CON CHAMBA . = T
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Tegucigalpa, MDC 1 de_ Junis del 2020 )
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Con nimerc de ientidad L (e (1 fﬁ?{?.} J’?ﬂl'lrlj 5 Por este madia me comprometo a participar

en el Proyecto Codigo verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientas condiciones:

DEL PAATICIPANTE:

1. Paseer tituln eniversitano en cualguler drea da la saked, como ser Meédicos Generabas yo con Especialdad en cualguier
ared, Téonioos, Enfermeras, Enfermaras Auxiliares o cualguier otro tituo vinculado al area de la salud

Fotecapia de Titulo Universitario (3 el ttulo fue obtenddo en el extranjero, este debe de estar refrendada
por la Universidad Macional Autdnarma de Handures)

- Fotocapia de Certificado en el drea da |3 Salud (Cebe estar avatado por la Secrataria de Saled)

- Fotooopka de |& tarjeta de identidad

- Canstancia original de Cueenta de Ahormo

2. Me comprometo a cumplic y acatar las nonmas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos poe
las insttuciones participantes,

3. La Institucidn podrd dar par terminado e&n cualguier momento sin justificecidn alguna, swrekacian con los beneliciaios
privia notificacion por escrito y presentacian del formate de desercidn a la unidad ejecutora dal Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconecerd el dempo efectivamente prestado, f cual serd pagado de manera
proporcional

A, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsade pos el Goblerno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Major de cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asf come cualguier acto gue se realice en detrimento da la saled
de |od usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

6. El Frograma no serd responsable por retrasos en fos pagos del Incentive del desarrofic de capacidades lborales de
profesionales especialisias v teenicos del drea de la salud, debido a B tasganza en la entrega de la documaritaciin
correspondiente a la Uinidad Ejecutora del Programa,

T, afiren gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mz, reconozoo gue ao existe una relacidn laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto,

B, Recibir un benefiche econdmica en concepto de incentive al desarrolls de capacidades laborales de professonales
espacialistas ¥ técnicos en el area de |z salud, ecte incentvo serd detarminado por ka Secretaria de Estado en el
Despacho de Saled, segun comunkcacian oficial establecida pod @ Progranma.

B, Despiris de tros dias continuos o ongg dias alternos da ausencia sin justithcacion, se procederi a b suspensidn
automatica del Proyecto Codigo Verde Bas sin Jugar a m:l.anus e| Programa pagaml__de manera proparcional la
lﬂ:l;lﬂﬂii-ﬁh fecha de suspension y/o desercion, . P

10, £l be tiene por entandida queé las nasistencias por incapm:lad, pemﬁasx}'ad _ _1' cualguler otho tpa,
na serin remuneradas por ef Proyecte Cédign Verde Mis, i X '
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CON CHAMBA T S
VIVIS MEJOR .

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIG0 VERDE MAS s

Tegucgalpa, MDC L de Jrre _ del 2020
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Con ndemero de identidad ofol |99u- degus Por este medio me caomprometo a participar

e &l Proyecto Cadigo Verde Bas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor, en curmplimiento a las

sigulentes condiciones:

DEL PARTECIPANTE:

1. Poseer Hiulo universitario en cugdguies dres de la salud, como ser Médicos Generales yi'o con Especialidad en cualquler
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier atro Hiola virculado al drea de |3 salud.

- Fotacopia de THuls Universitario (51 el gtulo fue obtenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
por la Unneersidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fatacopia de Certificada en el 2rea de la Salud [Debe estar svalado por ka Secretaris de Salud)

- Fotgcoplade la tareta de identidad

- Canstancia original de Cusnta de Ahorro

2. Me compromets a cumplir y acatar las normas, dispesicianes, reglarmentos y procedimeantos internos establecidos por
Lax institucianes gartcipantes.

3. L2 Institucidn podri dar por terminade en cualquier momento sin justificacidn alguna, su refaclan con los banefciarios
previa notificacion por escrito v presentacidn del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyects. En tal
sentidn el Proyecto dnicamente reconpeerd el Bempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de maners
propascional.

4, Mo ser beneficianio de otro Prograrma Secal impulsade par e Gobierno de la Republica,

5. Exonero de toda responsabllidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
nagiigencia en los procedimientos madicos realizados, asi come cualguier acto gue se realice en detrimento di fa saled
da los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del incentivo del desarrolio da capacidades laborales de
profesionales especialistas y téonicos del drea de la salud, debidao a la tardanza en |2 entrega de la documentacion
carrespandiente a |a Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que 5oy bensficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, feconazoo que no existe una relaciin laboral con las
imstteciones involucradas en el Proyecto,

B. Recibir un benehcio econtmica en contepto de incentive 3l desamollo de capacidades laborales de profasionabes
sspecialistas v técnicos en el dres de la sslud, este incentiva serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segon comunicacidon oficial establecida por el Programa.

