2. Me compromets a cumplie y acatar las narmas, disposiciones, reglamentod y procedimisnios internos establecidos gor
Las insHtuciones gartdeipantes.

3. L= Institucion podrd dar por terminade an cualqusr momanto sin justificacidn alguna, surelacidn eon los beneficiarlos
pravia notificacidn por escrito y presentacian del formato de desercidn 3 la unldad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamante reconocera el tiempo efectivamente préstado, ef cunl ferd pagada o8 manera
proporcional.

i, Wo ser beneficlario de otro Programa Social impulsado por e Gobierno de la Bepublica,

5. Exoners de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negllgenl:ii. an los procedimientos medicos realizados, a5 como cualquier acto gue se realice én detrimento o |la salud
de log usuarios que acuden a las diferentes instdtuciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por setrasos en bos pagos del incentivo del desarmollo de copacidades laborales de
profecionales especialistas y téonicos del anea de la salud, debido 3 1a tardanza en |3 entrega de la documentacion
corrpspandiente a la Unidad Ejecutarn del Prograrma.

T afirmo gue sy beneficlario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozoo que no existe una relacion laboral con las
inggituciongy involucradas en el Proyecta,

8. Recibir un banehco econdmico en concepto de incentive 3l desarrodln de capacidades aborales de profesionakss
pspecialiitas v vicnicos en el area de la saled, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de 5alud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

8. Despists die tres ding continuegs o cinco diss alternos de usencia sin justificacién, se procederd @ la suspensidn
automatica del Proyects Cadigo Werde Mas sin lugar a reclamos, o Programa pagiﬂ di mangra proporcionad ka
aﬂs‘t@nda & la fecha de suspensidn y/o degercidn.

10, EI diirll:l tiene por entendids que Iasmaslst-lﬂ‘:hr:mr |nl:a|:ral:|dl¢.. pErmisey Mﬂcﬁh cualguier oo tipo,
munmdmpﬁ el Proyeoto Codigs Verde Mds.

DEL PROGRAMA: : 4 A
I,Asegm%e wmpﬂrm del Incentivo otorgado al beneficiariapor la cipm:wm cmﬁnnnganu ni
whicial ﬂgh_ﬁhﬁdwf;rlﬂf a y en base al cumplimienta de lod o del Preyecta, , - ol

mﬁ:mm Ho. BE IDENTIDAD Y FIRMA “L BARTICH

“Coses buenos pshdn posoado, Mondurrs e cambiango”
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CON CHAMBA v

VIVIS MEJOR

..I}l

Tegurigalpa, 31.0.C. E di :&ﬂ'ﬂﬂ ded 2020
Yo "‘\lf_u whio TH‘ SO CHAL “ Mrawe &
Con pémero de identidad _& E 2 1'”{“: £t 1 Par este media me compromets a parncipar

en gl Froyacto Codigo Verde Mas, adicrito 3 Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumpbmiento a las
siguientes condicianes:

CEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titula universitatio en cuabquier drea de la salud, earmooser Médicos Genefales yfo con Especialidad en cusiguier
#rea, Técnlcos, Enfermeras, Enfermeras Suxiliares o cualquier otro Htulo vincwlado al drea de la salud,

- Fatacopia de Titubs Undversitario (5 el Biulo fue sbtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autonoma die Honduras)

- Fotacopis de Cartilicado en el drea de |a Salud [Debe estar avalado por la Seceetaria de Safud]

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorrg

2, Me comprometo 3 cumplir y scatar las normas, disposiclones, reglamentss ¥ procedimientos intermos establecidos por
las imsttuciones particigant es.

3, La institucldn podra dar por terminado en cwabquier momeanto sin justifcacidn alguna, su redacien con los bensficiarios
previa notificacion por escrita y presentacion del formats de gedercidn & la unidad ejecutora dal Proyecto. En tal
sennio &l Proyecto unlcamente reconocera gl dempo efechivameante prestado, el ceal serd pagado de maniea
proparcignal,

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Goblerno de la Republica.

5 Exoners de toda responsabilidad al Programo Presidencial de Emples Con Chamba Vivls Mejar de cualguier
negligencia en los procedirmbentos médicos realizados, a8l comao cualquier acto que so realice en detrimento de la salud
di= las usarios que acuden a led diferentes institucionas participantes del pas.

&, E| Frograma no serd responsatde por retrasos en kos pagos del incentivo del desarrgllo de capacidades laboralos do
profesionales especialistas v técnicos del drea de la salud, debido & s tardanza en |& entrega de la docurmentacion
corraspondients a |z Unidad Ejecutors del Programa.

T, adirma gque oy beneliciario del Provecto Cadigo Verde Mas, reconozod gue no existe ung relacidn laboral con las
Instituciones involucradas en el Froyecto.

8, Recibir un beneficie econdmico en concepto de incentivo al desarrolio de capacidades laborales de profesionales
espacialistas ¥ vécnicos en el drea de la salud, este incentivo serm determinado por la Secrotaria de Estado en el
Despacho die Saled, segon comunicacion ofical establecida pos el Programa.

9. Diespuds de tres dias continuos o oincg-dias slternos da ausencia sin justificacisn, se procederd a la suspensidn
sulomdtics del Proyecto Codign Verde Mas sin lugar & re:l.anm el Programa pagard: :ha manera proporcional la

{ a Ia fecha de suspensidn y/o - desercion,

10. £l beneficiario tene por entendida que las inasistencias por incapacidad, | permisos ata.ag.mg{;.v cualquier otro tipa,

m-m.memdaﬁ por &l Proyecte Codign Verde Mas. : i : ' :

oW #ﬂ
:[.me.;m}mh cumplir can d‘&u del incentivo otorgade al beneficiaric hnm&uém ammhﬁh
“oficial eﬂalﬂaﬁﬂbﬂd Pm#m yoen base al curnplimiento de fos o dal Proyacto.

1-1990 . ()53 Darelia iﬂ;ffb

' NOMBRE COMPLETO, Mo. DF IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIFANTE
“Cacit Buenas esttn pusanito, Hondlirss estd camibiando”
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CON CHAMBA TR e
VIVIS MEJOR

ACTADE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

— — [ TR —
Tegucipalpa, M.0.C B . iﬂhﬂ, del 2020

o t-lilnu &‘ﬂ “‘jﬂ.l’ L~ N Y "-GI-..\.IHEES Qﬂ;ﬂ ROE.2.

Can numess de ifentdad ":'E:‘\_ l'-ql.E'q' \Eﬁﬁl Por gste medio me compromeln & participas

en el Proyecto Codige Verde Mds, adscrito al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimsanto a las |

siguienies condiciones:
DEL PARTICEPAMTE:

1, Pageer titula universitario en cualguier drea de L salud, corme ser hiEdicos Genarales y'o con Especialidad en cualquber
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier ofro titulo winculado 21 drea de |z salud,

- Fotocopiz de Tiulo Universitario (5 el tiulo fue oblenido en el estranjern, este debe de estar refrendado
pior la Unwersittad Macional Autdnoma de Honguras)

- Fotocopha de Certificada en el drea de |a Salud [Debe estar avalado por la Secretaria de Salud|

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cwenta de Ahorro

2. Me comprometooa cumpler y acatar las normas, disposiciones, reglamentes ¥ procedirmientas internos establecdos pors
Las instituciones partcipantes.

3. La Institucidn padrd dar por terminado en cualguier momento sin justificacsdn algena, su relacien con los bensliciarios
previa notificacidn por escrito y prosentacidn del formato de desercidn a & unidad ejecutora ded Proyecto. En fal
sentido el Provecta dnicamente reconocerd el tiempo efectvamente prestado, el cual serd pagado de manesa
praporcional,

4. Ko ser benefciario de otro Programa Social impulsado por el Gabigrma de |3 Republica

. Exonero de todz responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimiantos médicos realizados, asi coma cualguier acto que se realice an detrimento de 1z salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones partoipantes del pais.

6. E1 Programa na serd responsable por retrasos on los pagos del incentive del desarrollo de capacidades lsborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentaciin
correspondients a la Unidad Ejecutors del Programa,

7. afirmo que soy boneficiario del Proyecto Cadigo Verda Mds, reconops que no existe una relackdn laboral con fas
instituciones: irvolucradas en el Froyecto,

B, Recibir un benefick ceondmico &n concepto de ncentivo al desarrolis de cepacidades laborales de profedionales
seperialistas y téenicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despachn de Saled, segin comunicacidn oficksl establecida por el Programa.

9. Despuds de tres dias continuos o cinco diss altermos de ausencia sin justificacidn, se procedard a la suspansion
automdtica del Proyecte Cadigo Verde Mas sin lugar a reclamod, el Programa pagaré de manera proporcional 1
asistenclaala fecha de susponsion /o desercidn,

10. €1 beneficiario tiens pew entendbds gue las inasistencias por incapacidad, permisos ar.:auémr:g: ¥ cuabguier otrg tpo,
na serdn remuneradas por el Proyecto Codige Verde Mas.

DL PROGRAMA: i

1, Asegume‘*! cumplir con gl IHEU del incentiva otorgado &l beneficiario por la up:ﬂ:ﬂ:lﬁn mrﬂnrm!-a :umuuﬁ;r:ﬂn
oficial eqtablecids pﬂfdhﬂgﬁ'ﬂa\l en base al cumplimiento de los ﬂbjl!ﬂ'ih:ls del Proyecto, "

ﬁzﬂap Pixio Tolhas
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIBO VERDE MAS O

Tegucigalpa, #1.0.C Eﬂ.. de 5"}” ;D ded 2l
o Claudia Elizabeth Cerdlo Medina
ECan Alimens de identidad A0 = 1983 - 15302 Par este media me comprormets a participar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adsorito al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vevls Mejor, en cumplimiento a kas
5.igulent|=5 CONdeCIDneEs:

DELPARTICIPAMNTE:

1. Posees ttulo universitario en cualquier drea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualguier
araa, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausiliares o cuabguier otro titubs vinculado al drea de ta saled
- Fotooopia de Titulo Universitario {51 el titube fue obterido en ef extranjaro, este debe de estar refrendado
por ta Universidad Macional Auttnoma de Honduras|
- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe astar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fatocopia de s tarjeta de dentdad
- Constancia original de Cuerta de Ahcrro

2. Me compromets a cumplir y acatar las normas, disposicionas, reglarmentos y procedimiantos internos establecidsd por
Iz insttuciones parbicigantes.

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualquier momerto sin justificacion alguna, su relacion con bo Benelicarkod
previa notificacldn por escrito v presentaclan del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentids el Proyecto dnicamente reconocerd el Sempo electivamente prestado, el cual serd pagado dé ranera
proporcional

4, Mo ser beneliciariode otro Programa Social impulsade pos el Gobierno de la Republica,

5. Expnero de toda responsabilidad ol Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuabquier
negligencia en los procedimientss médicos realizados, asi carmo cualguier acto gue sa realioe en detrimento de la salud
ga los usuarios gue acuden a las diferenes nstituciones partcipantes del paic

6. El Prograra no serd responsable por retrasos on los pagos del incentivo del desarrolio de capacidades laborales de
profesionales especialistas v beonicos del drea de la salud, debido a la tardania &n |z entrega de la docurmentacion
tofrespandiente a la Unbkdad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que oy beneficiarie del Proyecto Codigo Verde Rds, reconorco gue no exista una ralacion laboral con las
instituciones imvoduecradas oo el Proyecto.

8, Pecibir un beneficio econdmice en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labarales de profesionaies

especialistas y técnicos en el drea de la salud, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el l

Despacho de Salud, segin comunlcacion oficlal estableckda por el Programa.

9, Después de tres dias continuos o cinca dias alternos de ausencia sin justificacion, se procedesa a la suspensidn
automitica del Proyectn Codigo Verde Mas sin lugar a r::llmm el Programa pmr-'l d! manera proporcional la
aslstencia a Ia fecha de suspensidn yfo desencidn,

10. £l heneficiario tizne por entendido que las mmumw.pé incapackdad, permisos ni:a;lqnﬁ.’qﬁ‘f cualguler atre Hpn:,
no surﬁi rq;humﬁdﬂ por ¢ Proyecto Cidigo Verde Mas,

nnmﬂmum. 3 ‘5-. . f
1 Byegurarse ge cumplir con el ‘el Incentivo otorpade al beneficia la npm:i!:ﬁh‘.‘lrr confarma a. =
“afickal amﬁeddip-wg] Prograima y en base al cumplimiento de lni del Prayectn, |

\ y: L&ﬁa‘*.hm’wﬂ. @MM:&M B 6 .
ode Uzt OBO-[%63-15302 -

NOMBRE COMPLETD, Mo, DF IDENTIDAD ¥ FERMA DEL PARTICIPANTE
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

— FORRTT A - o

8 j‘-‘“'l*a' = del 7030
[egucigalpa, M.DC. %' de el 70
.
Yo Q"m#_\ﬂ \)_(m_\@ Ooakle @=ede.
Can nimero de dentidad MMSL*LL Por este medio me comprometo a participar

en al Provecto Codigo Verde Mas, adicrito al Programa Presidancial de Emplen Con Chamba Vivle Mepor, en camplimienioa las
siguientes candickones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posear ulo universitanio en cuslquier drea de la salud, como ser Médicos Generales /o con Especialidad en cuabqubsr
drea, Tacnloos, Enfermeras, Enfermeras Auxillares o cualguier otro thulo winculado al drea de la satud.

- Fotooopia de Titulo Universitario (54 el titulo fue oblenids en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macional Autdnarma de Honduras)

- Fotoropia de Certificado en el drea de |a Salud (Debe estar avalado por la Secretana de Saled|

- Fotooopia de la tarjeta de identidad

- Constancia onginal de Ceenta de Ahorrg

2. ki camprometo a cumglic y acatar kas normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establacidos por
las instituchonas parbcipantes,

3. La Institucian podrd dar por terminzdo en cualguier marmenta sin justificacksn alguna, su relacian con los bensficiarios
previa notificackdn por escrito ¥ presentaciin del formato de dessrcidn & i3 unidad ejecetors del Proyecto, En fal
sentico el Proyecto Gnicaments reconocerd el tempo efecovamente prestado, el cual serd pagada de manera
proporcional,

4, ho ser benaficiario de atrg Programa Social impubsado por el Gollermao de la Republica.

5 Exonern de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Mejor de cualguier
negligencia en ke procedimientos médicos reabizados, asl coma cualquser acto gue se realice en detrimanto de la salud
di los uswarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pajs,

&, El Programa no serd respansable por retrasos en los papgos del incentiva del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos dal darea de la salud, debido & la tardanza en B3 entrega de la documentacian
correspondients a la Unidad Ejecutora del Frograma,

7. Afirma gue soy baneficiario del Proyecto Codigs Verde bdds, reconoico gue no existe una relacion laboral con las
instituciones irvolucradas en el Propecto.

&, Recibir un beneficio pcondmicn en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por B Secretaria de Estado en el
Oespacho de Salud, segun comunicacian oficial establecida porel Programa,

B, Deypudy de frec dias continuos o cnog dizs alternos de ausencia sin justiticacion, e procedera a la Suspensiin
awtomadtica del Proyecto Codige Verde bas sin lugar & rerjarnm el Programa paﬁn& I.'.|E manera proporeienal T
asistancla a ka fecna de suspensidn yo desercion,

10, El Hm;[irln tiene por entendidd gue las hﬁasutenﬂq;;pﬁr :ncapacldad permisas. ‘aradémaoos y cualquiet atee tipa,
na serdn TH'I'IUI‘lEd’idii-lII'I"E‘! Provecto Codign Verde has, == |

p«_ELPnDﬁMn_ A
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo storgado al beneficia e capaciLaclan cnhhmg amm‘unl:hiﬁn*
oficial :ﬂaH::h:l: par :J F'mg yoen base al curnplimiento de Ir:rs delPriowicio. =8 8§ =SS

{_ Cwnjna Poola Casi-ff'h} .Scw‘ﬁ*‘
0ol la% 7165490 Cnaba Cgas hily
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigaipa, Mo.c. OR de__swanO del 2020
LCinthio Yamilevr Soto pandiad |
Con numens de idertidad ?ﬁ} [j?- 1}‘1' Par este madia me compramets a parficipar

en ¢l Proyecto Codign Verde Mas, adicrita &l Programa Presidencial de Emplea Can Chamba Viads Mejor, en cumplimiento a las
siguieries condickonas:

DELPARTICIPANTE;

1. Fosear o universitario en cualquier drea de la sabud, comoser Médicos Generalas ','_u"& O ESpEfiahdad en cualguier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausiliares o cealguier otro tiulg winculado al rea de & salud
- Fotocopia de Titulo Universitario (56 f titulo fue obtenido &n el axtranjers, este debe de estar refrendado
por |3 Universidad Maclonal Autdnoma de Honduras]
- Fotocopia de Certificads en el drea de la Salud (Debe astar syvalado por la Secretaria de Saled)
- Folocnpia de la tarjeta de identidad
- Constancia onginal de Luenta de Ahorng

2. Me comprometo a cumplis y catar las nonimas, disposiciones, reglamentos y procadimientos internos establocidos por
las instituckones participanies,

3. La Instinucidn padrd dar por lerminad &n cuaiguier momenta sin justificacktn alguna, su relackin con los beneficianios
previa notificacidn por escrito v presentacién del formato de desarcidn a b unidad ejecutora del Proyecto, En gal
sentido &l Progectn (nicamente reconocerd e tiempo efectivarmente prestado, el cual serd pagado ce manera
proporcional,

4. Wo ser beasficiario de otro Programsa Sociad imgulsado por el Goblerno de |2 Republica.

g Exonero de toda responsabilidad 3! Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vwis Mejor de cualguier
negligancia an los procedimientos médicos realizados, as como cualguier acto que se realice en detrimento de la s=lud
e bos usuarios gue acuden a lag diferéntes imisitecianes participantes del pais.