8. Después de ires dlas continugs o cinco dias alternos de ausencia sin Justificacién, 5e procederd a la suspension
autombtics del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a rada;mm el Programa pagaﬂ dl manera proporcional
asistancia @ la fecha de suspensidn y/o desarcidn. .

10. EI clario tiene por entendide que |as Inasistencias por Inl:apacldad,.l permisos Mmlfﬂv cualguber l:ﬂlﬂ HFH!',.

rlnunlﬁdaspn ol Proyecta Codige Verds Mis 'HL .
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1, Asegurarse de cumplir con ‘ol Bagic el incentive otorgade al beneficiario por |2 ca mﬂnmummﬂtﬁﬂ #
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS S

Togucigalpa, H.I:l.r_! de J-rip del 2020
- U elen %%mn ﬂﬂm‘lm lqr (SIC Lﬂ.

Con numers de wantidad ! Par este maedia me comp & i participar
en & Proyecto Codipo Verde Mis, .;d;.-e.-nm al Programa Presidencial de Empbac Con Chamba Vivls Mejor, en complimiento a las
siguientes dondiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Foseer tituln unwersitario en cualquier area de la salud, como ser Médicos Generabas y/o con Especialdad en cualouier
dren, Tecnapos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualgaar otro tiulo vinculado al area de la sahed.

- Fotocopia de Titulo Universitario (59 f fitulo fue obtenide en ol extranjera, este gebe de estar refrendada
por la Universidad Nacional Autdnama de Honduras)

- Fotocopda de Ceriificads on el drea de la Salud (Debe estar avalade por la Secretaria de Salud)

- Fotocepia de la tesjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorno

2. Me comprometo & cumglic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos inbernos establecidas por
las Instituciones participantas,

3. La Instinucidn podrd dar pad terminado en cugdguier momento sin justificaciin alguna, su relackon con los beneficiarias
previa notificacidn por escrito v presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutora ded Proyecto. En 1=l
sentido al Froyecta Gnicamenie reconocerd el tempo efectvaments prestado, el cual serd pagado de manerns
proporcional,

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Soclal impulsade por el Gobierno de | Repabdica

5. Fxonero de toda responsabilidad @l Programe Presidencial de Emplen Con Chamba Wivis Mejor de cualguier
neglipancia en los procedimientos médicos realizados, asl como cualquier acto gaee e realice en detrimento de la salud
e ket usuarios gue acuden a las diferentes instituciones partickpantes del pals.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incontiva del desarrolla de capacidades labosalas de
profesionales especialistas y técnicos del drea de fa salud, debido a la tardanza en i3 entrega de |5 documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa

7. Afirmo que Loy beneficario del Proyecte Codigo Varde Més, reconozco que no existe una ralacion laboral con las
instituciones invpliecradas en al Proyecto.

8. Recitir un beneficio econdmico en concepio de Incentivo al desarrollo de capacidades labarales de profesionates
especialistas v téonicos en of drea de b salud, este incentivo serd determinado por |2 Sacretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacién oficial establecida por el Programa.

9. Despuds de tres dias continuss o cinco dias-alternos de awsancla sin justificacion, se procederd a la suspensidn
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, f Programa pagacs 8 manera proporciongl g
nsistencia a ln fecha de suspensian /o desercidn.

10. Ef hﬂnﬁ:ﬂrln tlena por entendids que las Inmw incapacidat, permisos #Aﬂh‘nlﬁiv tulkmﬁl' atre tpa,

no serdn remuneradas por el Proyects Codigo Verde Mas,. - ' :
DEL Fm -!'
t..uegum_ge cumplir to nd del incentivo otorgado al beneficlzrio po taﬁpidqefli mﬁ]ﬂli mmﬂ;ﬂn

oficial estatriecida por el yen base al cumplimiento de los objetiio: del Proyecto. BT Y
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS T

Teginmalps; oL we P A ikt del 2020
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Con ndmero de Iden'r-:lal:l (7o2 f"?fj 3 M_.ﬂ.ﬂ_ﬂ_éL For este medio ma comprometo @ participar

on gl Proyecto Codign Verds bds, adscrito af Programa Presidancial de Emples Con Chamba Vivis Beajor, en cumplimiento a fas!
sigulentes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1, Posaar titubs univarsitario en cuakguier area de la salud, corme ser Médioos Genarales y'o oo Especialidad en cualquier
#rea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausiliares o cualquler otro titulo vincutado al drea de |a salud,

- Fotocopia de Titule Universitasio (5i el tiule fue abenida an el extrenjero, este debe de estar refrendade
por la Linheersidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el dres de l2 Salud [Debe estar avalado por ka Secratana de Salud)

- Fotocopis de la tapeta de identidad

« Constancia onginad de Cuenta ge Ahorma

2. Me comprameto a cumplie y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intesnos establecidos por
las Inshtuciones participanted

3. La Institucidn podrd dar por terminads en cualquier momento sin justificacion alguna, suretacidn conlos baneficiarios
previa notificacidn por escrito ¢ predentacidn deal formato de desercion a la unidad ejecutora dul Proyecto. En tal
sentido el Provecto dnicamente reconocerd el tiempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional,