6. Ef Programa no serd responsable pos retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y téonicos del drea de ka salud, debide & la tardenes en |s entrega de la docurmentacidn
pofrespandbente a ia Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario dal Proyecte Cadigo Verde Mis, neconeeco gue no existe una relacion laboral con las
instituciones velucradas en el Proyecto.

8. Roecibir un beneficio econdmica pn contepto de incentive Bl desarrollo de capacidades labarales de profesionsles
especialistas y téonicos en el drea de la salud, este incentivo seré determinado por |3 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficlal establecids por &l Programa.

8, Daspués de es dias continwos o 'tinco: dias alernos de swsenca:sin justificacion, se procedersd a |3 suspension
automética del Provecto Codigo Verde Mas sin lugar a. reclamos, el Programa pqmi ﬁtnunua proporcional i
asistencia & la fecha de suspensidn y/o desarcidn.

10, Elbu‘p'ﬁcﬁrl-uﬂuhe por entendido gue |25 inasistendias por incapacidad, perrnl&:r!- .H:idéml? y cualquber r.ﬂfl'.ltlpm ¥
g :-lrlmﬂnunlndilpn el Proyecto Codigs Verde Mas. k
- L1 "

mmm -3
1. Asegurarse plir con d[?ﬁn del incentive atorgada al beneficiaria por la ﬂﬂtﬂﬂih mﬂ}mﬂttﬂ
*nfﬁ:la[mlfh:l‘th ?pur gLFmgrana y en base al cumplimlents oe fos of dal Proyecta.

] m;m:ﬂ:npmn, Mo. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIFANTE
“Cosns BUenms estdn posondo, Hondures cetd comnbimnda”
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VIViS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODMGD VERDE MAS

e FHRRATG

fegucigalpa, M.ﬂ.-i..ﬂg_ de 3‘-1“':":' del 2030 —
Yo _Q_u:ﬁ&m Maeela rﬂ'ﬁlﬂ_ Klfﬂ, e e
Con nimero de identidad w e Poreste medio me mpmm‘ér{l a participar

en ol Proyvecto Codigo Verde Wds, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, an cumplimients & [as
sipuientes condiccnas:

DELPARTICIPANTE:

1. Posear Gtulo unkeersitario en cualguier dnea die la sabud, comb ser Médicos Generalas y'o con Espacialidad an oualquiar
ared, Téonboas, Enfermeras, Enfermeras Auxlliares o cualquier otro ttulo winculado al drea de |5 walud.

- Fotocopia de Titulo Universitario (51 al titula fue oblensds en el extranjero, este dabe de estar refrendado
pof la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotpoopia de Certificado en el drea de |a Salud (Debe estar svalado por la Secretarla de Salud]

- Fotooopia de |z tarjeta de identidad

- Constancia arginal de Cuanta de Ahorra.

2. ke comprometo a cumphir y acatar las normas, disposiciones, reglamentes y procedimienios internos establecidos poe
las instituciones participantes,

3. La Instimuchdn podra dar por terminado en cualguéer momento sin justificacidn alguna, su relacidn con los beneliciarios
previa notificacidn por escrito v presentacian del formate de desercldn a fa unldad ejecutora del Froyecto. En tal
sentido el Provecto dnicamente reconocerd el fiempo efectivarmente prestado, f cuol serd pagada de manera
proporcional,

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Esonero de toda responsabifidad al Frograme iresidenclal de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cuslguies
reglipancia en los procedimientos madicos realizados, asl cormno cualquisr a0k gue e redlice en detrimento de la salud
i ko usuarios gee acuden a b diferentes insttuciones participantes del pais

6. E! Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del dessrmollo de capacidades laborales da
profesionales esgecialistas y téondoos del drea de la salud, debido a 13 wrdanza an la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutara del Programa.

T. Afirmo que soy beneficiarke del Froyecto Cddigo Varde MaEs, recongzoo que no existe una relacion latsal con las
instituciones imvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benaficlo econdmico. en concepto de incentive al desarmollo de capacidades laborales de prolesionales
especiadistas v téonicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por 3 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacién oficial establecida por el Prograrma.

9. Después de tres dias continuos o cinco: dias alternos-de susancla sin justificacstn, se procederd a la suspansian
automitica del Proyecto Cédign Verde Mas sin lugar a rm‘u'nm el Programa pag-a#«de jranee prupnrtlnnal C]
ul;tamlu alafecha de suspensidn yfo desarcidn, -

10. 61 charic tiese por sntendids que las inasislencias por Incapacidad, permisos académicos y cuabguber otro ﬂpn..
nnsﬂ:ﬂ n:nwnerada: por el F%Lﬂdlguwde L ETH f, 1

]

1Ase.;u E{um’hﬁubndliapndm Incentiva otorgada 2l beneficiai fa
e.nﬁl:lil iﬁh‘p«:rﬂ P'l'ﬂi rama y en base al cumplimisnte de'fn.t . s del Proyects.

O M ¢ fﬁri;i:ri?od
'm:.-:"{‘im?: cbon- ﬁ#ﬂ-‘-’

NOMBRE COMPLETO, No. OE EDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODHZ0 VERDE HAS

——— PONMATE § —

Tegicigaipa, MD.C 22 de ‘j\"'-"" O del 2020
Yo \ ' U oY i.
o, LR i ol ¥
Con numera de identidad 1932 ©o Par este media me compramelo a participar

en ol Froyecto Codigo Verde Mas, adscrite al Programa Presidencial de Empleo Con Chamia Vivls Mejor, en cumplimianto a las
siguientes oondiciones:

DELPARTICIPANTE:

1, Posesr Hilo universitario en cualquier drea de 1a salud, comes ser Mddions Generales o con Especialidad en cualguier
aread, Téonicos, Enfermeras, Endermeras Auxiliares o cualguier otro ttulo vinculada al Area de fa sakud,

- Fotacopia de Titula Univessitario (Si el diulo Tue oblenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
por la Universidad Mactonal Avténoma de Honduras)

- Fetocopia de Cenificadn en e drea de la Salud |Debe estar svalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de |a tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. be comprometo a cumpdi y acatar las normas, disposhceonss, reglamentos y procedimientos internos establacidos por
las Instituciones participantas,

3, La Institucidn podred dar pod terminado en cualguier mamento sn jesttheacion alguna, su relacida con hos beneficiarios
previa notificacién por escrito y presentacion del formato de desercion 2 Iz unidad ejecutora gel Proyecto, En tal
sentido @l Proyecto Gnlcamente reconocard ol Hempo efectivamente prestado, el cusl serd pagado de manera
proporcional,

4, Mo ser bensficiario de otro Programa Sacial impulsado por el Goblerno de la RBepublica,

5. Exonern ge toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivls Mejor de cualguler
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asl como cuzlguier acto que se realice en detrimento de ka salud
de kos usuarios guee acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

E. El Pragrarma no serd respansabla por retrasos en los pages del incentvo del desarrollo de capacidades laboralas dae
profesionabes especialistas v técnicos del drea de la salud, debido a ks tardanza en |3 entrega de la documentacidn
correspandiants a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo gue soy beneficiario del Provecto Cadigo Verds Mas, reconozcs gue no existe una relacion laborad con las
inatituciones involucradas en af Frogecio.

B. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentivo al desarralls de capacidades laborales de profesionales
especialistas v téonicos en el drea ﬁhmmwmdﬂumunm par la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacic

g, uupue. de tres dias cantinuas o dne
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(CON CHAMBA! ek
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

FONWATD 4
Tegutigalpa, MD.C 2 de ‘-‘-\5"-'"‘"""* N del 2020
s Cimps Meusn Biprioy Osomio
Con ndmero de (dentidad __ 1303 VAES 144 Por este midio me comnprometo @ participar

en ol Proyecto Codigs Verde bds, adscrito al Programa Presidenciad de Emipleo Con Chamba Yivis BMajor, en cumplimesnto a las
slgulentas condiciones:

DHEL PRRTICEPANTE:

1, Poseer titula universitario an cuabgueer drea de fa salud, eome wef Madicas Ganarales y/'o con Especialidad en cualquier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auslliares o cuglguier otro fitulo vinculado ad arga de la sslud,

Fotocopia de Titubs Universitario [5i el titulo (e ablenido en e extrangero, este debe de estar refrendada
por la Universidad Mackonal Autonoma de Honduras)

- Fotoropia de Cartilicado en el dres de la Salud (Debe estar avalado por 3 Secretaria dea Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identdad

- Constancia original dé Cuanta de Al

2, Me compromets & cumiplir y acatar [as normas, disposiciones, reglamantos y procedimientos interned establecitos por
las insttuciores participantes.

3. La Institucion podrd dar por terminado en cualquier momento sin justificacion alguna, su relacion con bes beneficiarios
previa notificaciin por escrito y presentacion del formata de desescidn 2 |z unidad epecutoms del Proyecto. En fal
sentido el Proyectn dnicamente reconocerd el tempe efectivemente prestade, el cual serd pagado de manera
proporcgnal.

&; Mo ser beneficians de otro Programa Social impulsado por ol Gobéerns de ka Republica.

5, Expners de todn rosponsabilided al Programa Presidenclal de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuabquisr
neghgencia en jos procedirmdentos médicos realizados, asi coma cualguier acto que se realice en detrimento de la sakud
die los usparios que acuden a las diferentes instituchanas participantes def pais.

E. El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incentive del desarralis de capacidades laborales de
profesionales especialistas v tecnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la dotumentacisn
carrespondiente a |a Unidad Epecutora del Programa,

7. Afirmo que soy benoficiaria del Provects Cadigo Verde has, recononog guee ng exste una relagidn laboral con fas
instituciones involucradas en el Proyecto,

B. Racibir un bencficio peondmico &n concepto de incentiva al desarrallo de capacidades laborales de profesionales
especialistas v tonicos en el dres de la sabud, oste incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn ofictal establecida por el Programa.

9. Después de fras dias continwss 0 cinco dins-altemos de ausencla-sin justificachdn, se proceders 3 b sespaonsion
autormitics del provects Coddigo Verde Mas sin lugar a rﬂ:hmm-.. el Programa paslri l.'-‘t manera proporcional i3
d ala fecha de suspension y/o detareidn,

10. El_!_i&nﬁ tens por enténdhds gue las maslmndaf Impmdﬁ,permlm lr.nﬁgniﬁuw cualqureru’ﬁ'n tpo,

no flﬂunnmdﬁp-,w el Proyecto Codiga Verde M = _ v i
['.!F;.Pm'.ﬂ.u_ N [ 4
1. Asegurarse de nlﬂp]hmﬂﬁmu del incentiva otorgado-al beneficlaria J.acapan‘#ﬁn conforme awmmﬂﬂﬁn
nﬂmlql:atle:ﬁawrdhqjmﬁ y.en base almnnlwnlnﬁm#lm del Preyecto. '.:
1 il:- ﬁ‘%

Quad e\
OIS Qii&L_ﬁaﬁd_&ﬂi_

MOMBRE COMPLETE, No. DF IDENTIBAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
CoseEs hrrrrm ratdn pasanda, Hondures estd cambimnda”
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CON CHAMBA L SSEREEEL
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

Tegueigaipa, Moc 08 s JunlO dal 2020
C‘l\f..lﬁ,l{ﬂh L'E-ﬂ-ﬂﬂléﬂ i','-"ﬂ.';,. (Rd; r:llu-e_.l_
Con nurmeng de identidad cBG\ tﬂ' L- 224945 Par &4 medio me comproameio 8 partscipar

enel Proyecto Codigo verde Mas, adscrite al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Yivis Mejor, en cumptimiento a las
sigaianto: condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer Hitulo enindersitorss en cualguier Sres de e saiud, como ser btédicas Generales 1_,!."-:1- con Especialicad en cualguier
area, Téonkoos, Enfermeras, Enfermearas Auxiliares o cuatguier otro Btele vinculado al dres de i3 salud,
- Fotocopea de Titula Unieersitario (51 o] titula fue obtenide en & extranjara, este debe de estar refrendada
por |3 Universidad Kacional Auténoma de Honduras)
- Fotoropea de Certificado en ef drea de |a Salud |Debe astar svalade pos e Secretaria de Salud)
- Fotooopéa de |3 tarjeta de identidad
- Conapineia original de Cuenla de Aharis

2. Me comprometo a cumpdir y acatar las noemas, disposiciones, reglamantos y procedimientos infermos establacidos por

lag instituciones participantes,

3. La Institucidn podra dar por terminado en cuglguier momento sin justificacson alguna, su relacion com los beneficiarios
previa notificacidn por esorito ¢ presentacion del formato de desercidn & la unkdad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicaments reconocerd el tempo efectvaments prestado, el cual sera pagado de manera
proporcional,

. Mo ser beneficlario de otro Programa Social impulsado por el Goblerna de |3 Repubiica.

. Expnern de tods responsabifidad - al Programa Presidenciad de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizsdos, as como cualgquier acto gue se realice en detrimento de la slud
de lpg usuarios gee scuden 8 s difersantes ingdtuciones participantes deal pais.

6. Ef Frograma no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarmollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y tdomicos del drea de la salud, debido a |2 tardanza en la entrega de la docurmentacidn
correspondiante a la Unidad €jecutora dal Programa

T. afirmo que soy beneficiarse del Froyecto Codigo Verde MEs, reconozco gue no exists una relacion laboral con las
instituciones ivolucradas en al Provecto.

8. Recibdr un beneficio econdmice en concepio de Incentivo al desarrolln de capacidades faborales de profesionales
mpecialivas v thonicos en el drea de fa salud, este incentivo serd delerminado por la Secretadia de Edtado en el
Despacho de Salud, segin cumunl:aﬂ&nnﬂﬁale&‘ﬁﬂeﬂda por el Frograma.

9, Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a |2 suspensidn
automadtica del Proyecto Codigo Verde Mias sin lugar a rE'I:|.HI'II]5 el Frograma pagarl ﬁn manera proporcional ia
asistencia & la focha de suspensidn yfo degercidn.

i, Elhu‘iiaﬂr_&hﬂﬂampufentendm que |as inasistencias por Impa-:lda:l, permisos

ro serdn remuneradas por el Fru:,nlm Codigo Verde Mg, -
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i '. ¥ cuabguler otrg Hpo,

1. MI'B'UFH:H‘#I cumplir mnﬂwdﬂ incentivo otargada al beneficiario por la u.pmmm ﬂtfwmu aco .
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTC CODIGD VERDE MAS

PTG

Togucigalpa, M.0.C. OB de :}unmt' del 2020

" Cerel So\cme Qﬂd Z ?ﬁbﬂﬂ
Lo MUMErD dl"." ||ﬂElI11}[ialj M&:‘HhﬁL Por este mE‘dll:l me mﬂrﬂmma Ela-l".'ll:I:Iﬂr

on el Proyvecto Cadign Werde bas, adicrite al Programa Pressdencial de Empleo Con Chamba Vivie Mejorn en cumplimlents a las
siguientes condiciones:

[FEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titubo universitario en cualgeier drea de la salud, como ser Médices Generales yfo con Especialidad en cuaiquies
drea, Técnicos, Enlermeras, Enfarmeras Auxillares o cualguier otre tiulo vinculado al drea de |a salud.

- Fatacopla de Titwlo Uiniversitario (5 ¢l titulo fue oblensda en 2l extranjero, este dabe de estar refrendado
por la Univerisdad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotacopla de Certificado en el drea de la Salud [Debe estar avalado por |2 Secresaria de Saled)

- Fatacopia de la tarjeta de identidad

- Constancia onginal de Cuanta de horrae

7. 8e compromets & cumplic y acatar las normas, disposiclones, reglamentos y procedimientes internos astablecldos por
Las instituciones parbcipantes.

3. La Institucidn podrd dar par larminada an cuakguier marmento sin justificacidn alguna, su relaciin con los beneficiarios
previa notificacidn por escrito v presentacidn del fermato de desercidn & la unidad ejecutors ded Provecto. En tal
sentido ol Proyecio anicamente reconocers el tlempo efectvamente prestado, el coal serd pagada de manerd
proporcional,

A, Mo ser beneficiario de otro Programa Social imgulsado por el Goblerno de la Repubdica.

5. EBxonero. de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos médicos realizatos, asl oomo cualguier acto gue se realice 2n detrimento de fa salud
da fos usuarios guee acuden a las diferentes instituciones participantes del pals.

&. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrolla de capackdades laborakes de
profesionales especialistas v téonicos dol drea de la saled, debédo a la tardanza en fa entrega de la decumentacion
rorrespandients a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo que soy beneficiarso del Proyecto Codige Verde Mais, reconozco que no existe una refacidn laboral con ey
instituciones imeclucradas en el Progecio.

. Recibir un bensficlo acondmico en concepta di Incentiva al desarrollo de capacidades laborales de professsnales
especialistas y tecnicos en el drea da la salud, esta incentive sera doterminado por ba Secretaria de Estado en &l
Despache de Salud, segin comunicacién oficial establecida por el Programa.

9, Despuds de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensign
autoemiatica del Proyecto Codign Verde Mas sin lugar & redp.mm el Programa papni dl fmanera proparcional &
asistendia a la fecha de suspenshin w/fo desencion.

10, El hmm tiene por sntendido que las inasistencias por incapacidad, permisos ih-ddmﬁﬂ.\- a.ralqulirutm Hp =
no s-er;n rqmim-!mlas por el Proyecto Codign Verde Mas, | '
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' 1. Asegurarse de cumplir con z]pg:ndellfmwu otorgado al heneficiario por |2 capaditacldn conforme acomu
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CON CHAMBA SCCL TN
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

Foiaso d

teguicigaloa, M.D.C.L. de J-h"‘—a det T030
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Con niimers de identidad ised- 179 ceee G Par este medio me comprometa a participar

en el Provects Codign Verde Mas, adsorito al Programa Pressdencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejos, an cumplimients a las
siguientes oomdsamas:

DEL PFARTICIPANTE:

1. Paseer Biulo univessitario en cualquier drea da la sakud, comn ser Médicos Generales yfo con Especialidad en cualuser
area, Téonioos, Enfermeras, Enfermeras Ausilidres o cualguier otro tiuka vinculado al area de la salud
- Fotooopia de Titulo Universitario (5 of titulo fue obtenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
por la Universidad Bacianal Autdnama de Honduras)
- Fotooopia de Certificado en ol drea de ka Salud (Dedbe estar avalado por la Secrataria de Satud)
Fotpoopia de la tarjela de identidad
- Comstancia original de Cuenta de Ahorro
2. Me comprometo a cumplir y pcatar kas normas, dispasiciones, reglamantos y procedimientos internod establaecidos por
las instituciones partcipantes,
3., La Institucion podea dar pos teeminado en cualguler momento sin justficacicn alguna, su relacsan con los bensficiarios
previa natificaciin por escrito ¥ presentacion del formato de desercion a la unidad ejecutora de? Proyecto. En 53l
sentido el Proyecto onicaments recanacerd el tempo sfectvamente prestads, el cual serd pagado de manera

proporcional.

4, ko ser beneficiang de otro Programa Social impulsado por el Goblarmo de [z Republica.

5. Exoners de toda responsabdlidad al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Mivis Mepor de oualquier
neghgencia en los procedimientos médicos rezlizados, asi como cualguier acto que se realice 2n detrinanto de fa salud
de los usuariss que acuden a las diferentes instituciones partidipantas del pais.

6. El Programa no serd respansable por retrasos en los pagos del incantivo del desarrollo de capacidades laborabas da
profesicnales especialistas ¥ tonicos del drea de la salud, debido a la tardarza en la entrega de la documentacion
caorrespondiente a la Unidad Ejzcutora del Programa,

7. afirmo gue soy benefciario del Proyecto Cadigo Verde Mds, reconozco gue no exisie una refacion kaboral con Las
mstituciones involucradas en el Proyecto.

E. Racinir un beneficio econdmico an conceplo de meentive al desarrollo de capacidades laborales de professonales
especialstas v téenicos en el dres de la sabud, este incentivo serd determinada por b Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

9, Despuds de tres dlas contnuos o cinco dias alternos de ausendio sin justificacion, se procederd a la suspension
automdtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclarmos, el Proprama pagirﬁ de manera praporcional la
asistancia ala fecha de suspension y/o desercion,

10. £l beneficiario tiens por edtendida que las inasistentias par incapacidad, permisos i':ﬂmmv cualguier otra thpo,
no serdn rémuneradas por el Froyecto Codigo Verda Mis. '

DEL PROGRANMA:
1. Asegurarse de camplic con el paga del incentiv otorgada al beneficiasio por 13 Eapﬂﬂl:&ﬁﬁﬂ mﬂfﬂ:m"ﬁ E] Wml-lTlﬂ‘i]ﬂI‘I
oficial establecida por sl ngmna y&n base al cumplimiento de los uﬂ&i‘ns del Proyecio.
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ON CHAM
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS I

Togucigalpa, wi.0.C, _m dEJﬂLdH DO

o Candida  Ceclia Gulieccer Ceuz
Con namara de (dentidad MM— Por este medio me compromato a participar

en el Frovects Codigo Verde Mas, adserito 2l Programa Prezidencial de Emplen Con Chamba Vivis Megor, én curmplirmients a Las
siguientes condicionsas;

DELPARTICIPANTE:

1. Posesr Biulo universitario en cuzlquier drea de la sabed, como ser Médicos Generalas yfo con Especialidsd an cualgueer
area, Teonioos, Enfermeras, Enfermaras Auxiliares o cualquier otro titulo vinculadeo al drea de la salud.

- Fotocapea de Titulo Universitario (56 of titulo fue oblenigs en &l extranjero, este dabe de estar refrendado
por la Universidad Nacionz! Autdnoma de Honduras)

- Fotocopa de Certificado on al drea de la Salud (Debs estar avatado por 13 Secretaria de Saled)

- Fotooopia de la tarjeta de idemtdad

- Comstancia original de Cuenta de Ahorro

7. Mie comprometo a cumghir y acatar kas normas, dsposiciones, reglamentos y procedirmientas internos establecidas por
las instivucsones participantes.

3, La Institucién podrd dar pod terminado en cuglguler moments sin justificacian algua, su relacsén con los benaficlarios
previa notificackén por escrito y presantecian del formato de desercién a la unédad ejecutora ded Froyecto. En tal
sentide el Preyecio Onicamentie reconocerd ef Hempo efectivaments prestads, el cual sera pagado de manera
proporcianal,

4, Mo ser bereficiario de otre Pragrama Soclal Irmpulsado por 2l Gobiernae de La Repubdics.

5. Expnerg de toda responsabdlidad al Programa Preskdencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
neghigencin én bos proced@miantos médicos realizados, asl comao cualguier acto gue se realice-2n detrimento de la salud
die las usuarios que acuden a las diferentes instituciones parmcipantes del pafs,

6. El Programa ng serd resgansable por retrasos en los pagos del incentive del desarralle de capackdades laborales ce
profesionales espectalistas y técnicos del drea de |2 salud, debido a I3 tardanza en la entroga de la documentacian
corrpspondients a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirme gue soy baneficiario del Proyecta Cadigo Verde Mis, reconozoo gus no existe una relacidn kaboral con las
inatityuciones invalucradeas en el Proyecto,

g, facibir un beneficio poondemico &n concepto de ncentive al desarrolle de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en al drea de la sakud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Bespacho de Salud, segun comaunicachin oficial establecida por el Prograrma.

9. Despusds de tres dlas continuos o tinco dias alternos de ausencia sin |ustificacidn, se procedend a fa suspension
automatica dal Proyecto Codigo Verde Mas sin-lugar-a reclamos, ol Programa pagard: du manera proporcional la
nslstencis & la fecha de suspensidn y/o desercidn,

10. Erbmﬁ:mnuﬁu por entendids gle |as inasistendias por incapacidad, p:rnmm#pggmr@q' cualguler ntm 1:||:.|u,.
e SEFAN ranunemdhpm el meiﬁp&ddlm WVerde Mis. : -
_!__..l-seguri_m,a:n_le cumplir con el del incentive otorgado &l beneficlario f FHWMMIWW
- pficial establecida par el Programa y en base al cumplimiento de lag 4 ded Proyecto. X }-

=1
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cﬁm‘u‘“&




ON CHAMBA B
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIBO VERDE MAS

Teguripalpa, M.D.I:-j_ d \l“rha det 2020
% Py ol Craynbo

Con namera de identided _wee ] 19610 ©GG| Por este medio mo compromets a particlpar

e el Proyecto Chdigo Verde Mds, adscrito @ Programa Presidencial de Emples Con Chamiba Wivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

— FORMATO A

Monwpn Rincea

DELPARTICIPANTE:

1, Posear Htulo universitario en cualguier rea de la salud, como ser Midices Generales y/o con Especialidad en cualguier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Aamilizres o cualquier otre tiulo vincutado &l drea de |3 salud,

- Fatacopla de Titulo Universitario (51 el ttulo fue obtenldo en el extranjero, este debe de eitar refrendade
por |a Liniversidad Macional Autonoma de Hondurash

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Szlud [Debe estar avalado por ka Secretasia de Salud)

- Fetocopia de la tarjata de identidad

- Constancia origingd de Cuents de Ahorra

2. Me compiromeds & cemplic y acatar a4 normas, disposiciones, reglamentas y procedimientos internos establecidos por
las Insttuclones partcipantes.

3. La Institucian podri dar por terminada en cualquisr momento sn justificacidn aiguna, s ralacidn con los beneficianos
previa notificacidn por escritc v presentacidn del formato de desercion a la unidad ejecutosa del Prayecto. En tal
sentido @l Proyecto dnicamente reconocerd el dempo efectivamente prestado, 2l cual serd pagado de manera
proporcional.

A Mo ser benehiciario de otro Programa Secial impulsade por & Goblerno de la Aepablica,

E. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Wivis Mejor de cualguier
nagligencia &n los procedimientos médicos realizados, asl comae cualguler acto que se realice en detrirmende de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instifuciones participantes ded pais.

G, El Programa no serd responsable por retraces en bos pagos del incentive del desarrolio de capacidades laborales de
profesionales pspecialistas y técnicos del drea de |a salud, debido a la tardanza en |3 entrega de la documentacidn
coerespondiente a la Unidad Ejacutora del Programa,

7. afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Mis, reconozoo gue no exisie una refacidn laborzl con las
insfituclones involucradas en el Proyecto.

8. Racibir un benchicio eoondmico en conceplo de incentive af desarmalbo de capacldades laborales de profesionales
especialistas v tecnicos en el area de [a saled, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Edtado en el
Despacho de Salud, segun comunicacian oficial establecida por el Programa.

8. Despisés de tres dias continuos o ‘Cinco dias alternos de ausencia sin justihcacian, se procederd & la suspensidn
automdtica del Provecto Codipe Verde Mag sin lugas a reclames, el Programa pagard ‘de rnanera proporcignal Ta
aslstencia a la fecha de suspension yio desercion,

10. El_bg!@:lwin thene por entendido gue las Irhaslstm:hgﬁrincapaddad.pm atadguiﬁﬁfmalqdﬂ-apu tpo,

nn-minmnunmdaspmd Proyecta Codign Verde Mis. - y A A;l
DELFHUGM (5L : ;I.., -_“ '
1, Awegurarse de cuiplir con -Iﬁmnﬂmw otorgade al beneficia la capacitacidn m’nfurrne 3 comun
del Proyecto, "

:uﬂd.al E&'taﬂeddﬁ"@u? q{ Pmﬁma won base al cumplimdenta de 1'0:

“Cosas Mﬂas E5TON pazanon, Hordings estd combiandn®
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS ——

Tegucigalpa, M.D.E.j_ dir \-1““'-5 dal 2030
L {_]_}:.:'.n{iﬂ .rl'l'-u"-'-. NG oo e de

Con ndmero de [dentidad SEFG! [ "} I:!' a3 ﬂ 'F a3 Y Par aste medio me camprameto a participas

an ol Proyecto Cadigo Verde Bas, adscrito 3! Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Meajor, en cumplirmdento a las
slguientes condicianes:

[EL PARTICIPANTE:

1. Poseer titula universitario en cuabguier drea de ba salud, como ser Médioos Genarales yfo con Especialidad en cualguier
drea, Tecnicos, Enlermeras, Enfermenas Auxdiares o cualqueier otro ttulo vincukado & dnea de |3 salud,

- Fotocopla de Tiulo Univessktarss (51 el divdo fee obtenldo en el extranjero, este debe de estar refrendada
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras}

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por |3 Secretaria de Salud)

- Fotacopia de |a tarjeta de dentidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me cafmprormeia a cumpdic y acatar lag normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
lzs instituciones particlpantas,

3. La Institudion podrd dar por terminado en cualquier mements sin justificacion alguna, su relacitn oon los beneficiarios
previa notificacdn por escrito ¥ presentacidn del formato de desercéon a la unidad ejecutorz ded Proyecto. En 1al
senbdo el Froyects Unicarmente reconacerd o Hempo efectivamente prestads; el cual serd pagedo de manera
proporcicnal,

4. No ser benaficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierna de la Repeblica.

5. Esonero de toda responsabifidad al Programa Fresidencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en los procedimlentos médicos realiiados, asi como cualguier acto gue se realice en detrimento de la salud
ce lod wsuarios gue acuden a s diferentes insttuciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los papos del Incentivo del deserrollo de capacidedes lsborales de
profesionales especialisias y téonicos del drea de la salud, debido & la @rdania en la entrega de ls documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy bengficiario del Proyecte Codigo Verde WS, reconceco que no existe una relacidn laboral con las
instituciones invofuoradas en el Proyecto,

8. Recidr un beneficio econdmica en contepio de incentive al desarradlo de capacidades Laborales de profesionates
especialistas v técnicos en el drea de [ saled, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, sepdn comunicacidn oficial astablecids por Bl Pragrama.

9. Despuds de tres dias continues o cinco dias-alternos de susencla sin Justificackdn, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar 3 r-u:l.umn:'. &l Programa pag.ui d: manera proporcional la
asistencia & la fecha de suipension y/io dmrﬂﬁn _

10. B buﬁ'ﬁl:ﬁrlﬁ tiene por entendidd que las Inaslstafuﬁjﬁ:r Incapaclda-d;pennlsm i

¥ malqﬂf::i-i_iﬂ:b Tipo,

s serdn rmunmdnwd Proyesto Codige Verds Mis. - ¥ - -
A
DEL PROGRAMA: A
l:nugum ﬁ-ﬁ!p[l:m :I o del incentivo otorgads al beneficia r la capacitacion :un’ﬁﬁ-hd:
nﬂnalr.;ta ﬂﬁi purui F 'irm base al cumplimiento da los del Prayectn. &

Wyis  Nove ‘lf'r.rcl-m , r 4
_ Nowen GP?LH 1493- 071549 * 7

NOMBREE COMPLETD, No. DE IDENTIDAD ¥ FIRRMA DEL PARTICIPANTE

“Cazas hueras estdn pasandn, Hondiras estd combiando’
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS i

B R i @aléﬁ
' _OBO1- 19@- 03040 [(Blany &

Tegucigalpa, h.0.C _'g_ e j\u'\-{;ﬁ del 2020
. Blanca  Haquel Galeant  Juvacez
Con ndmeno de ihentidad 'E:'HGH T qur%g F D':E'DU‘-D Por este miedia me comprometo & panticipar

en £l Proyecto Codige Yerde Mas, adscrito al Programe Presidencial de Emplea Con Charmba Vivis Mejor, en cumplimlento a las
slpudentes pondiciones:

DELPARTICIPANTE;

1. Poseer titulo uniersitario en cualquier drea de la sabed, como ser Médicos Genersdes y/fo can Especiabdad en cualguier
drea, Toenipos Enfermeras, Enfermeras Ausiliares o cualquier otro tivudo vinculado al drea de 13 saled,

- Fotooopsa de Titulo Universitario (56 el titula fue obtenido en el extranjers, este debe de estar refrendada
pir & Universidad Macional Autdnarma de Honduras)

- Fotooopéa de Cerfificado en ol drea de ka Salud (Debe estar avalads por la Secretaria de Salud)

- Foloeopia de |a tarje1s de identidad

- Cpnstancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me compromato & cumgplin y acatar [as normas; disposichones, reglamentos y procedimientos internos establecidos par
las Instituckones particlpantes.

A, La Institucidn padra dar por terminado en cusdguier mamenta sin justficacion alguna, su relacion con los beneficiarios
previa nobficacidn por esorito.y presentacign del formato de desercién a la enidad ejecutors del Proyecto. En tal
sentido el Proyects dnicamente reconocerd el tempo efecovamente prestado; el cual serd pagsdo de manera
proporcional,

4, ho ser beneficiario de atra Programa Social impuisado por el Goblerno de la Republica.

5. Exonero oe toda responsabifidad &l Programa Presidencial de Emples Con Chamba Wivis Mejor de owalguier
negligencia en los procedimientos meédsoos realizados, asl como cualguesr acto gue se realice an detrimenio de la saluid
de los usuarios gue acuden a fas diferentes instituciones participantes dal pais.

&, Bl Programa na serd responsable por retrasos en los pagos del Incentivo del desarrollo de apacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos dal drea de ln sabud, debido a s tardanza en la entrega de la documentaddn
correspendients & la Unidad Ejecwtora del Frograma.