&. Ko ser beneficiario de otro Programa Social impulsags por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Viels Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi oomo cualquier acto que se realice en datrimento de |2 salud
e ks wsuarios gque acuden a las diferentes insttuciones partdcipantes del pais,

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v téonicos del drea de la sabud, debido a la tardanza en la entrega de la docurmentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Provecto Codigo Verde Més, reconosco que no existe una relacion laboral con las
instituclanes imvolucradas en el Proyecta,

8. Recibir un beneficlo ecandmico en concepto de Incentivo al desarrollo de capacidades labarales de profesionztes
espacialistas y tecnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Sacretaria de Estado en al
Despacho de Sabud, segin comunicacion oficlad estableckda por el Programa

G, Despues de tres dias continuos o cincd diss alternos de ausencia sin justificacion, o procedend o la Suspendidn
sutomatica del Proyecto Codign Verde Mas sin lugar a rll:limu:l- el Programa paga[i dE manera proporcional fa
alstencia ala fecha de suspensidn -,-..fu desercitn,

10. £l heneficario tiene por entendids que tas inasistencias por mupar.ndm:l p-!nmsnu;adﬁﬂhh cuadguler otro tipo,
no serdn rqmunu'ldas por &l Proyectn Codigo Verde Mas. f J k
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1. hsegurarse de Eﬁiﬁilr con E]ﬁaﬂude’ckb:enﬂmummil beneficiaria par a l:uﬂﬁﬁﬁﬁn mMmrmnmﬁt&Ehn_
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CON CHAMBA ‘o ke
VIVIS MEJOR

ACTADE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS e

Tegucigalpa, M.D.C. ! Trwa s dled 2020
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Con niamera de identidad M“ qq£ Par este medio me compromeld a participar

en &l Froyects Codipo Verde Més, adserito al Programa Presidencial de Emglen Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimients a las
slguicrtes condickones:

DELPARTICIFANTE!

1. Poseer tituln universitario en cualguier drez de la salud, comp ser Médicos Generales yfo con Especialldad en cuabgquear
area, Técnioas, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquler otre titula vincwelade al drea de la salud
- Fetgcapia de Titulo Universitario (5@l tilulo fue ablenids en ol extranjern, eos dabe de estar refrendade
par la Universidad Nacional Autonoma de Honduras)
- Ftacapia de Certificada ea el dres de |a Salud [Debe estar svalado por ia Secretaria de Sakud)
- Fatocopia de |a tarjeta de identidad
- Canstancia ariginal de Cuenta de Ahorro

1. Ma comprometo a cumplie y acatar las normas, disposiciones, reglamentes y procedimeentos internos establecidos por
lag instituciones partdcipantes,

3. L3 Institucidn podréd dar por tarminado en cualquber momanta sin justibeacion alguna, su relacian con los beneficiasios
prevan nofificacidn par escrite ¢ predentacidn del formate de dedercidn & & unidad ejecutora del Progacoo. En tal
senfido el Proyecto dnicamente reconpcera el Bempn efectivamente prestado, el cual serd pagado de manéra
propodcional.

4. Wo ser beneficiario de otro Programa Social mpulsado per o Gobierno de la Republica,

5. Exonerg de tods responsabilidad al Programa Presidenceal de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuakguser
negligencia en los procedimientos madicos realizadas, a5 como cualquier acto que so realice en detrimento de la saled
die lod usuarios gue acruden a las diferantes insttuceones participantes del paik

E. El Programa no serd responsable por retrasos on bos pagos del incentivo del desarrolle de capacidades laborales de
profesionales especialistas y téonkoos del drea de la salud, debido a 3 tardanza en |z entrega de B documentacidn
correspandiente a fa Unidad Ejecutora del Programa.

1. afirrno gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozon guee no exisie ung relacion laboral con las
imstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Racibir un beneficio econtmico en concepro da incenovo 8! desarmolie de capacidades laborates de protesonalés
pspecialistas v tecmicos en el drea de la salud, este incentive serd determinada por la Secretarta de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunlcackdn oficial establecida por el Programa,

9, Despisds e fres dias continbios o cinca dips altermos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensidn
automdtica del Proyecto Codigo Verde Hai :5in lugar a reclamos, el Programa paﬂi-d; manera proporcional la
aﬂmm.hh:ha de suspensiin y/o dmrdﬁn

10. El beneficlario tiene por entendids que las inasistencias par Inﬁmldﬁ.@umﬁww?walqﬂgr utrn tipa,
ne serdn fﬁhunaradmpnr el Proyecto Codigo Verde Mas. ]
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ViVviS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

Tegucipabpa, M.OLC - :"‘ 1 del 2020
@nd@ Do o
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Con numars de ientdad ‘l = = _:{_Bq_ Por este medio me compramelo o participar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adserito al Programa Presidencial d2 Empleo Con Chamba Yivis Mejor, en cumplimientn a las
sipuiantes condiciones!