7. afirma que soy beneficiarie del Proyects Codige Verde Mds, recopoico gue no existe una relacion laboral con las
institucianes imvelucradas en al froyecto.

#. Recibir un bensficio escondmées =n concepls de incentiva &l desarrollo de capacidades laborales de profesignales
especialistas y técnicos en el drea de la salud, este incantive serd determinada por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacion oficial esablecda por el Programa.

9, Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausancia sin justiticacion, se procederd a |a suspensson
automiatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a rerl!lmn-s el Frograma pa.ai:& ﬁl manera proporconal la
eslgtencia @ la fecha de suspensidn r.u"n:rdamﬁﬁn

10, Hhﬂﬁhﬂﬂimpﬂrtﬁh&nﬂ]ﬂn que fas inasistenclas por Incapacidad, permisos. qﬁdﬁrﬂdﬁv cualguier otrd tipo,
no ier.ih remuneradas por el Proyecto Codign Vierds Mis.

DELPROGRAMA; 2 9 w4
1. Asegurai __j:ﬁh'qﬂr on iﬂ-plgn dal incentive otorgade al beneficiaric llcaplcltﬁ,ﬁr.'ln confarme a comunicagign .
i pmql nglhna\ren base al cumplimiznto de los of del Prayectn,

1- 18- O3
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CON CHAMBE BEVR < L

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

Teguogalps, M.D.C. 25 de ,_}.,_m L) del 2020

Yo Bessy Larend Blvorods  Alvaado
Con naemero de identidad umﬂ—ﬂ Y1 1t Par pete medio me comprometo a participar

| en el Proyecta Codigo Vesde Mas, adscrito al Programa Precidendial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplirmiento a las
sigulentes condiciones;

FOERLATO & ————.

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titubo universitario en cuakgiwler area de la salud, como ser Médicos Generales y'o con Fspecialidad en cualquier
irga, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro bilo vinculagdo al drea de 3 salud,

- Fotocopia de Titula Universitario (50 el tiulo fue obienido en &l sxifanjero, eqe debe de edar refrendado

. prar In Unbversidad Nacional Autonoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en &l drea de |a Salud [Debe estar avalado pos |3 Secretaria de Salud)
- Fotocopia de 1a tarjets de identidad
- Comstancis original de Cuenta de Ahorro

2. Me compromato a cumplir y acatas las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
I Fnstitucioned participantes.

3. Lo Institucion poded das por terminade en cualquier momento sin justibcacidn algena, su rélacian con los beneficarios
previa notificacion por escrito y presentacidn del formato de desercidn a fa unidad ejecutora del Proyectao. En tal
sentide &l Proyecio Unicamente reconocerd el Sempo efectivamente prestado, ol cual serd pagado de manera
preporcianal,

4. Mo ser bensficianio de otre Programa Sadal inpulsada por el Gobierno de |2 Republica.

5. Evonera de tods responssbilidsd al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Wivis Mejor de cualguior
neglipencia en log procedimientos médicos realizados, & cormo cualguier 0o que o realdice en detrimento de 1a salbud
e los wuarios que acuden a las diferentes instituckonas participantes del pais.

6. El Programa na sesd responsable por retresos en bos pages del incentivo del desarmollo de capacidades |aborales de
profesionales espacizlistas v tecnloos del area de 3 salud, debido 2 & tardania en |3 entrega de la documentacicn
correspondients a [ Unidad Ejecutora ded Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Provecto Codigo Verde Mds, reconozco que no existe wna relacion laboral con las
instituciones imolucradas en el Proyecto.

B. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentive al desarrolls de capacidades labarales de profesionales
especialistas ¥ técnicos en el drea de la-salud, este incentivo serd determinado por |a becretaria de Estado en el

| . Despacho de Sakied, segin comunicacion aﬁt@!aﬂ:hlu:ldnpy'm Programia.

9. Despuiks de tres dias confinuos o :im*.:]hs mos de ausancia sin |ustificacion, se procederd a la suspension

omatica del Proyecto Codige Verde | ug-.u_j «l F'rngrnma pﬂ%ﬁ._ﬂt p!anﬁa pmpnfﬂmal la

i -. 1; fe-:.hadempemihﬂu : - - LS
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CON CHAMBA B>/
VIVIS MEJOR i

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS Wi

ML de MG gei 2020
o Beitha Ceslia ~ Retvan  Mshite
Con ndmero de dentidad E:E'DH" '\q- Eﬁ = 12&1? Far este madio me compromets A particigar

en el Proyecto Codips Verde has, adscrito al Programa Presidencial de Empiea Con Chamba Yivis Mejor, en cumplimiento & tas
SiELﬁEﬂl’ES condiciones:

DEL PARTICIPAMNTE:

1. Pogseer titulo universitarie en cualguier drea de la saded, como sar Meédicos Generales yfo con Espedialidad en cuslgines
drea, Tiemicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro titabe vinculade al area de la salud.

- Fotooopea de Titulo Universitario (58 tiulo fue obtenide en el extranjern, este debe de estas refrendada
por & Universided Nacional Autdnama de Honduras)

- Fotocopéa de Certificadn en of area de ka Salud (Debe edtar avalado por la Secretania de Salud)

- Folooopia de la tafjeta de identdad

- Comstancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me compromato & cumpdin y acatar las mormas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las Inshitucionas participantas.

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualguler morsento sin justificacidn alguna, su relacidn con los benaficiarios
previa notificacidn por escrito ¥ presentacian del formalo de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecte. En tal
sentido el Proyecto unicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, € cual sard pagado do manira
proporcional,

4. Mo ser beneficlario de otro Programa Soclal impulsago por el Goblerno de la Republica,

5 Exonero de toda responsabifidad ol Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Viels Mejor de cualguier
riegligencia en los procedimientos médsoos reabaados, as como cualguier acto que so realice en detrimanto de la salud
i bo wsuiarios gee acuden a ks diferantes indtiteciones partcipantes del pals.

&. Bl Programa no sera responsable por retrasos en los pagos del incentiva def desarrollo de cagacidades laborales de
profesionales especislictas v tdonices del drea de la salud, debida 1 tardanza en |z entrega de la documentacion
cormespondients a la Unbkdad Ejecutora del Programa

7. adirma que soy beneliciaris del Proyecte Codigo Verde Mas, reconozoo que no exisie una relacion laboral con las
institucinnes involucradas en el Proyecto,

&, Recibir un bensficio econdmice. en concepto de incentvo &l desarrodlo de capacidages taborales do profosionabes
especiadistas v técnices en ol drea de Ea salod, este incentivo s&rd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segan comunlcacktn oficlal establecida por el Programa-

9. Despuds de tres dins continsos o cinco diny alternss ge Busencia sin justificaceén, se procederd a la suspension
automitica del Proyecto Cédigo Verde Mas sin lugar a rl.-dnnus, el Programa pagard di manera proporcional la
ulw;la fiecha de suspension yio desercidn.

10. £ beneficlario tiene por entendido que 35 Inﬁlsmtﬂﬂﬁr |n:aw:|daﬁ. permises Mnmui ¥ cualquier otro tipo,
no Seran remuneradas por el Fmg-em:n Codigo verde Mas. T

o
|I

DEL PROGRAMA:
E.ﬁs&gu:ﬂszgﬂe ﬂl'il”'p!hmnei del Incentiva otorgado alheneﬁtlawlqﬁﬁrlaﬁpﬁd@lﬁnmﬂhmﬁimmm I
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CON CHAMBA .5
VIVIS MEJOR |

B ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS SRR :

Tegurogalpa, M.CC e ‘Bun'lg del 2020

Y de Lo Ma haez  Quz
Con ndmero de identidad MEJF_EE& Par gste medio me compraometo a participar

#n el Proyecta Codigs Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a flas
siguientes condiciones

DEL PARTICIFANTE:

1, Poseer Htulg universitario en cualquier drea de |3 salud, como ser Médicos Ganeratas y/o con Especialidad en eualguier
&rea, Tecnlcos, Enfermeras, Enfermeras Auailiares o cualguier otro ttelo vineulado al drea de ka salbud
- Fotocopia de Titula Universitarss {5i el titubs fue obtenido en ef extranjerg, este debe de estar refrendada
por 1a Uniwersidad Mackenal Autonoma de Hondurag)|
- Fatocopia de Certilicado en el 406 de la Salud {Debe estar avalado por |2 Secretania de Salud)
- Fotocopia de ka tarjeta de kdentidad
- Constancia ariginal de Cuenta de Ahofro

2. Me comprameto a cumplir y acatar las normas, disposiciones, regiameantos y procedimientos internas establacidos por
Eay instituciones participantes.

3. L2 instituclon podra dar por terminado en sualquier momento sin justificacion alguna, su relacion con los beneticiarios
previa notificacion por escrite. y presentacion del formato de desescion a la uridad ejecutora del Proyecto. En tal
sentide el Provecto dnicamente reconocerd el empo efectivamente prestado, el cual serd pagatio de manera
proporcional

4, Ho sor bencficlars de otro Programa Sacial impulsada por el Goblerno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabllidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualgquier
negligencia an los procedimientos médicos realizados, asi comeo cualgquier acto que se realice an detrimento de la salud
de los usuarios que atwden a las diferentes institucionas participantes ded pais.

&. El Programa noserd responsable por retrasos en bos pages del incentive del desarrolie do capacidades laborales de
profesionales especialistas ¥ téonicos del area de |z salud, debido a Ia tardanza en la entrega de |z documentacion
correspandiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmio que 5oy benaficiario del Proyecio Chdigo Verde Mas, reconozoo gue no existe una refacidn laboral con las
instituciones imvalucradas en el Proyecto.

B. Recinér un baneficio econdmico en conceptn deé incentive a8 desarrolic de capacidades laborales de profesionales
pspecialistas y téenicas an el drea de 13 salud, este incentivo serd determinado por ia Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa,

8, Despuds de tres dlas contineos O cinco dias alternos de ausencia sin justficacidn, se procederd & fa suspension
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard dl manera proparclonal |a
eslstencla a la fecha de suspension y/o desarcidn,

10,61 hﬁhﬁﬁ:rhﬂuru por entendids que las Innslstmp:r Incap-itldarﬁ permlmir,w? m-lquhrm ups,
nio S8F3n rgmuneradaspunrﬂ Provecto Codigs Vords ML - % e 5

"h. B *
Bﬂ-m r
1. Asegurafse de cumplircon Ilwl'-‘ del incentiva otorgada al beneficlario f lauapacﬂ;njm mﬁhm liﬂmhlfﬂidl
nh:lulqtﬁgﬂh p»nrq}!!mg:pna'.rermha.se al cumplimiento de los objetivos del Proyecto. . ‘i%
O
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CON CHAMBA i A
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tepucigalpa, M.0.C q de '-._tﬂml:l del 2020

m%-&&’t‘ﬁl IﬁbLﬂ.‘.l _B_E_@LQHE

Comn nirmens de identidad 'i:“- oL - r{q 14-0l ‘?BH Por este medio ma comprometo a parhicipar
an el Proyecto Codigo Verda Mas, adscrite al Frograma Prosidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejed, en cumpliriento @ las
sigwientes condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1. Posoer Hiula universilario en cuabguier drea di la salud, come ser Médicos Ganarales y'o con Especialidad en cualguier
érea, Tecnicos, Enfermeras, Enformeras Auxilisres 0 cuslquier otra titulo vincufado & dqea de |2 salud,

- Fatocopie de Tituks Universitano [50 2| Milo fue obtenido en el extranjers, este debe de astar refrendado
por ta Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia e Certificado en el drea de la Saled |Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopla de 13 tarjeta de idenfidad

- Comaancia original de Cuenta 8 Ahorro

2. Me compromete a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentas y procedimigntos internos establecidos por
las institeciones pardcipantes.

3, La insttucién podrd dar por terminado en cualguier momento Lin justibcacidn alguna, su refacidn con los beneficlanios
previa naotificacion por edcrite y gresentacidn del formato ce desercldn 2 |z unidad ejecirtora dal Proyecto. En tal
sentido & Provecto dnicamente reconooerd el Sempo electivamente prestado, el cual serd pagado de manara
proporcional,

A, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsada por ¢f Gobierno de la Republica,

5. Expnerg de tods responsabllidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis BMejor de cualfuier
nepligencia en los procedimientos meédicos realizados, i come cualquier acta gue se realice en detrimento de la salud
de |4 uswarid gue aruden a las diferentes Instituceonas participantes del pais.

&. El Programa no serd responsable por retrases en bos pagos del incentivo del desarrolio de capacidades laborales de
profesipnales especialistas y téonicos del drea de |3 salud, debido a ia tardanza en 3 entrega de B documentscion
correspondiente a la Unidad Ejecutasa del Prograra.

7. Afirrne gue soy bensficlario del Provecto Oddigo Verde Mds, reconozco guee no existe una relacidn laboral con las
institucksnes involucradas én el Prayecto.

8. Racibir un beneficio econémico en concepto de incentive ol desarrolie de capacidades taborales de profesionabes
pspecialistas ¥ tcnicos en el drea de la salud, este Incenfivo serd determinzdo por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacién oficial establecida por el Programa.

8. Despiais de tres dins continuos o cinco dias alemos: de ausencla sin |ustificacidn, se procederd a la suspensidn
automdtica del Proyecto Codigo Verda Mas sin lugar a reclamas, el Programe pagaré de manera proporcional la
asistencia a a fecha de suspensidn y/o desercidn.

10. E!hﬁtﬂchrlﬂﬂmpﬂr!nturrﬂﬁ que las Inﬂlstw incapacidad, permisos ia;lﬁn,ln}zﬁv cualguker :ﬂm tlpn!
no serdn remuneradas por el Proyecto Cddigo Viarde Mas.

Mmm.h.
5 Mmm‘dg ﬂrl‘npl":ﬂrl elpagn del incentivo otorgada al beneficiario p I;MW HIHW‘[I
mﬁ:{ﬂmaﬂgﬂ pnfﬂ w:yanhur al cumplimiento de los del Proyecto. "
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DN CHAMBA i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

— FOFRARTDA -
Teputigalpa, M.OC E de :SUH H"} del 2020

Arneld Raman Boflla Meradiago
Con numern de identidad ﬁﬂ{?i f.q_ﬂn- ﬁﬂﬁﬁ Por pste medic me comprometn a participar

&n el Proyecto Chdigo Verde BAdi adicrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Bejar, en cumplimiento & las
siguigntes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poserr titulo universitano en cualqueer drea de la salud, como ser Bedicos Generales |||,|'-:;. con Especialidad &n cualguler
drea, Técnicos, Enfermaeras, Enfermernas Auxiliares o cualguier otro tiulo vincutado al drea de la sadod,

- Fotocopia de Tituls Universitarie |51 el ftuko fue obtenido en el extranpero, eile debe de exar refrendada
por la Univessidad Nackonal Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certilicado en el drea de (g Salud {Debe astar pvalado por & Secretaria de Salud)

- Fotocopia de ka tarjeta de dentdad

- Consdancia ofiginal de Cuenla de dhorro

2. Me compromeic g cumplir y acatar las rormas, disposicsones, reglamentos y procedimizntos miernos estallecidos por |
las insfituciones participantes.

3. La Instrtucidn podra das por terminado en cualguier momentosin justficacion alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notificacicn por escrito v presentacion del formato de desescion 8 18 unidad ejacotora del Proyecto. En tal
senodo el Provecto unicamente recanocerd gl bempo efectivamente prestado, vl cual seri pagado de manera
proporcicnal

4. Mo ser bensficiaria de otre Frograma Social impelsado por el Gobiarmo de fa Republica

5. Evonero de toda responsabilidad sl Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos médicos realirados, asi como cuabquier acto que se realice &n detrimento de la salud
de |of vsudrios gue aouden & las diferenies instituciones parbtipantes del pais.

6. Ei Programa na sera resgansabie por retrasas en los pages del incentivo del desarrollo de capacidades lzborales da
profeslonales especialistas y técnicos del drea de |a saled, debido 3 la tardanza en la entrega de la decumentacian
cormaspondiente 3 13 Unidad Ejecutora def Programa,

T Alima gus soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde dds, reconoeco que no existe wna ralacion laboral con las
instituciones imvolucradas en ol Proyecto.

8. Recibir un bepeficis scondmico en concepto de incentvo al desasrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas ¥ tcnicos en el drea de la salud, esde incentive serd deferminado por la Secretaria de Estado en el
Desgacho de Salud, segln comunicacion oficial establecida por o Froprama,

O, Despudés de tres dias continuos o cinco dizs slternos de susencia sin ustficacidn, se proceders a l3 suspensidn
sutomatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar @ reclamos, el Programa pagard de manera proporcional |a
asistenciaa ba fecha de suspension y/o desercion.

10. £l henpﬁdam tiene por entendido que las inasistencias por mcapacidad, permisos stadémicss y cuslguler otre tpo,
no serdn l‘vH'nuI'rH'adH por &l Proyects Codigo Verde hids. L i

DELPROGRAMA: ' 4 -
1, Asegurarse de cumplic con el !uﬂ el incentlve otorgado &l beneficiario por la capacitacion tl:lnfn:lmll 3 mmurﬂ%n .
afickal EEtitﬂm:]dipnr el FI'DI;ﬂ:mil yenbase al cumplimaenta de o4 nﬂjﬂﬁ'n& del Prayecto, ’% ik
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CON CHAMBA (ks
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Teputigalpa, M.D.C _E de .}\u"n'\ o del 2020
" ﬂ[?ﬂdt‘ﬂ Tlowen Ding ‘Fﬁug@p
Con namero de idertdad E-:'Ht:' l .Iqe“} [ q -'_'} Eﬂ} Far este medio me compramedo 8 gartipar

en &l Proyecto Codigo Verde Mas, adsorito al Programa Prosidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
ssguimrtes condichtnas:
DEL PARTICIPANTE:

1. Posesr Htuls universitario en cualguler drea de 1a sahud, como ser Médicos Generabes v/ con Especiafitad encualguler
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cealquier otro dule vinculado al area de la salud,

- Fotooopia de Titulo Universitzrio (56 ef ttulo fue obtenido en el extranjorg, este debe de estar refrendada
por la Universidad Macional sutdnoma da Handuras)

- Fotooopia de Certificado en al drea de fa Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
Fotonopia die la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Aharrp

2. Me comprometo a cumglin y acatar las normas, dispasiciones, reglamentos y procedimientos intermos establecidos por
las insttuciones participantes,

3. La Institucidn podrd dar por teeminado #n cugiguied momento sin justificacktn alguna, su relacion con kos beneficeares
previa notificackin por escrito y presentacién del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
sentido ¢l Proyecio Gricamente reconocerd 8l tempo efectivamente prestado, el cual serd pagsdo de manera
proporcional,

4. Mo wer beneficiario de otro Pragrama Social impulsado por el Gobierno de |2 Repueblica.

5. Exonero de toda responsabifidad & Frograma Presidenclad de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualgquier
meglipencia en las procedimientos miédicos reafizados, asl como cualquier acio guee se realice an detrimenio de la salud
o8 kot wsuarios gue acuden a las diferentes instiuciones participantes dal pais.

6. Fl Programa na serd respansable por retrasos en los pagos del incentive del desarmollo de capacidades [aborates de
profesionades especialistas y téonicos del drea de la salud, debido 3 la tardanza en la entrega de la dotumerntadidn
correspondiente o la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo que sov baneficiarie del Provecte Codige Verde Bas, reconozoo que no existe una relacion laboral con las
instituciones imeelucradas en al Proyecto.

8. Recibir un bensficio econdmice en concepte de Incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesicnales
papecialistas y técnicos en el drea de la salud, este Incentivo serd determinado por fa Secretaria de Estado an el
Bespachg de Salud, segin comunicackn aficlal establecda por el Programa.

g, Despuds de tres dias cortinuos o cinco dias akfternos. de ausancia sin justificacion, se procederd a la suspensian
automatica del Proyecto Codigo Verds Mas sin lugar a recimnu el ngra-m& pagafﬂcdz fiRoeta proganconal la
aslstgr.!:la fecha de suspensidn y/o deserceon,

“10. El be tHene por entendido que fas Inmnﬂw Inmpa:pdad,p-eimlsni'ﬁ'adé !
ni se:!.'n'l rerrhmeradas por el Proyecto Cadigo Verde s, 1 =

?mm . f . 5':"
. Asegurarse de cumplir con &l pago del incentive otorgade 2 beneficiario par la mﬂmﬁn caft
.'ﬁﬁtfﬂ_ww'ﬂ ama y &n base al cumplimiento de Inl; del Frny'ar:u:
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS
i

FORBIAT &

Tegucigaipa, M.O.C _E__ de= del F0EP

¥o ﬂ-lr\d Z{\Cﬁ.wﬁl:t B ! llﬁl‘f

. g ' - = I_ e,
Con nurmens e identidad C#hl"__":l |q{i£i [ 8 r’?_ I::’ Par aste medio me comprometo a participar
en gl Proyecto Codigo Verde Mis, adscrito al Programa Presidencial de Emplao Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimignto 3 las
sigusenies condiciones:

DEL PFARTICIPANTE:

1. Paseet titula universitario en cualquier drea de la saled, como ser Médicos Generalas yfo con Especialidad en cualquier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausilares o cuabguier otro ke vinculads al area de b saled,

- Fotocopia de Titulo Universitaria {5 ¢l Hiule fue oblenido en el extranjera, este debe de estar refrendada
por ka Universidad Macional Autonoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en ol drea de la Salud (Debe ectar avalado por |3 Secretara de Salud)

- Fatocopia de b tarjeta de identidad

- Constancia original da Cuenta de Ahosro

2. Me compromete a cumplic v acater las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internas establecsdos por
las Insntuciones participantes,

3, La Instiucion podrd dar por terminado en cualguier moments sin justificacion alguna, su relacion con bos beneficiars
previa notificacion por escrite v presentacion del formato de desercidn a la erddad ejecutora del Proyecto. En tal
sentidp el Proyvecto dnicamente reconocers el tempo efectvamenti prestado, el cual serd pagado de manera
proporceonal,

4, Mo ser beneficiario de atro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

& Expnere de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Erapiea Con Chamba Wiws Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi coma cualguier acto que s realice en detrimento de la sakud
de las uswanos que acweden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarrolie de capacidades laborales de
profesionales especialistas y Wonicos del drea de |& salud, debido a |3 tardanza en la ontrega de la documeantacidn
carrespondients a |a Unidad Epecutora del Programa,

7. Afirmo que 5oy beneficiario del Proyecta Cadigo Verde Mds, reconoo gus no existe una relacidn labaral con las
institwciones involucradas en gl Provecto,

B. Racibir un boneficio etondmico &n concepto de incentive al desarrolla de cagacidades labarales de profesionales
sspecialisias v téonicos en el drea de la sabud, este incentive sera determinads por la Secretaria da Estada en el
Despacho de Salud, segaun comunscacidn oficial establecida pos el Programa.

8. Después de tres dias continugs 0 cinco dias alternos de ausencia sin Justificacidn, se procederd a la suspansion
automatica del Proyecis Coddigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard -dl manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspension y/o desarcidn,

10. Elhmﬂ:*hln tiene por entendlide gue Iasmaslsteqmnr Innnacldad.wumlmw?culqum r.ﬂ:rh tipo,

no sefdn remuneradas por el Proyecto Codigs Verde Mis. = 1 T
- . 1 _*‘ » F
WY

mpm
1. Asegurarse de cumplir con u{gqu del incentivo otorgada al beneficiario pe
ﬂﬁdalmﬂgﬁdﬁ“pur vaJ I'-‘mi:ra.mi v en base al complimiento do bos
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' CHAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

FhLMATD A

Tegucigalpa, #.0.0 ‘3 de :\wg del FR0

e Anj_ga‘f-; Jackelyn  Gollarro  Mejia

Cop pomera de (dertidad = = L Por este medio me comprometo a parbicipar
en el Frovects Codign Verde Mas, adicrito al Programa Pressdencial de Emplen Con Chamba WVivis kejod, en cumplimiento a las)
siguigntes dondicsones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer Hiuls universitano en cuzlguler drea de |3 sabud, como ser Médices Generales y'o.con Especialidad en cualgquisr
Area, Técnscos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares & cealquier oo titulo vinculade al area de la salud.

- Fotooogia de Titula Universitario {5 el ttulo fue obtenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macional Autdnarma de Handuras)

- Foleoopia de Certificade en ef drea de la Salud [Debe estar avatado por 1a Secretania de Sabud]

- Fotooopda de la tarjeta de identidad

- Condtancin ariginal de Cuenta de Aharro

2. Mg compromato a cumpli y acatar las normas, dispasiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las inskituciones participantes.

3. La Institecién podrd dar por terminado en cualguier moments sin justificacktn alguna, su relackin con los benaficiarios
previa nobficacion por escrito ¥ preseniacion del formato de desercidén a la unidad ejecutora del Frovecto. En tal
senthde B Proyecto Unlcamente reconocerd el Hempa efectivaments prestado, el cual serd pagada de manera
proporcional.

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Sacial impulsade por el Gobierno de la Repeblica.

5, Expnoro de toda responsabilidad al Programa Presidenclal de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
neghigencla en los procediméentos médicos realizados, asi coma cuadguier acto que se realice en detrimento de ka salud
da los usuaris que acuden a las diferentes instituclanes parbicipantes del pais.

6. £l Programa no serd responsabde por retrasos en los pages del incentive del desarrollo de capacidades laboratas de
profesionales especialistas ¥ Wenicos del drea de |3 salud, debido a la tardanza en la entrega de la docwmentacion
caerespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. AFrmo que oy beneficiaria del Proyecto Cadigo Verde Mas, roconomod gue no existe una refacian laboral con las
institichones involucradas en el Proyecto.

g. Racibir un beneficio econdmico en concepto de ncentive af desarralls de capacidadaes laboralas de profesbonales
especialstas y técnicos en el drea de la sahed, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacha de Salud, segan comunicachin oficial establecida per el Pragranma.

8. Después de tres dias continuos o cinca dias altemos de ausencia sin justificacién, se procederd a la suspension
automitica del Proyvecto Cédigo Verde Mas sin lugar a reclamas, el Programa pagard de manera proporcional la
as]amu:laa]a facha de susponsion v/o dessrcidn.

10. €1 bﬁﬁ:ﬁ‘mﬂempmentmdﬁdn que las inasistencias por Inupacldad, perrnlsnsa:adﬁmlmsvcualquilr otro 'ﬂpﬂ, ;

no sefdn remuneradas por el Proyecio Cadige Verde Mas. caa ; it
DELPROGRAMA: : '
1. Asegur cumplic I:nnﬂl‘ﬁlﬂ:ﬂﬂtl InEentive otargado 2l b-eneﬁl:la-rlu arla Hﬂdﬂi mﬂm acomuy
“oficial esta acﬂapnrelhnﬂima yen base al cumplimiento de los = del Proyecto.
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CON CHAMBA TR
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

FEAMATG A
Tegurigalpa; 3.0.C. ﬁll de dum{} del 2030
v-:-.—&laﬂ—t[éamﬂ Gueuam Flores
Lon ndmero de (dentidad - =i Por este medic me camprometo a participar

on @l Propecto Codigo Verde M, adscrito af Programa Presidencial de Emples Con Chamba Wives: kepor, en I:urnpllrnientn alas
sigulentes condichones:

DEL PARTICIPANTE:

L. Poseer otule universitario en cuglguier area de la salud, como ser Médioos Generales yio can Especialidad en cualquier
drea, Tecnicos, Endermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otre tiulo vinculado &l drea de 12 salud,

- Fotocopla de Titulo Universitario [51 el ttulo fee obtenido en el extranjero, eite debe de estar refrendada
por la Universidad Nacional Autdnoma de Henduras)

- Fatocopia de Certificado en el drea de la Sabud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fatoenpis de Ia tarpeta de identidad

- Constancla orginal de Cuenta de Ahorro

2. Me compromiets a cumplie y acatar las normas, dispodicionss, reglamentas ¥ procedimientos mterncs establecidos por
las Inctiuciones partcigantes.

3, La Institucion pedr dar por terminada en cualquier momento sin justilicacion alguna, su relacidn con bos beneficiares
previa notificacion por escrite y presentacidn del formato de desercion 3 3 unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentidn el Proyecto dnicamente reconooerd ol Hemps efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporceenal.

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por ¢f Gobierns de @ Republica

5. Expnerg de toda responsabilidad al Progmma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguisr
negigencia en los procedimientos médicos realizados, asi coma cualguier acto gue se realice en detriments de la salud
e los usuarkss que acudben a las diferentes Insttuclones participantes def pais

6. El Programa no serd responsable por retrasas en los pages del incentive del desarrolle de capacidades laborates de
profeshenales especialistas v téonicos ded area de la salud, debido a |a tardanza en la entrega de la Gotumentacidn
correspondients a la Unidad Epecutora del Programa,

T, Afirreo gue soy beneficlario del Proyecto Cédigo Verde hds, reconozco gue no existe una relacian labaral con las
instifucones involucradas en el Proyecto.

&. Aeciblr un beneficke econdmioo en cancepto de fncentiva al desarmollo de capacidades laborabes de profedonales
pspacialistas ¥ Wonicos en el drea de la salud, este incentien serd determinade por ka3 Secretana de Estado en &l
Desgacho de Satud, segun comunkcacion oficial establecida por & Programa,

O, Despaeds de tres dias continuos o dinbg dizs slternos de ausencld sin justthcaclon, se procederd a |3 suspensidn
automatica del Proyecte Codige Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional la
askstenciz a o fecha de suspension y/fo desercion.

10, El hqmﬂdiﬂu tane por entendido gue las ms‘rsterr:bi.pur incapacidad, permisos mﬂﬁm&pﬂ malqlﬂtrn:m Hip,
rigr SEFAR rémuneradas pod g Froyecto Codipo Verde Mis.,

DEL PROGRARA, .
1 Bsegurarae ge ::.mpﬂr can el ﬂlgn del incentive elorgado al beneficiario por la mﬁ:ﬂaﬂﬁn :uﬁ‘l’nnﬁamnm@@
. ‘ﬂﬂm] qﬂaﬂiﬂﬂdﬂmf &l Programa yoen base al cumplimiento de bos nvbﬂﬁad del Proyectn. .
g %:; |
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CON CHAMBA

VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS [ e e

Tegutignlps, MD.COB _de_Domild deizeop

o Rody Rﬂd{:ﬁﬂ Moliaa Rgﬁr'gge Z -

Con numara de identidad _EE“ Il.qq? fff‘ﬁ[] Par este medio me comprameia a paricipar
en ¢l Proyecto Codiga Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamiba Vivis Mejor, en cumplimiento a kas
siputentes condiciores:

DELPARTICIPANTE:

1. Pasesr Hiulo universitario en cualquier drea de la sabed, como ser Médicos Generalas yfo con Especialidad en cuakguser
area, Téonicos, Enfermeras, Enfermeras Audiliares o cualquisr otro toube vinculado al ares de B sakud

- Fotocopia de Titulo Universitario (% el titula fue obtenido en of extranjern, este debe de estar refrendado
por ta Universidad Nacional Auidnama de Handuras)

- Folocopia de Certificado en el drea de ka Salud (Debe astar svalada por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identided

- Constancia aqginal de Cuenta de Ahorro

Z. Me comprometo a curmplic y acatar lag normas, disposicionas, reglamentos y procedimientss internos establecidos por
s knsttuciones participantes,

3. La institecion poded dar por terminado én cualguier maments sin justificaciin alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notificacién por escrita y presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
senfide & Proyecto dnicamente reconocerd & dempo efectivamente prestado, e cugl serd pagatdo de manera
proporcianal.

4, Mo ser beneficiario de otre Programa Sacial impulsado por el Gobierna de |3 Republica.

5 Exomara de toda responsabilidad al Programa Presifencial de Emgpleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi coma cualguier acto gue se realice en detrimento de la salud
diz o4 Uswarss que sowden 3 las diferentes instituciones participantes del pais.

6, £l Frograma no seril respansable por retraios en los pagoes del incentive del desarrollo de capacidades laborabes de
profesionales especialistas ¥ técnicos del area de la salud, debido a la tardanza en la entrega de |3 documantacidn
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Prograrma.

7. Afirmo guee soy bensaficlario del Proyecto Codige Verde Mas, reconozxo que no existe una relacidn kaboral con las
Institucionas involucradas en el Proyecto.

B, Recibir un baneficio econdmico an concapto de incentive al desarrally & capacidades |sborales de professonales
pspacialistas y ticnicas en el area de la salud, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estada ena el
Despacho de Salud, segun comunicacian oficial establecida per &l Programa.

O, Degpands de tras dias oontinuos o -cinco, dias alternos da ausencia sin justificacion, se procadera a fa suspension
automatica del Proyecto Cadige Verde Mad sin lugar a mda!m al Proprama pagard du manara proporcional la
asistencia m.fal:hade suspansion y/o desercion, :

10. El ﬂiﬁﬁdﬁ-{atﬁm por entendido que |as inasistencias por Inmnxldad,mm#iﬂrmcpiw cualquier otro tips,
na serdn remuneradas por el Proyecte Codigs Verde Mis.

=

uwm i A X ¥
1. Aseguratse de cumplic con e pago del incentivo atorgado al beneficiari Iiﬂplﬂﬂmmwhmﬁ:mmnm:&ﬁn i
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- NOMEBRE COMPLETO, No- DE IDEMTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS R

i W

Tegucigatps, MD.C OB de_ SO ded 2020

o Pna Waleska  Hereca  Enamora do
Con numerns de identidad r:' 'lﬂ‘; i ]lq-E'q iy ﬂ:]'jj‘ﬂ or este medio me compromeko a participar

en &l Proyecto Codigo Verde Mis, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivls Meper, en cumplimiento a las
sipuiertes condicienas;

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer trlp universitano en cualquier area de 1a salud, como ser Médioos Generales yfo con Especialidad an cualquisr
area, Técnleos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier atne ttula winculado al drea de |3 =alud.