DELPARTICIPANTE:

1. Fosear Btulo unrversitano en cualquier drea de la sahed, como e Médicos Generabes yfo con Especiabdad en cualguier
aren, Téenicas, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuabguier otro titubs vinculado al area de L saled.

- Fotocopia de Titulo Universitario (59 of titula fue obltenide en el extranjera, este debe de estar rafrendado
por la Universidad Naclonal Autdnama de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por |3 Secretaria de Salud)

- Fotooopis de |a tan)eta de identidad

- Cgnstancia original de Cuenta de Ahorno

2. Me corprometn a cumglin y acatar kas normas, disposiciones, reglamentos y procadimientos internos astablecidos por
las institucignas participantas,

3. La Instivuchdn padrd dar pas terminado en cuglguier mamento sin justificacitn alguna, su relacion oon los benatficiarios
previa notificacidn por escrito y presentacion del formato de desereidn 5 la unedad ejecutora del Proyecio. En 13|
sentido el Proyecto Gnicamente reconocerd €l tempo efectivaments prestado, e cual serd pagado de manesa
proporcional,

4. Ko ser benaficiario de otro Programa Sociad impubsaco por el Gobierno de la Repubiica.

5. Esonero de toda responsabilidad o Programe Presidencial de Empleo Con Chamba Vivls Mejor de ouslguier
neglipancia en los procedimierntos médioos realizados, asl como cealquier acto gue e realice en detrimanto de b salud
e bovl usuarios guee acuden a tas diferentes instdiuciones participantes dal pals,

&. Ef Programa no seré responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrolla de capacidades |sboralas da
profesionabes especialistas v peenicos del drea de la saknd, debedo a la tardanza en la entrega de la documentacian
correspondiente a ka Unidad Ejecutora del Programa

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyvects Codigo Verde Mas, reconozco que no existe uwna relacion laboral con las
instituciones invodicradas en al Proyecin.

8. Recibar un bensficio econdmics en concepio de Incentive al desarmollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas v teonicos en ©f drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en al
Despacho de Salud, segdn comunicacstn oficlal estableckda por el Programa.

9. Despuds de tres dias contineos o cinca diss alernos de susancia sin justificacion, =2 procedes3 a la suspensidn
automitica del Provecto Cédign Verde Mas sin lugar a I'!'I:|I'I1I:|-E|. el Frograma pagard de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspension yfo desercidn.

10. 61 buuﬂr:hrh tene por entendids que las inasistentias por Innpa:lﬂad p-ermlmiﬂ:ql 4y cuakguies Elg,l'g-tlpn. .

no wﬁﬁrtmunurudmmr &l Proyectn Cddigo Verde Mas, = = I

1. Asegura & cumplic con ef del incentiva atorgado al bensficiaria Ii:qﬂdlﬁiﬁntmﬂwmu
ofical establack "_'i al ay en base al cumplimiento de lod objétivos del Proyecto.
h =AU 27 1
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CON CHAMBA IR 5
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

Tegucigalpa, M.O.C. Lt _de_ T del 2030
Yo = ush lopricws  Mootinca | ELs]
Con numero de identdad ﬂ'@ | 'I-E‘ [~ r“ E“}‘E Por este medio me comprometo a particapar

en &l Proyecto Chddigo Verds b, adscrite 8l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivie Mejor, en cumplimiento a las
sigubentes condiclones:

DEL PARTICHANTE:

1. Paseer Htulo univertitario en cualquier drea de la salud, come ser Midicos Generales y/o con Especialidad en cualquicr
area, Técnioos, Enfermseras, Enfermeras Auiiliares o cualguier otro tiulo vinculado al drea de la salud.

- Fotocopia de Titulo Universitaria (50 el tivdo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por & Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el dres de la Salud (Debe estar avalado por B Secretaria de Sahed]

- Fatocopia de b tarjeta de idantidad

- Constancla orginal de Cuenta de Aharro

2. Me comprometo a cumnplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimeenios internos establecidos por
las institucienes participantas.

3. La Institucicn podra dar por terminado en cualguier momento sin fustificacion alguna, su relacion con los benaficlarios
previa notificacién por escrita y presentacion del formato de desercidn & |a unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Froyecto dnicamente reconocers el femps efecbvamente prestado, el cual serd pagado de manem
proporcional

4, N ser beneficiario de otra Programa Social impulsado por e Gobserna de la Republica,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivls Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquies acto que se realice en detrimento de la salud
die b usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes ded pais.

B. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos ded incentive del desarrello de capacidades laborales de
profesionales especialisias v tdenlcos del dres de la salud, debido 3 |a tardanza en |z entrega de (3 docurneniacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Frograma,

T afirmo que soy beneficiare del Proyecto Codigo Verda Mas, reconoico gue no existe una relacidn laboral con las
instituciones involucradas en al Proyeche.