- Fotocopla de Titwlo Universitario (51 el ftulo fue obtenido en ol extranjern, este debe e astar refrendado
e |4 Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopla de Certificado en el area de la Salud (Debe estar svilado por B Secretaria de Salud)

- Fotecapia de la tarjela de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Ma comprametn a cumplic y acatar & normas, disposiciones, regiamentos y procedimeentos interncs establecidos por
Ias instibuciones participantes.

3. La Institucidn podrd dar por tarminada en cealquier momento sin justhcacion alguna, su relacidn con los benehoiarios
pravia notficacion por escrite v presentacion del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto unicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proponcional

A, Mo ser baneficiario de otro Programa Social smpulsado par el Gobierno de la Republica,

5. Exorerg de toda responsabilidad al Programs Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
nagligencia en los procedimientos médicos realizados, a5t coma cualguler acto gue se realice en detriments de 13 sakud
de los usuarios que acwden a las diferertes instituciones participantes ded pai.

6, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarrollo de capacidades laborales de
prodesionales especialistas y thonicos del drea de la salud, debido a la tacdanza en la entrega de la documentacin
carrespondiente a |3 Unidad Epecutora del Programa,

T afirme gue oy beneficiatio del Proyecto Codige Vesde MAs, recanazo que no existe ung retacidn laboral con las
institucionas imolucradas en el Proyecto,

&, Recibir un beneficis econdmico en concepto de incentva a8l desarrollo de capecidades |aborales de profesionales
aspecialistas ¥ tcnicos en el drea de |3 salud, este-incentivn serd determinado por ka Secretaria de Extado en ol
Despacho de Salud, segin comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Despuds de tros dias continuos o cinco dias alternos.de ausencia sin jistificacion, se procederd o la suspension
automatica del Proyecio I:ﬁdlgn- Verde Mas sin fugar a reclamos, el Programa pappﬁ- d-& manera progarcional 1a
asistencla i ka fecha de suspension y/o desercion, B

10, E]heﬁﬂﬁﬁh fehe por entendido que las mdmw Htanaﬂdad,pernmnigs a0
n‘ﬂqmummpum Froyeste Codigo Verde Mis.

E;ELPHBM s

cualguler otro tipa,

nnmmm._ﬁ.rn'iﬂ‘rr':nn el dtlrrm:nm storgade al beneficaric par 1 capac ACOmIL
oficial establecida por e].F': v.&n base al cumplimiento de fas M del : :
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-‘1_ IMBRE COMPLET, . DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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I-nnpand:d wmhn: Ifhdwf cuslguier qu-_p tpa,
1. .ﬁ.iegm'aﬁgﬁ:le nnﬁﬂ]rtnn el ﬂngu -ﬂ'nel Incentivo otorgado al beneficiario:
“oficial dflhhdﬂi‘m el Prn@m ¥ &n base al cumplimienta de los ot
- l.

VIVIS MEJOR

L
ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS SRR
Tegutigalps, h.0.C ﬂ_ e \l’-”'ﬂ del 2020 _
Yo ﬁﬁﬁ .Illll..v"ll|| }.ﬂ‘i]n",;} %:Fgﬂ .7 ?f-yl'g-c'r ‘7‘"":-
-~ 4
Con nimero de identdad ofed- (994-12P2y
on pl Proyecto Codige verde M, adserite sl Prograsma Presidencial de Emypleo Con Chamba Wivis Mejor, en cumplimionto a las
sigwentas condiclones
DEL PARTICEFAMNTE:

area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Augiliaras o cualgueer otro Htwlo vinculado 3 area de la salud
por 1a Universidad Kaclonal Autdnoma de Honduras)

1. Poseer Hiulo universitario en cualquier drea de la salud, coma ser Médicns Generales yfo con Especialidad en cualgquier
Fotocopla de k2 mrieta da dentidad

Fotocopia de Titulo Universitaris {5 el Hubo fue abtenide en o extranjera, este debea de estar rafrendado

Folneopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por (2 Secretaria de Salud)
Corstancia origingl de Cuenta de Ahadro
laes instituciones parbcipantes

proparcional

2. Me comprometa & cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamantos ¥ procedimisntos internos establecdoes por
3., La Institwcidn podrd dar por terminado en cualquler momento sin justificacion alguna, su relacion con bos bereficiarios

previa notificacion por escrita y presentacion del formato de desercidn & la enidad ejacutora del Proyecto. En tal

sentido & Proyecto dnicamente reconocers el tempo efectivemente prestado, el cual serd pagedo die manera
4. Mo ser benefickario de otre Programa Social impulsado por el Gobierng de la Republica

: I
5, Exonera de toda responsabilidad al Programa Predidencial de Emplen Con Chamba Yhis Mejor de cualquier
negligencia en kos procedimiantos médicos realizados, asi como cuakquier acto gue se realice &n detrimento de la salud
die los usuarios que acudan a las diferentes instituciones pardcipantes del pals.
6. El Frograma no serd responsabla por retrasos on los pages dof incentivo del desarrolle de capacidades [aborales de
profesionales especialistas v vdcnicos del area de la saled, debado a |2 tardanza enia entrega de la decumentacian
corraspondients @ la Unidad Ejecutora del Programa
instituciones iImvolucradas en el Proyects.

7. adirme gues soy beneficiario del Proyecto Cédlge Verde Mas, reconoeco que no existe ena relacion laboral con las

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de ncentivo al desarrollo de capacidades lsborales de profesionales
Despacho de Sshed, segin comunicacion oficlal establecida por-el Programa.

espacialistas ¥ tecnicos en el drea de la salud, este incentheo serd determinada por fa Secretaria de Estado en al

9. Dispuds de tres dias continuos o cineo diss alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensidn
nmenﬁu»h fecha de suspensidn w‘-:: desgrcidin
IIE.PWHMMA

na sefdn remuneradas por el Proyecto Codign Verde M4s.

sutomatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin ugar & raclamas, e Frograma pagani de manera proporcional 4
10,8 blmﬁchlh tiene por entendldo que las masisenclag por

L]
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mp.al:.hﬂ':lbn :Dﬁﬁmlammun'@n
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CON CHAMBA ciAART T b
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

Tegueigalpa, M.0.C 08 5 JumO del 2020
Yo Hr‘lii ,J'Hp”r,’;.. Mp_ﬁ_‘_'ﬂg Fé)mj
Con nurmers de sfentidad _g;}..:fﬂ'f' 'F",F'?,f.'?_ I 'Tr 5";" Por este medio me comprometo a participar

en el Proyecto Codigo Verde Mds, adscrito al frograma Presidencal de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en cemplimignto a las
sigientes condiciones:

DEL PARTICIPAMNTE:

1. Poseer Hiulo universitaris an cualquier drea de |z seled, como ter Médicos Ganerabes yfo con Especialidad en cualgueier
ares, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auniliares o cualguier otro ttbe vinculsdo al drea de ba salud.

- Fotoompea de Titulo Universitario (54 el diulg fue obtenido en ol extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macional Autdoaama doe Honduries]

- Fotooopsa de Certificado en el area de la Salud {Debs estar avalado por la Secretarta de Salied)

- Fotpoopia de la tarjeta de idantidad

- Constencia aripinal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpdir y acatar s normad, disposiciones, reglamentol y procedimientes inlermos establecidas por
las insbucicnes particlpantas,

3, La Institycién podrd dar por teeminado en cuslguier momenta sin justificacién alguna, su relacidn con los bensficiarios
previa notificacidn por esorito ¢ presentaciin del formato de desercidn 3 la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
santido el Progecto unicaments reconacerd ¢ Hempa efectivarnente prestado, e cual serd pegado de manera
proporcianal.

4, Mo ser bensficizrio de otro Programa Social impubiade por el Gobierno de la Republica,

g Exonero de toda responsabiidad 5| Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cuslquier
negligencia en las procedimientos medicos realzados, asl como cualquier acto gue & realice en detrimento de |3 salud
de los usuarios que acuden a tas diferenies instituclones participantes del pais,

6. El Programa no serd respansable por retrosos en los pagos del incentva del desarrollo de capacidzdes laborales da
profeslonales especialistas y técnicos del drea de i3 salud, debido a la tardanza en la entrega de la docurmentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora dal Programa.

7. Afirmo que sov beneficiarie del Provecto Codigo Verde Més, reconceco que no existe una relacion laboral con las
instituciones imvolutradas en el Prayecta.

8. Recibir un bensficio econdmico en concepte de incentivo al desarrollo de capacidades laborzles de profesionates
espacialistas y técnicos en el drea de |3 salud, este incentivo serd determinado por |z Sacretaria de Estado en el
Despache de Salud, segin comunicacion aficial establecida par el Programa.

&, Despuis de’tres dizs continuos o cinco diss alternos de susencla sin justificacion, sa procederd a la suspensidn
sutcmatica del Provecto Codign Verde Mas sin lugar o reclamos, el Programa pmam de - manera proporcional ia
aslstendda a la facha de suspensidn y/o desercion.

10, EI :ﬁrﬂ tiepe por entendidt que fas Ihmstzndg_-j‘fl' Inmﬂdﬂﬂmlmmtﬂafcuahm otrg fipoy
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CON CHAMBA SR
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

Tegucigaips, MD.C_ ¥ de S.H"n:-f’ del 2020
Y@ Hng Loserten Blocies Jq.'} Jduarnez
Con ndmens de identidad eref- 1997 /28 FEe porpste medio me comprometa a partcipar

en el Proyecto Codlpo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial ge Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumgplimiento a las
sigwientos condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1. Poseer Hiulo universitorio &n cualguier Ares de la salud, como ser Médicos Ganeralas yfo con Especialidad en cualguier
draa, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualpser otro ftelo vinculado al drea de la salud,

- Fatocopia de Titula Unkvessitars {Si el fulo fus obtenido en ef extranjero, este deba de estar refrendada
por la Universidad Macional Autonoma de Honduras)

- Fatocopia ¢& Carificado en el area de la Salud {Debe estar avalado por |3 Secretaria de Salud)

- Fotocopla de ka terjeta de dentdad

- Consancio original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometa a cumplir ¥ acatar las normas, disposicionss, reglamantos y procedimientos internos establecdos por
las institeciones participantes.

3, La Insttucion podrd dar por terminado en cualquier momento sin festificecion alguna, su relacion con kos bereficiarios
provia natificacidn por escrita y presentacion del formato de desercidn a la enidad ejacutora del Proyecto, En tal
senbdo el Proyecto dnicamente reconocers el tempo efectivamente prestads, el cusl serd pagado de manera
proparcional,

&, Mo ser bereficiars de otro Programa Sacial impulsado por of Gobierna de la Repuablics.

5, Exonero de toda responsabilided al Programa Presidencial de Ermpleo Con Chamba Wiws Mejor de cualgquier
neghgencia en los procedimdentos médicos realizados, a3 como cualguier acto que seé realice en detrimento de la salud
di los uswarios gue acwden & las diferentes institucionas participantes ded pais.

E. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarrolle de capacidades laborales de
profesionales especialEtas y técnicos del drea de |2 salud, debido a la tardanza en fa entregs de la documantacion
carrespondients a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Bfirme guee soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Wds, reconozoo gue no existe una refacian laboral con lag
insfituckones Involucradas en el Proyecto,

B. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentive al desarrollo de capacidades laborakes de profesionales
especialistas v técnicos en el drea de la saked, este incentivo sedd determinado por la Secretaria de Estada en el
Despacha de Salud, segin comunicacidn oficial establecida por el Programa.

9. Daspués de tres dias continuos o cinco dias alternos da ausencia sln Justificacidn, se procederd a la suspansian
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa Fagara de manera proporcionsl 12
aslstencia ala fecha de suspensidn yfo desercion. !

10, Elim'gﬂﬂuh fiene por entendide gue las inaslstarm@ihr Incapacidad, l:l!rrmmt ita-ﬂmﬁi'y -:ualquhrntm T, .
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CON CHAMBA ool
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

PO 4
Teguogalpa, M.OC _E_ de. lk.t""d-"""l"'- A0 el 2020
w_Aoa  lavea  Almendares Bomila
Con manero de idenndad =1 o Por egte media me comprometo a parbcipar

en al Proyecto Cadipe Yerda bas, adscrito ol Programa Presidenclal de Emiples Con Chamba Yivis Mejor, en cumplimiento & las
sguientes condiciornes:

DEL PARTEICIPANTE:

1. Poseer titube universitario en cuzlguier drea de la salud, coma ser hédicas Generales y/'o con Especizlidad en cualquier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras faodlisres o cualguier otra ttulo vincubado al drea de la salud,

- Fatacopls de Titulo Universitario [5i o] stulo fue obtenida en el extranjeno, este debe de estar refrendado
por la Unwersidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificada en el drea de la Salud [Debe estar avalado por la 3acretaria de Salud)

- Fotacopia de la tarjeta de identidad

- Constancla original de Crants de Ahorro

2. Mo comprometo a cemplic y acatar l&s normas, disposiciores, reglamentas y procedimisntos internds establecidos por
las Inshtuciones partcipantes,

3, La Institucidn podrd dar por terminads en coalquier momento sin justificacion alguna, su relacion con los banefciarios
previa notificacldn por escrito v presentacidn del formato de desercion a la unidad epecutora del Proyecto. En tal
sontido ¢l Proyects dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestada, @l cual sera pagada de manera
proporcional,

4, Mo ser beneficiario die otra Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republics.

5. Exonero de tadz responsabifidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamia Wieis Mejor de cualguies
negligencia én los procedimientos médicos realizados, asi como cualquinr acto que e realics en datrimento de ls salud
de los wsuarios gue acuden a kas diferentes instiucioned participantes del pals,

. El Progrema no serd responsabla por retrasos en los pagos del incentivo del desarroilo de cagacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos del dréa de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la docurmentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora dal Frograma.

7. Afirmo que soy benefidario del Proyects Codigo Verde M&s, reconteco que no existe una rélaciin laboral con las
instituciones imeelucradas en el Proyecto.

8. Becibir un benoficio econdmico en concepto de Incentivo al desarollo de caxpacidades Wborales de profesionates
ecpecialistas y téondcos en el drea de la salud, este incantivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacion oficiad establecida por el Programa.

8. Después de tres dias continuos o cinca dias alternos de susencla sin justificacidn, s2 procederd a la suspensian
automitica ded Proyectn Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa piagard de manera proporcional la
asistenclaa la fecha de suspensidn yio deserciin,

10. El tiene por entendido que Las Inaskstenclas por lm:pmdad peﬂﬂnsnt lu_tad@'nlm! ¥ n:ualmia uhntlpl:l.. I
nos ﬁmmmaspwdfw%n'-’ﬁdthﬁs - T j“
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VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

POIBAATE .
i
Tegucigaipa, M.D.C 9 :ie_.:EU""'t"n del 2020
¥o ﬁr}ﬁ o 278 .-.-._,fu-‘,.-_',-‘ll . -"%I?'{'HFE M_‘-‘_’I-J.f-r
Con nirmeno de identidad cdo)- 1985 {95855 Poreite medio me comprometo a participar

en &l Proyecto Codige Yerde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Yivs BMajor, en cumplimiento a |ili-.

siguigntes condlciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posees titulo universitario en cualquier drea de la salud, como ser Mbdicos Genersles y/o con Especialidad en cualquier
dres, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuglguier otro tiulo vinculado al dvea de [a salud,

- Fotocopia de Titulo Universitario (50 el ttubo foe obtenido en e extranjerno, este debe de estar refrendado
por ia Unbersidad Macional Asténoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar aealado por la Secretaria de Salud)

- Fatoeopia de b tarjets de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2, Me compromaeio a curmplir y BCatar as nodmas, dispodicisnaes, reglamentos y procedimbantos internos establecidos por
las nstituciones particlpantes.

3. La Institecion podri das por terminado en cualquier mamente sin justificacion alguna, su relacidn con los benefoiario:s
previa notificaciin por escrito y presentacidn del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentide ¢ Proyeclo Unicaments reconocerd o tempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal.

i, Mo ser beneliciario de atro Programa Social impulsado por el Gobéerms de (3 Hepublica

5. Ewomero de toda responssbilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chambia Vivis Mejor de cuabquier
negligentia &n los procedimientos médicos realizados, asi como cualguier acto gue se realice en detrimento de la sabed
de los usuarios que acuden & las diferentas instituciones participantes del pais,

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarrolle de capacidades faborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentnciin
correspondiente a la Unidad Elecutora del Programa,

7. afirma que soy beneficlario ded Proyecto Codige Verde Mas, reconoxo que no existe ung relacidn laboral con las
instituciones imolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un benoficio econdmico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de prolesicnales
espacialistas y tdonicos en el drea de {3 salud, este incentivo serd determinada por ba Secretaria de Estado en el
Despacho de Sakud, segun comunicacion gficlal establecida por el Programa.

%, Despuds da tres dias continuos o tfn{.&dﬁmﬂﬂmns da Eﬂ!ﬂ'ﬂiﬁ"ﬂn justificacion, se procederd a ka3 sspengion
autamiti el Proyecta Codigo Verde Mad sin. Iuglum%:m, el Programa pa

3.Ja fecha de suspensidn yo d:mmlﬁn. 2 .

i Hene por entendidd que s inasistencias p H'I:.lpnﬂﬂ.adtr*pamhnsfl 5 atad

del incentivo otorgato 3l beneficiaric
uﬂ'l"mq al curnplimiento de los

'ﬁuﬂﬁhﬂﬂ&m M e

(b

e e



VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS i -

Tegucigalpa, M.OC i \ LaLAND el 2020

o Poa  Galere\a Accsla Quedasa
Can ndmero de identdad _E:ﬂl [ 13.. LEL Par este reedia me comprometo a partcipar

an el Proyecto Codigs Verde Mas, adserite al Programa Presidencial ge Emplec Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimisnto a las
sigulentas condiciones

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer ttula universitario en cualquier drea de la salud, com ser Meédicos Generales yfo con Especiadidad en cualquier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfarmeras Auxiliares o cuglguler otro tiulo vinculado al araa de la salud.

- Fotocopia de Tikulo Universitarse {50 ol Hiuie fuee obtenido én el extranjens, este debe de estar refrendada
por la Universidad Macional Autonoma de Honduras}

- Fotocopia de Cortifcado en el dree de la Salud [Debe edtar avalado por |a Secretaria de Salud)

- Fatacopia de ia @rjata de identddad

- Constancia original de Cusnta de Aharro

2. Me comprarmeta a cumplic y scatar s normas, dispesiciones, regiamentas y procedimientos internos establesaos por
las instituciones particigantes.

3. La Institucidn podra dar por terminado en cualquler momento sin jussficacion alguna, su relacian con ko beneficiaros
pgravia notificacion por escrite v presentacion del formate de desercldn a la unidad efacutora del Proyvecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de rmanera
propgorcional

4, Mo ser beneficiario de etro Programa Sodal tmpulsadao por et Goblerro de fa Aepublica,

5. Expnero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Ernples Con Chamba Wivs Mejor de cualguiar
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualgquier acto que se realice en detrimenta de la sabud
da los usuarios gue acwden a las diferentes indtituciones participantes del pass.

B. El Prograra no serd responsable por retrasss en bos pagos del incentivo dal desarralie de capacidades laborales de
profesionales especialistas ¥ téonicos del drea de |a salud, debldo a la tasdanza en la entregs de fa documeantacon
carrespondients a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo que soy benaficiario del Proyecio Cddigo Verde Mds, reconozoe gee no exisie una relacidgn laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto,

B. Racibir un banchitio econdmico en concepto de incentwo al desarrollo de capacidades laborabes de prolesionales
especialistas v técnicos en el drea de la sahed, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacidn oficial establecida por el Programa.

8. Despuis de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensicn
automitica del Proyecto Cédigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa papri;;lu mangra pooppreionid 1
asistenciaala fecha de suspensidn wio dhsit‘i.‘lﬁﬂ 3

10.6 hﬁamﬂm por entendidd que |as inasistendias gor In:aml:ldad. nerrnlin'- i
uneradas por el Proyecio Cadigo Verde Mas ]

E&quﬂjse nﬂ.ﬁ'ﬁtﬂwn'l del incentive otorgade i beneficlarlo por |2 rapﬂcﬁ:t:ﬁn mn"l’nj“'mﬁaw
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CON CHAMBA xS

VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

e PR A
Tepucigalpa, h,0.C % da 5 l'-‘.ﬂ}[_'l del 2020

" Ara  Dincia lages Markaee
Con niemero de identidad fﬂﬂ'\ 1'&!":1&' C %5‘4 Zz Por este medio mea comprometn 3 participar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito ol Programa Presidencia! de Empleo Con Chamba Vivis Megor, en curnplimiente a las
siguientes condicianes:

DEL PARTICIPANTE:

1. Paseer tubo uriversitario en cuzlguier drea de la salud, comao sor Midicos Generalas y/o con Especialidad on cuabouser
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o coalguler otre titulo vinculado al drea de | salud.

- Falocopia de Titulo Universitano (5 el titulo fue obtenids en gl extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macional Auldnoma de Honduras)

- Fotooopia de Certificado en el drea de |3 Salud [Debe extar avalado por la Secretana de Saled)

- Fotooopia de |a tarjeta de identidad

- Comstancia orglnal de Cuenta de Ahorro

2. Mg comprometo a cumplic y acatar las narmas, disposiclones, reglamentos y procedirmientes internos establecedos por
las instifuchones participantes.

3. La Instituckin podra dar por terminado en cuslguier mormenta sin Justficacitn alguna, su relacién con los beneficiarts
previa notificaddn por esorito v presentacion del formato de desercién a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
centido e Provects dnicamente reconocerd el tempo afectvaments prestado, & cual sera pagado de manera
proporcional,

4. Mo ser beneficiario de obrg Prograsma Sacial impubado por el Goblerna de la Bepublica.

5 Exonéro de toda responsabdidad 3l Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor do coalquisr
negligencia en los procedimientos midicos realizados, asl como cualguier acto que se realice en detrimento de la sakud
de 08 usuaros gue acuden a las diferentes instituciones partitipantes del pais.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva dol desarrollo de capacdades aborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega do la documert i
corrgspondiente a la Unidad Tjecutora del Programa,

7. Afirme gue soy baneficiario del Proyecto Codigo Verde Més, reconozeo gue no ewste una relacidn laboral con tas
imstitucionas involucradas en gl Proyeclo.

8. Recibir un benefice econémico en concepto de incentive al desarrolie de capacidades laborales de prolesionales
especialistas y tcnicos en el dren de la salud, este incentivo ser determinatio por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida pod &l Programa.

O, Despuds de tros dlas continuas o ‘dinco dias alternos da ausencia sin Justificacidn, se procederd a la suspension
autnmauca del Proyecto Codige Verde Mas sin lugsr a :ad-mm. &l Programa piiirﬂdl manera proporcional la

liﬂa:ha de susgansidn y/o desen:]dn ¢
10. EI [arlo tiene par entendide que las inasi r incapacidad,’ perrnlm caim s y cualgdies otfe tipo, N
rwunemdtspu-r el Proyecto Codips Verda M - - : ] =N

 oiL g
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CON CHAMBA L3550
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Teguikgalpa, MO, E di w del 3

Yo ﬂﬁmﬂp’ ACdo (—“;fgﬁ{;ﬁ (e
Con numero de identidad m. qm Dm Por este medio me compromeio s parhcipar

an &l Proyecto Chdigo Verde ks, adscrito al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis Mepor, en cumplimients o ks
siguentes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1, Peseer ritula universitario en cualgeier ares de la salud, como ser Medicos Generales /o con Especialidad en cualbquior
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras faxiliares o cualquier ofre ttulo vinculado sl Grea de la salud.

- Forocopia de Tivubs Universitanio (56 el Btulo fue obtanido en el extranjern, este debe de estar refrendado
par la Unkeersidad Nacioral Autdnoma de Honguras)

- Fotocopia de Cartificado en el drea de [a Salud [Debe estar avalado por la Secretaria de Sakud]
Fotocopia de la tarjota de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir g acatar las normas, disposciones, reglamentos y procedimentos internos establecidos por
las insttuCiones pardckpantes.

3, La institucion podra dar por kerminado en cealquier momanto win justificacidn slguna, s relacidn con los benefciarios
previa notificacion por escrito y presentacidn del formato de desercion a la unidad eiecutora del Proyecio. En tal
sentifo el Proyecto Unicamente reconbeerd el tempo efectivamante prestado, el oual serd pagado de maners
progaorcignal

4, Ma ser beneficiario de otro Programa Social impulsade par 8 Gobierno de la fepublica,

. Exonare de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguies
neglgencls en lod procedirmientos médicos realizadas, g5t come cualquier acto gue se realica en detrmento da la saled
de los usuarios que acudon a las diferentes instituciones participantes del pads.

6. El Programa ng serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolfio de capacidades laborales de
profesionales especialistas y tecnicos del drea de la salud, debido a ba tardanza en |2 entregs de b documentacidn
correspondiente a la Unidad Epacutara del Programa

7. Afirrng que soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde has, reconores gue no exale una relacsin latoral con fas
inatituckenes involucradas en ef Proyecto,

B, Recibir un beneficks prondmico en conceplo de mcentve ail desarralle de capacidades laborales de profesionabes
ecpacialistas ¥ pécnicos en el drea de |3 salud, este incentwo serd determinado por la Secretars de Estada en gl
Deipacho de Saled, segon eomunicacian aficlal establecida por el Programa

8, Despuds de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd & la suspension
automatice del Proyects Codigo Verde Mas sin legar 2 reciamos, ef Proprama pagard de maners proporcional ka
asistencia a fa fecha de suspension /o desercidn,

10. £l bgnel’nﬂ“.’aﬂu tene por entendidd gee las inasistencias por incagacidad, permisos académicos y cualquier otro tpo,
no seran remineradas por el Proyecta Codign Verde hM#.

DEL PROGRAMA:
1. Azegurarse de cumplir con el IIIED delincentivo otorgado al beneficiario por la ﬂpmﬂﬂﬂ :unfnfme a EDmuﬂhl'Jﬂﬂ _
oficial establecide por el Programa y en base al complimienta da los abjotivos del Proyecto.

AmalEL AEreds Aragon Zr
Qo) 1698 - 02HYS J
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ON CHAMBA WS 5
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

[
Tegucigaips, M.ﬂ.l:-_?_ﬂe ..\\J-ﬂ\ﬂ def 2000

% Aoy Mavha Hmkmg_ 3G
Con iimere de identidad _ O - 1AG0~ OOSAY  por este media me comprometo a participar

en &l Proyecto Codign Verde Mds, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condickones:

DELPARTICIMANTE:

1, Pasesr Hiuls universitaria en cualquler drea da la sabed, comn ser Médicos Genergbas w/o con Especiabidad-en cualguier
area, Téonicos, Enfermeras, Enfermeras Susiliares & cealquiar otro tiulo vinculado al drea de la salud.

- Fotooogia de Titulo Unlversitario (51 ef titulo fue obtenido en ef extranjaro, este debe- de estar refrendada
por |3 Universidad Nacional Autdnorma de Honduras)

- Fotooopsa de Certificado en el drea da ba Salud (Debe estar avalade por |a Secretaria de Salud)

- Fotocopda de la tarjeta de identidad

- Constancia ariginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometn a cumglir y acatar kas normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
s Enstituciones participantes,

3. La Insttucion podra dar por terminado en cualguien momento sin justificacion alguna, su relacion con los beneficianios
previa notificackén por escrito y presantacion del formato de desencion a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
sentido el Provects Gnicaments reconacerd el tempo efectivamente prestado, ol cual sera pagado de manera
proporcional.

4, Mo ser beneficiario de otfe Programa Sacial impulsada por el Gotserno de la Aepublica.

5, Exonerg de toda responsabllidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuasguies
neghigencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualguier acto gue se realice en detrimento de la salud
de los uswarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pas.

6. £l Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolio de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del area de la salud, debido a L tardanza en |2 entrega de ta documentacion
correspandiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. afirrve gue oy bensficlario del Proyecto Cadigo Vierde Mas, reconozes gue no exisie una relacon lasoral con las
institisciones invalucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficle econdmicn en concapto de incentive ol desarralle de capacidades laborales de profesionabes
gspecialistas v tecnicos en el drea de la sabkud, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de 5alud, segun comunicacidn oficial establecida por &l Programa.

9. Dedpds de tres dias contineos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a |3 suspensian
automdtica del Proyecto Cadigo Verde Mas sin lugar a radgm:ls el Prugﬁma paﬁri di maneta proporcional 1a

& 1a fecha de suspension yio desarcidn,

% i Jg -
DELPROGRAMA: P w I
1. Asegurarce de cumphr con ef pago del Incentivo atargada al beneficiario por la :ipanﬂiﬁ!ln cnnfwmlammﬂwﬁﬁn L.
mﬁ:lﬂwﬂwﬂg_ 2y &n base al complimierto de los of 5 del I’ﬁn‘,lﬂ'l.‘n -1
1 ! i o ¥ | | 'I

- l:_ . - ..;: ; ’ | - : Pt | I | . |
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CON CHAMBA s
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

=

Tegusigalpa, M.OOC _ﬂﬂ_ de Sun il el 2020
i Alca (nding Towes  Rosoles
Can aimaerno de identidad .QEKJ\ 1 ﬂﬁ'q Gyl ""I Por este medic me comprameto a partoipar

en el Proyecto Codige Verde Mas, adscrito al Prograrma Presidencial de Emplea Con Charmba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguspntes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Faseer ttulo ynversitars en cualquier drea de la saled, como ser Médicos Generales yio con Especialdad en cualguies
dred, Téonicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuakyuier atro titube vinculade al rea de la sakud.

Fatecopéa do Titulo Universitario (5 el fitulo fue obtenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnama de Honduras)

- Fotocopea de Certificado on el area de |a 5alud (Deba estar avatado por la Secrataria de Salud]

- Fotooopia de la tar)eta de identidad

- Comstancia original de Ceenta de Ahorro

2. Ma comprometo 3 cumplin y acatar las nonmas, disposiciones, reglamentes y procedimientos internos establecidos pos
las instituciones participantes,

3. La Institucidn podrd dar por termingdo en cualquier momento sin justihcacidn alguna, su refacidn con los beneficiarios
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto. En k3t
sentido el Proyecta dnicamente reconocerd el dempo electivamente prestado, e ceal serd pagado de manera
propoecional

4. W ser beneficiario de otro Programa Social impulsade pos el Gabisfno de la Republica,

5. Ewonpeo de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuabquier
nagiigencia en |os procedimientos médicos reallzadas, asi como cualguier acto que <& reallcs en detrimento de la salhed
de los usuaricd que acwden a las diferentas Instituciones participantes del pais-

B, £l Programa no serd responsable por retrases en bos pagos del incentivo del desarrolle de capacidades laborales de
profesionales especialistas y tecnicos del area de la salud, debido 3 & tasdanza en la entrega de fa documentacidn
correspondiente a la Unidad Epacutora del Programa.

ToAfrmo gue soy beneficiario del Proyecto Codige Verde Mas, reconozco que no existe una relacign laboral con las
mnstitucionas invaolucradas en el Proyecto,

8. Recibir un beneficis econdmico en conceplo de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas v t@cnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por B3 Secretaria de Estado en el
Desgacho de Salud, segun comunicacion oficlal establecida por el Programa.

9, Despuds de tres dias continuos o cnco dias alternos de ausencla sin pestificacion, se procedera & la suspensidn
sulomatica del Proyecto Cddige Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard dt manera proparcional la
ashstencla a kafecha de suspensidn yfo dasencion,

10, £l heneficiario fiene por entendida que las inasistencia por incapacidad; permisos: Mnﬂ;\l cualguier afré tipa,

ng H'i‘ii"n remunaradas por el Froyects Codigo Verde s, [ ' & "
- ' | .-—--
nﬂ.muag.l.m E |-
1, Asegurarse de comgir con d Hmnhwumﬁnal beneficiario par ka- ﬁm:ﬁ!ﬁdn wnfmm;rm‘rrur% e b ‘;‘ .
uﬁl:lafﬁih]aﬂapnrdh yen bizse 3 cumplimiento de los n___" _ = del Proyecto, ] - v

MI"lq?':l =~ A Y
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CON CHAMEA RIS,
VIVIS MEJOR

BN . o< o oo pasriciaTe ProvecTo conico vesoe vas IR
Tegucsgalpa, M.D.C j_ de Mf} dal 3030

A al° [ PR, ciag‘qfrn} fj.q-,lll.-'.-frfrﬁ

" i 3 . L

Con ndmero de identidad Dfﬂ"l "rq # cgel s Por este medio me comprometo a participar

&n &l Prayecto Codige Verdea B, adserite al Programa Presidencial de Ernplea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimianto & las
sigwientas condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer Heulo universitario en cualquier rea de la salud, coma ser Medicos Generales ve con Especiadidad en cualguier
grea, Técnioos, Enfermeras, Enferrmeras Auxiliares o cuatgueer otro Btulo vinculado &l drea de la salud,

Fotocopia de Titulo Unkesrsitarss {50 el biubo fue obtenido en el extranjero, este dete de eitar refrendada
por 3 Universidad Mackonal Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalade pos @ Secretaria de Salud)

- Fotocopia de f3 tarjeta da identidad

- Comstancia original de Cuernta de Aharro

2. Me compromato 3 cumplir y acatar as noomas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establacidos por
las bnstituciones participantes,

3. La Institwcidn podrd dar por terminado en cualguier momento sin justificackn alguna, su relacsdn con los benaficiarios
previa notificacidn por escrito v presentacion del formato de desercidn & Lo unidad ejecutors ded Proyecto. En tal
senfido el Provecto Gnlcamente reconocerd &l Hempo efectvamente prestado, el cual serd pagado oo manera
proporcional,

4. Mo ser bemaficlario de otro Programa Sociad Impubsado por el Gobiermo de la Republica.

5. Esonero de toda responsabifidad al Programa Presidencigl de Emplen Con Chamba WVels Mejor e cualguier
reglipencia en los procedsmientos médioos reabimados, asi como cualquiar acto que se realice en detrimanto de la salud
e lod wuErios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pals,

6. El Frograma no sera responsable por retrasos en los pagaos del incertivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especizlistas v tecnicos del drea de ta salwd, debido a la tardanza en la entrega de la docurnentacion
correspondéents a la Unkdad Ejecutora dal Programa

7. Afirma que soy beneficlarie del Proyects Codigo Verde MEs, recontzco que no existe una relacidn laboral con las
instituclones invplucradas en el Froyecto.