£, Racihr un beneficio econombos en concepte de Incentivo al desarrollo de capacidades [sborsles de profesionales
especiafistas y técnicos en el dma do l2 salud, este incentivo serd determinado por lo Secretaria de Estado en el
Despacha de Salud, sepln comunlcacion nﬂdﬂmb!eddipudhﬂgﬁmi

9. Después de tres diss continuos o dnmﬁw de Bugencia sin justificacion, se procederd a la suspensidn
aulunﬁ]h del Proyecto Codign Verde h_las .':i'll,l.q:a.[j % el P‘:‘mrirna piﬂrﬁ_ﬂl manera prnpur':ln*nﬂ la
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YiIVIS MEJOR b

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE ¢ PROVECTD CODIE0 VERDE MAS

— Ay —,

Tepucigaipa, MDC__de__ _JUMD  del 200
Yo ;'{} g fal I'"hun&._u éd'}ﬂ |-?arn.ai

Lan nﬂmndemuﬂ&d aﬁ" iﬂi_f_lglﬂ— Par este medio me DEmpramens a partcpar
en el Froyecto Codige Verde Mas, adscrite al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Metor, en cumplimiento 3 las
siguientes conditiones:

DEL PARTICIRANTE:

1, Posesr Hiulo universitario en cualguier &rea de o salud, comea ser Médicns Generales yfo con Especialidad en cualguier
area, Téonicos, Enfermaras, Enfermaras Ausiliares o cualguier otro tiulo vincudada al drea de ta salud.

- Folocopia de Titulo Universitario |51 el titelo fue oblenido en el extranjero, este debe de estar refrendado

L.: pior ka Universidad Macional Austénoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en @l drea de | Salud |Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocoplia de I3 tarjeta de dentidad
- Constancia orignal de Cuenta de Ahaorro

1. Me cormprometo a cumplir y scatar s normas, disposiciones, reglarmentos y procedimientos internos establecidos por
las Instituciones participantes,

3. La Institucion podsi dar por terminado en cualguier moments sin justificacidn alguna, su relacidn con las beneficlarios
previa notificacibn por escrito y presentzcidn del formato de desercidn 8 |3 unidad ejecutora del Proyecto, En tal
santido e Proyecto Onicamente reconocard el fempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4. Mo ser beneficiario de ofro Programa Social irnpulsade por el Gobierne de 8 Republica,

5. Esonera de toda responsabdlidad al Proprama Presigencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en los procedimiantos médicos realizados, asi come cualguier aclo que se realice en detrimenta de ia salud
de bos wuarios que acuden a las diferentes Instituckones particlpantes del pais.

E. El Programa no serd responsable por retrasos en ks pages del incentive del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y tenicos del drea de |z salud, debldo a ks tardanza en la entrega de la documentacidn
correspondiente a la Unidad Ejecutora dof Programa.

7. Afirmo gque soy beneficiano del Provecto Codigo Verde Més, reconozoo que no existe una relacidn laboral con las
instituciones immlucredas en el Proyecto,

B, Recibir un beneficis econdmico en concepto de Incentivo al desarrolle de capacidades laborales de profesionales

espacialistas y técnicos en el drea de 1: lud, l-_'?hm'ﬂ serd ﬂﬂgrmll'lld-n por la Secretarla de Estado en el

"fnjl.ﬂ!ﬂmﬂ&mupmceduﬂalamspauﬁn
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VIVIS MEZOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS pOmEt

Tepucigalpa, MB.C_ | de Jon o del 2020 |

Yo Tveth (el ing llfd.‘.'_‘u‘f_‘?ﬁ % Fal I
Con rmears de jdentidad Mm&&:i_ Por este medio me comprometo & participas

en &l Proyecto Codign Verde Mas, adicrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chambi Vivis Mejor, en cumplimiento a las
sipuigntes condichoneas:

DELPARTICIRANTE:

1. Paseer titulo wniversitano en cualguier drea de la sabud, como ser Médicos Generales w/o con Esprcialidad en cualquber
4rea, Téonscos, Enfermeras, Enfermeras Auxlllares o cualquier otro titulo vinculada al drea de |a salud.

- Fetooopia de Titulo Universitario (5 el titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendada
por la Universidad Hacianal Autdnoma de Honduras)

- Fotooopia de Certificado en el drea de fa Salud [Debs estar avalado por la Secrefaria de Salud|

- Fotooopia de la tarjets de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

7. Me compromata a curmplic y acatar bas normas, disposiciones, reglamentos y pracadimientos internos establacidos por
las inaniteciones participantes.

3. La institucion podra dar por terminado en cualguler moments sin pustificacion alguna, su relacion con los beneficiarios
previa natificacion por escrito y presentacion del formato de deserckén a la unidad sjecutora del Proyecto. En tal
sentico £l Proyecto unicamente reconocerd el tempo efectivements prestaco, e cual sera pagado de manera
proporeional.

&, Mo ser beneficiano de otro Programa Sacial impulsado por el Gobderno de ks Republica.

5, Enonera de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
nagligencia en Ios: progedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de las usuarios gue acuden @ las diferontes instituciones pasticipantas del pais.