8. Recibir un benelicio econdmics en concepto de Incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionates
especialistas v téonicos en el drea de la s3lud, este incantivo serd determinado por la Secretaria de Estado &n el
Despacho de Salud, segpin comunicacién oficial establecida por el Programa.

9, Después de tres dias continuos o cinco dias alernos de wusencia sin Justificackon, se procederd a la suspension
automitica del Proyecto Cédigon Verde Mas sin lugar a reclampos, el Programa pagams. dn manera proporcions b
asistencia @ la fecha de suspensicn y/o desercien.

in. Eibm:h!h tene por entendido que las Inashtenda&ﬂ Inl:apil:ldad.,permlsui ﬁ:@ntﬂ? cualguier otro tipo, .
o seran remuneradas por gl Proyecto Codigs Werde Mas, !

ﬂuurghﬁu clniiﬁ-hnn ago del incentivo otorgada al beneficiario par |a capacitagion conforme a co
‘pﬁﬂdqtaﬁh&ﬁ’ &l ayen base al cumplimiento de fos o

'l."'ln.
I-t
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CON CHAMBA Wit i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMESO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

TN : o b i [ 4 ]'i ]
3 };’% P paDo AN e &rw#- ZE(TUN ?' L <

FOeAATD 4

Tegucigalpa, M.D.C B .jklf‘nt“'-. del 2020

¥o Me, H‘-:l S'I'l.'_"'rfn == ZEI'LUI"'L
Cor midrmers e idenidad _CPC - 19RO - 0033 Par este medio me COMAromEeLs a participar

en el Froyecio Codigo Verde Més, adscrito al Programa Prasidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento # tas
siguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Pasesr titulo wniversitario en cualguier drea de | salisd, como e Médicos Generales yfo con Especialidad an cualguier
area, Teonicos, Enfermeras, Enfermearas Auxiliares o cualquier otro titulo vinculade al area de la salud

- Fenocopia de Tituln Universitaria (55 of titulo fue obtenédo en el extranjera, este dabe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnama de Honduras)

- Folonpia de Certificads en el dres de (a Salud (Debe estar avalado por la Secretarla de Saled)

- Fotooopia de la tarjeta de identidad

- Canstamcis ariginal de Cuenta de Ahorrs

2. Me cormprometo 3 cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimienios internos establecidas poo
las insttuciones participantas.

3. La Institucidn podrs dar por terminado an cualguier momento sin justificackin alguna, su relacisn con los beneficiarios
previa notificacidn por escrito y presentacidn del formato de deserchdn a la unbdad efecutora del Froyecto. En =l
sentido el Provecto Gnicamente reconocerd el tempo efectivamente prastada, of cual serd pagado de manera
proporciongl,

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsadoe por el Gobierno de la Republica.

5. Evonero de toda responsabifidad ol Pregrama Presidencial de Empleo Con Chamba Vels Major de cualguier
reglipencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualgquier acto que se realice en detrimento de |a salud
e b usudrios gee scuden a las diferentes institeciones participantes del pals.

&. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especizlistas v téonicod del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspandiente a la Unidad Ejecutora del Programia.

T. Afirmo que soy beneficiarie del Froyecte Codigo Varde Mds, reconozoo que no existe una ralacion laboral con las
instituciones involecradas on ol Proyecto.

8. Recitir un benseficio econdmico en concepto de Incentivo 2l desarrodlo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y téonicos an of droa de la salud, este incentivo serd determinado por la Sacretasa de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacktn oficlal establecida por el Programa.

9, Despuis de tres dias continues o cinco diss alternos de pencia sin justificacion, se procederd a la suspension
automidtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin |ugar a reclamos, e Programa pagard de manera proporcionsl la
aﬂﬂuﬂall fiecha de suspensidn y/o desercidn. -

10 El be fario tliene por entendido que las |naﬁlstem-ﬁm incaparidat, permisos H:dﬁﬂtgﬂ}ir cuabgules otr tipa,
RO seFaN ramuneradas por el Proyects Codigo Verde Mas. ¥ I !
. =% .} 4 ok f
g eolliuih - ,.
1. Asegurarse ﬁnﬁmnﬂgﬁpﬂ'ﬁl ineentiva atargads al beneficlaria pi Iaq:adﬁﬂﬁn -:ml’ﬁlmnwntp%ﬂ'
. 'Mlialampf‘rﬁMMvm base al cumplimiento de lok & s del Proyecto, 4
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1" & CHil 0 BB EXtREMCTLL

CON CHAMBA %L
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

= POPMETO . ————

Tegucigalpa, M.0.C. _%,_ de _u.lu.ﬂ_LD_ ded 2020
Vo Afrimﬂ dra Ma ria fﬂ clr:_gggz )@Jrhnﬂ'z-
Con namero de (dentidad M 47 # Par edte medle me comprometo a partcipar

on al Proyecto Cadige Verde Mas, adserito al Prograna Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento & las
sigulentes condiciones:

EL PARTIIPANTE:

1. Posaer titubz univarsitario en cualquier drea de la sabud, comio ser Médicos Generabes yfo con Especiatidad en cualquier
aren, Téenicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquler otro tiule vinculzdo al drea de la saled,

- Fotocopia de Tituln Universitario (5 ¢l titulo fue obtenido en el saranjera, este debe de etar refrendado
por | Universidad Maclopal Autdnoma de Honduras)
Fotocopia die Certificads on el drea de la Salud (Debe edar svalado por 1a Secretarsa de Salud)

- Fatacopia de la tarjeta de identidad

= Constancia originad de Cueenta de Ahorro

2, Me compremets a cumplis y acatar las normas, disposiclones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
kas instituciones parficipantes,

3. La Institucidn podrd dar por tarminado en cualguier momenia sin justificacon algena, su relacion con bos benehcarsoes
pravia notificacion por escrito y presentacidn del fermate de deserceén & la unsdad ejecutora del Proyacto. En tal
sentido el frogecto dnkcamente reconocerd el tempo efectivamente prestads, el cual ser pagado de manéera
proparcional

4, Mo ser beneficlario de otro Programa Social impubksade por el Goblerna de la Republica.

. Fronere de toda responsabifidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualgubar
naglipancia en los procadimientos madioos realizados, asi comp cualquier acto gue 52 realice en detriments de la sakud
e bos usuarios gue acuden a las diferentes institeciones particigantes ael pais;

&. El Prograrmna no send responisable por retrasos en los pagos del incantivo del desarrollo de capacidades laboriles de
profesionales pspecialisias v téonicos del drea de la salud, debido a 1a tardanza en la entrega de |a docementacein
cosrespandiente a la Unbdad Ejecutora del Programa

7. Afirmo que oy beneficario del Proyecto Codiga Verde Mds, reconogco que no exisie una relacion laboral con las
institeciones involucradas en el Proyecta,

8. Recibir un beneficio scondmeos en concepdo de incentivo &l desarrollo de capacdades laborales de profesipnales
especialistas v téonicos en ol drea de b3 salud, aste incentivo serd determinado per la Secretaria de Estado en el
Despacha de Salud, sepin comunicacsin oficlal estabéecida por el Frograma,

g9, Después de tres dias conbinuos o cinco dias allernes de awienda sin justificacidn, se procederd a fa sUspension
automdtics del Proyvecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagara de manera proparcional |a
asistencia a la fecha de suspension y/o desercion,

10. Bl beneficiario tene por antendido que las Inaskstenclas por incapachdad, permisos academioos y cualquier otro tpo,
ni saran remuneradas por el Proyecto Cadign Verds has,

DEL PRDGRANA:
1. Asegurarse de cumplir con el page del incentive otergada al beneficiaris por la capacitacidn conferme a comunicacion
oficial establecida por el Programa v en base sl cumplimiento de los objetivos del Proyecto,

NOMEBRE COMPLETO, Mo. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cosas buenas esti pasando, Hardivras estd combiando®
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CON CHAMEA i B
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS : P

Teguogalpa, M.0.C, b de ;:‘u N aly el 2020

wAlba pNea Nieda Nalladares o

Con ndmero de identidad _MM Por este medio me comgrometo & participar
en el Proyecto Cadige Verde Mas, adsorito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis BMejor, en cumplimiento a las
siguientas condlciones:

DELPARTICEAMNTE:

1. Foseer ttulo universitario en cuabquier drea de ka salud, como ser Medices Generales yo con Especiabidad en cualguier
drea, Teonscos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otre ttulo vinculado al drea de a salud,

- Fotoopia de Titulo Universitario {51 el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendada
pof la Universidad Nacional Auténoma de Honduras)

- Fotocapia de Certificado pn o drea de fa Salud {Debe estar avalado por ta Secretaria de Salud)

- Fotocopta de la tar)eta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahoro

2. Me comprometo a cumplir y acatar bas narmas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes,

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cuakquier maomento sin justificacidn alguna, su relacidn con los beneficiarios
previa notificacion por escrito v presentacidn del formato de desercidn 2 13 unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido & Proyecto dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcignal,

4. No ser beneficiaria de otro Programa Social impulsadio por el Gobieno de |z Republica.

5. Exonero de toda responsabllidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de coalquier
negligencia en los procedimisntos médicos realizados, sl como cualguler acto gue e realice en detriments de | salud
o bps wsuarios gue acuden & |as diferentes instituciones participantes del pais.

E. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
prefesionales especialistas y tcnicos del drea de | salud, debido a & tardanza en la entrega de |3 decumentachdn
cafrespondiente a fa Unidad Ejecutora del Frograma,

T Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codige Verds Mg, recanazco gue no existe una relacion laboral con las
instituciones mvolucradds on el Proyecto.

E, Recibir un beneficlo econdmice en concepte de incentiva al desarralla de capacidades laborales de profesionales
especialstas v técnicos en ol drea de l-i-_ii|u|.'.|,. e5ia n:g_nﬂw sera determinado por la Secretarla de Estado en e
Despacho de Salud, segin comunicacion oficial establecida por el Programa.

9, Dl‘_"-puii- de tres dias continuos o -l:lrﬂ:n-ﬂii de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensidn

i ugar_.a redyrrrua &l ngrama pag:ﬂ.‘i,du manera proporcional ia
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CON CHAMB W o
VIVIS MEJOR o

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

Tegurigalpa, M., é" de __:ELJL\"FG ded 2020 E/
Yo HCJ"F MM’11:‘5 ﬁr #Irg ﬂ.__:}ﬁ ﬁﬂﬂf &

Con nimern de identidad £x0/) I8 3 21} por este medio me comprometo a participar
en 8l Proyects Codioo Verde Mas, adeorito al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimianto 2 las
siguientes condichonos:

DEL PARTICIFANTE:

1, Pospar situlo universitario en cualguier drea de la sabed, como ser Médicos Generabes yfo con Especiafidad en cuslquier
area, Técnloas, Enfermeras, Enfermeras Auiliares o cualquier otro Hiubs vinculado al drea de la salud,

Fotocopia de Titulo Universitario (55 ef titulo fue obtenido en ef extranjero, este debe de estar refrendads
o |3 Undversidad Naclonal Autanoma de Honduras)

- Fotocopia die Cestificads en el dres de la Salud (Debe estar avalado por |3 Secretara de Salud)

- Fotocapia de |3 tarjeta de identidad

- Comstancia ariginal de Coenta de Ahoro

2. Me compramets a cumplin y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes,

3. La Institucidn podré dar por terminado an cuglguier momento sin justificacion alguna, su relacion con ks beneficianios
previa notificacion por pscrito y presentacion del formato de desercsén a la unidad sfecutora del Proyecio. En tal
sentido el Proyecto dnkcamente reconocerd el tiempo ofectivamente prestado, e cual serd pagado de manera
propercional,

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Sociad imputsado por el Gobierno de la Repueblica.

5. Fxonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wiis Mejor de coabmpiser
megligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualqueer acto gue se realice en detriments de |a salued
e kot usuanios gue acuden a las diferantes instiuciones partdoipantes del pais,

&. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolle de capacidades laborales de
profesionabes especiafistas y tonicos del drea de la safud, debido 3 |2 tardanza en la entrega de 3 documentacion
correspandiente a ka Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyects Codige Verde das, reconozco que no existe una redacion faboral con fas
instituclones involecradas en el Proyacio.

8. Recibir un benelicio scondmios &n conceplo de Incentvo al desarrollo de capacidades laborales de prodesionales
especialistas v téonicos en el drea de la salud, este ncentiva serd determinada por b Secretaria de Estado-en el
Despacha de Salud, segen comunlcacan oficlal establecida por el Frograma,

8, Después de tres dias continuos o cinco diass aliernos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensidn
autamatics del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera groporcional |a
asistendla a lafacha de suspensidn y/o desercion,

10, El beneficiario Hene por artendido que fas inasistenclas por incapacidad, permisos académicos v cualquier otro tipo,
no seran remunaradas por gl Proyecto Codign Verde hMas.

DEL PROGRANA:
1, Asepurarse de cumplir con ol page del ecentbée otergade al beneficiare por la capaotacidn conforme a comunicacican
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetives del Proyecto,

Maving, Ar leta Bnedy

NOMBRE COMPLETO, oo, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Casas huends esten pasando, Hordoras esta camblando ™
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

FORWATD 4

ng_u:mali\m o B g om0 del 2020
\savia. Gulieiesz Ua\-qacuu-
Con nimero de identidad m li 11%&' Gﬁ,ﬁ 3‘5 F'|:|r eile medio me campromeaid a participar

en &l Proyecto Cadign Verde Mas, adicrito al Programa Pressdencial de Emplen Con Chamba Vivis Maepor, en cumpliminnis a ks
siguientes condiciones;

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer tiukn universitano en cualguier aree de la salud, come ser Méedices Generales yfo con Expacialidad en cualquiar
#rea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro titulo winculado al drea de la salud.

- Fotocopia de Tiulp Universitario (50 el thulo fue obtenbds &n el extranjern, este debe de astar refrendado
por |a Undversidad Macional Autdnoma de Honguras)
Fotocopla de Cerbificado en el drea de la Saled (Debe estar svalado por B Secretaria de Sabud]

- Fotacapia de 1z tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Aharm

2. Me comprameto a cumpli y acatar las normas, disposiciones, reglamentos v procedimaentos internos edtablecidos par
las instituciones parfcipantes,

3. La Institucidn podrd dar por tarminado en cueabquser momanto sin justificacion alguna, seretacion con los benehoiarios
pravia notficacion por escritp v presentacion del formato de desercidn & la unidad ejecutora del Provecto. En tal
sentido el Proyecto dnscamente reconocerd el tempo efectivamante prestado, ol cual serd pagado de maners
proporcional,

4. Mo ser beneficiado de otro Programa Social impulsado pos el Gobierno de la Bepublca.

g Exonero de foda mesponsabidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vive Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualgquier acts que se realics en detrimento e |a salud
g los usuaring gue acuden b las diferenied instituciones participantes del pals.

&. El Programa no serd responsable por retrasos en ios pagos del incentivo del desarallo de cagacidades laborales de
profesionates especialistas y téenicos del drea de la salud, debido 2 la tardanza en |2 entrega de la documentacion
cofresgondiante a la Unkdad Ejecutora del Programa

T. Afirmo que soy beneficiaris del Proyecte Cadigo Verde Mas, reconczoo gue no existe una relacion lakoral con las
instrtuciones invohicradas en el Proyectn

8. Recibir un benefcio scondmaes &n concepio de incentres al desamollo de capacidades laborales de profesionides
pspecialistas v téonicos en el drea de la salud, este incentivo serd detecminado por la Secretaria de Estado en el
[espache de Salud, segdn camunicacidn oficial estabbacidz por el Programa.

4, Despuds de tres dias continuos o cinco dias alernos de aeiencia sin justificecién, s2 procederd a la suspension
automdtics del Proyecto Cokgo Yerde Mas sin lugar a reclamos, ef Programa pagard de manera proparcianal a
asistencla a la focha de suspensidn yfo desercidn,

10, El bu’ﬂi:ﬁnﬂ‘ﬁm por entendido que las inasistencias par Inl:a-patldad permiscs académicas ¥ cunkgaiar obra tpo,
no seﬂln rl&'nun!mch:- por el Proyecto Codign Verds s,

nmmﬂm |
1. Asegurarse ye cumplir con ¢ pags del incentive otorgade al beneficiaria por la Eapan’rtm:lﬁn conforme a I:I:Iﬂ'l'l.lfﬂlﬂ:liﬂﬂ
ofitial establecida purelPrngmma yen base al cumplimierto de lns ul:d i ded Proyecta. by

Hﬂﬂﬂﬂttﬂlﬂ.ﬂu Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cosas huenas estin pasandn, Hondwras estd combignds”,
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