B, El Programa rio serd responsable por retrasos en kos pagos del incentive del desarrfio de capacidades Bborades de
profesionates especiafistas v téonkoos del area de la salud, debldo a b tardanza en lr entrega de ba documeantackin
correspandiente a ba Unidad Ejecutora del Programa.

7. AFirmo que sov beneficiaris del Proyects Codigo Verde Mas, reconozoo gue no existe una relacséa laboral con las
insttuciones imeeducradas en el Proyacto.

g, Recibir un bensficio econdmics en concepto de incentvo 2l desarmollo de capacidades labaorales de profesionales
mspecialictas y técnicos en ef drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Diespacho de Salud, Hgmmunltﬂnﬂﬁllmﬁﬁapﬂral Programil.

9. Despuds de tres dias continuos o cinco dias alternes de susencla sin justificacion, se procederd @ i suspension
automatica del Proyecto Codign Verds Mas sin lugar a reclamos, of Programa nmm oe, anees proporcional k3
asisiencia 8 la fecha de suspensidn yo desercson

10.8 hgiﬂhilurh Hene por eftendido que fas Inaststenclas por Inmpuau:h;hr.l1 panﬁusn:umiﬁ'nhﬁi'ﬁ y cuabguber ﬂh‘hhpu, ;

no serdn remuneradas por el Froyects Codigo Verde Mis. : ! }' _
3 A4 L. ’
DELPROGRAMA: & » \ g _
1. A;egmﬂurdnmnm!lrmn al del incentivo storgade al beneficia Ia:ipi:ﬁdn I::rﬁhunir * ’
oficial Hﬂthdﬂn'pm' r.-l P y.en base al cumplimienta de I:r: o del Proyecto.

F 4 | '5%'”

b

NOMBRE COMPLETO, Mo, DE (DENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

"Cosns buenas eston posanda, Handuros estd cambiands”

St




ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS T

o AMBA PRTIRir c
VIVIS MEJOR

Tegucigakoa, Mo | ds_ Junio ded 2020
~ Nue, L uznpoTa Q.l-mtqy _C.t:bl"!—ﬂﬂ
Coin Rimens de ientidad _ S 20 ) L4 B85 22385 Par este medio ME compromato a participar

en ol Proyects Codigo Verde Mas, aduerito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en eumplimients a s
sigufentas condicipnes:

DELPARTICIFAMNTE:

1. Poseer tituln Eneversitang en cualquier doea de la sabpd, como ser Médicos Generalas yfo con Especialidad en cuabguser
Area, Thenicos, Enfermeras, Enfermeras Auziliares o cealquier otro titulo vinculads al area de la sabud,

- Fotocopea die Titulo Liniversitario (56 el dtula fue obtenids en el extranjeno, este dabe de estar refrendado
porla Universidad Maclonal Autdnoma da Honduras)

- Fotpoopia die Certificado en el drea de 1 Salud (Debs estar avalado por |3 Secretaria de Salud]

- Fotooopia da la tarjeta de identidad

- Lonstancia ariginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometao a curnplin y acatar fas normas, dsposiciones, reglamentos ¥ procedimientos internos establecidas por
las instituciones participantes,

3. La Institwcitn poded dar pod terminado en cualguier momento sin justificaceon alguna, su relacim con los beneficiarios
previa nobficaciin por escrito v presentacian ded formato de desercién 2 ba unkdad ejecutora del Proyecto. En tal
senfide & Proyecto dnicamente reconocerd e fempo efectvamente prestado, el cual sera pagado de mareds
proporcianal,

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Soclal iImpubsago por el Goblerno de la Republica.

5 Exomera de toda responsabifidad al Programa Présidencisd o Emplen Con Chamba Wivis hMepor oe cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asl oomo cualquiar acto gue se realice en detrimento de la salud
de los wiuarios gue acuden a ls diferentes instituciones participantes deal pals.

&, E| Frograma no serd responsable por retrasos en os pagos del incentivo del desarrollo de capacidades lnborales de
profesionales. especialistas v técnicos del drea de la saled, debido a |2 tardanza en |3 entrega de |la documentacian
correspondients & la Unidad Ejecutora del Frograma.

7. Afirma que soy benefitiario del Proyecio Chdigoe Verde Bds, reconoico gue no exlste wna relacion laboral con las
Instituchomes iImeolucradas en el Proyecta.

8. Recibir un beneficia econdmics &n concepto de incentivo’ al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especlalistas y técnicos en e drea de la slud, este incantive serd determinado pore la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficlal establecida por el Programa

9, Después de tres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd & |2 suspensidn
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar & reclamos, el Programa pagam du manera proporcional
asistencla 3 ka focha de suspensidn y/o deserdion,

10. £l beneficlario tene por entandido que las Inasiste incapacidad, mmhuﬁﬁ:ﬁﬁnﬁﬁr cualguier otro tipo,
no seran remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mds, i 2

ﬂlﬂmm
i Anmrmuﬂnmﬂrmn thﬂ!mndww:l bensfici
ﬂﬁn:lafﬂrbahlzﬂﬂa pu'-:i?mi?ma v en base al cuomplimiento de Iui
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E.imm FRE |II'|I.H|:.J..I::- I'|-| I.|| _JATRE
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO COQIGO VERDE MAS

Teguecigaipa, M.o.c ! de T @  iom
o Dors Maztzo  Palledone Tacol oz
Con nimero de identidad MM"T"} Por este medio m:nmprnnmn participar

on el Proyecto Chdigo Verde Mas, adscrita al Programa Presidencial ge Emplec Con Chamba Vivis Mejor, an cumplimients a las
siguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1., Poseer touks universitario én cuzlquier drea de la sabud, como ser Bédicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
irea, Técnicns, Enfermeras, Enfermeras Auxilizres o csalquier otro Hiuls vinculade al area de la salud,

- Folocopia de Tituls Universitasio [5i el Htulo fue obtenido en el extranjero; este debe de estar refrendada
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fototopia de Certificado en el drea de |a Salud [Debe estar avakadao por la Secretarka de Salud)

- Fotocopla de la tarjeta de identidad

- Constancia original da Cuenta de Ahorro

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

3. La Instituciin podra dar por terminado en cualguler momento sin justilicacion alguna, su relacién can los beneficiarios
previa notificackin por escrito y presentacion del formato de desercion 2 |z unidad ejecetora dal Proyects. En tzi
sentido el Proyecto dnicaments reconocerd el dempo efectivamente préstado, & cual serd pagado de manora
proporcional,

4, Mo sar beneficiario de otro Programa Sociad impalsado por el Goblerno de fa Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Viis Mejor do cuslguier
négligencia an |os procedimientos médicos reabzados, asl como cualguler acto gue se realica en detrimento de |2 salud
de los usuarios gue acuden a Las diferentes inssiteciones participantes dol pais,

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos def incentive del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y téonicod del drea de la sabud, debido a la tardanza en la entroga de la documeantaciin
corrgspandiente a la Unbdad Ejecutora del Programa.

7, Afirme gue soy benaficiario dal Proyecto Cdigo Verde Mds, reconoco que no existe una relacidn laboral con las
instituciones imolucradas en el Proyecto,

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentivo al desarrolls de capacidades laborales de profesionales
espacialistas y técnicos en el drea de la ste Incen midetumhidupmhkamnadeﬂﬂaduend

Despacho de Salud, seguin comunicacid ablec .

o Dupuh du tres dias continuos 0 ¢




VIVIS MEJOR =

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

——— FORMATE ————
Tegurigalpa, M.0.C. f de Jem2 det 2020

. Maoe  Fenando el 822 Dear

Con nomera de ldertidad - |4 o _ﬂ_ Par este medha me compromets a participar

en ol Proyects Dddigo Verde ks, adeerito sl Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, én cumglimiento 2 las
sigulentes condichonas:

DEL PARTICIPANTE:

1, Pasear tituio universitano en cualguier area da la sahed, como sér Médicos Ganerabes yio con Especiafidad en cualquier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxilkares o cualguler otro diule vinculado al drea de la saled,

- Fotecopla de Titulo Universitario (5 ¢l tiulo fue obtenido &n el extranpero, este debe de estar refrendado
por la Unbersidad Haclanal Autdnama de Honduras)

- Fotecopia de Certificado en al drea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
Fotpoopia de |8 tarjeta de identidad

- Constancia orginal de Cuenta de Ahorro

2. e comprometn a cumpiir y acatar las normas; disposiclones, reglamentos y procedimientos internos establecidos par
las instituciones parbcipantes,

3. La Institucian podrd dar por terminado en cualguler momenta sin justificacion alguna, su relacion con los beneficiarios
presia notificackin por escrito y presentacion del formato de desercsén a 18 unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto onicamente reconocerd of tempo efectvamente prestade, of cual serd pagado de mamers
proporcional,

4, Mo sor beneficiario de otra Programa Social imputado por el Gobiemao de fa Republica,

5. Bsonero de toda responsabilidad & Programa Presidencial de Emples Con Chamba ivs Mejor de cuabguier
neglipencia on los procedimisntos médicos reslizados, asl como cuabguder acto que se realico en detrimento de s salud
de bos usuarios gue acuden a kas diferanies insttuciones particpantes dei pais.

&. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos dal incentive del desarralle de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos dal drea de la saled, debido a la tardanza en la entregs de la documentacion
comespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. adirmo que soy beneficiarie del Proyecto Codigs Verde Més, reconoion gue no existe una relacion laboral con las
insttuciones involucradas en &l Progeci

#. Recibir un benaficio econdmics en concepte de incentiva al desarrollo de capacidades laborabes de profesionabes
especialistas v teenicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por Lo Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, sagin comunicacion oficial establecida por el Programa,

9. Despuis de tres dias continuos & cincd diss alternos de ausencia sin justificacian, e procederd 3 L suspensidn
automatica del Proyecto Codign Verde Mas sin lugar & reclames, el Programa pagard de manera proporcional la
asislencia a la fecha de sudpensidn y'o desercion,

10, El beneficiano tiene por entendido que Las masisencias por incapacidad, permisas acadeémices y cualquier otro Hipo,
no serdn remuneradas por el Proyecto Codipn Verde Mas,

DEL PROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con e pago del incentive storgado al beneficiario por la capacitacidn canforme a comunicacidn
oficial estableciga por ol Programa y en base al curmplimiento de los obpetves dal Proyacio.

Moo Fesnondo Velgoquet 0010
OEOI (B 03559 Mono Velo 7
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CON CHAMBA i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

PN

Teguucigalpa, MO0 de -S‘““"_‘E_“’ del 2020

¥o —i‘:"k..}:ﬂﬂ, ! < iﬂ\mttﬂ"ﬁ
Con ndmens de isentidad \ 'qu W\ O3 Por este medis me compremeto @ partscipar

en el Proyecto Codipo Verde BAds, adscrito al Programa Presidencial ge Emples Con Chamba Vivis BMejor, en cumplimiento a las
siguwientes condiciones:

[EL PARTICIFAMNTE:

1. Poseer titula universitario en cuabgueer drea de la salud, como ser Médicas Generales y/'a can Especialidad en cualquier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otra tulo vineulado 8 drea de la salud.

- Fatocopla de Titule Universitare (S0 el tiuls fue obtenldo en ol extranjers, este debe de sitar refréndada
por ka Universidad Mackonal Auténema de Honduras)

- Fotocopla de Certificadn en el drea de la Salud {Debr estar avalada por la Secredaria de Salud)

- Foloeopia de b tarjete de dentded

- Constancia original de Cugnta de Aharro

2. Me compromesa 8 cumplic y cates las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intemos estabdecdos por
las instituciones participantes,

3, La imsnitucion podsd dar por terminado en coalguler momento sin justificacion alguna, su relacion con los beneficiarias
previa nobificacitn por escrito y presentacion del formato de desescién a la unidad ejecutora del Proyecto, En 1al
senmdo & Proyecto dnicamente reconocerd el dempo efechvamente prestado, el cual serd pagado de manefa
proporcianal,

4, Mo ser beneficiario de atro Programa Social impulsado por 2l Gobierng de fa Republica.

5, Expnero de toda responsabilided al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en kos procedimientos médicos realizados, asi como cualguier acto gue se realice 2n detrimeanto de ta salud
die los usuarios que acuden a las dilerentes instituciones pardcipantes del pals,

B, El Programa nio serd responsable por retrasos @n los pages del mcentive del desarrollo de capacidades |aborates da
profesionales especialisias y Wenicos del drea de la salud, debico a |z tardanza en fa entrega de la decumentacion
carrgspondients a la Unidad Ejecutora ded Programa.

7. Afirmo gue say baneficiario del Proyecto Codige Verde BA3s. raconozo que no existe wna relacian laboral con las
mstituciones imolucradas en el Proyects,

B, Reciblr un beneficic econdmico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
ospicialistas v técnicos en el drea de la salud, este incentive sesd determinado por la Secretariz de Estado en el
Despacho de Salied, segun comunicacion oficlal establecida por of Programa,

9. Dizsgaids de tros dias continads o cincg disgs alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a |3 suspensicn
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard- dp manera praporceenal 1
:ml,en;]a;ln fecha de suspension y/'o desercldn.

10, EI rin tiene por entendida que las mﬂmnw incapacidad, pernisos; pg:adejﬁgnv cuzlguler atro tipa, -
remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Mids, = =3 . Jl
PELPnruémm. . ' J = 8
By Asegurarse de cumplir con el gigl:l del incentivo otorgado al beneficiariopar la qnu:hﬁﬁn :nﬁ‘ﬂﬂﬁt *
~oficial mhlaﬂdiw el F'rng'anu 'pmbas\e al cumpdiméenta de los del Prayecto,
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ON CHAMBA I A
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS e

Tegucigaips, M.0.C ! e Tea'2 del 2020
mgakpm_mnm ac Manmees Moa h yo
Con nurmaero de identided fﬁjﬂ Vb2 O E"“I (@) Por este medio me comprometo a parr-nnar

en el Proyecto Codipa Verde s, adscrito al Programa Presidencial ge Emples Con Chamba Vivis BMejor, en cumplimiento a las
sigubpntes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Pasees fiulo universiarss en cualquier drea e |z salud, como ser Médicos Ganeraies yio con Especialidad en cualguier
area, Teécnioos, Enfermeras, Enfermeras Auxifiares o cualgueer otro Blelo vinculado al afea de la salud,

- Fotocopia de Titula Universitario {51 el tiule fua obtenido en el extranjers, osto debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnama de Honduras)

- Fotocopia de Centficado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta do identidad

- Constancia griginal de Cuenta de Ahorro

2. Me compromatn a cumplir v acatar las normak, disposiciones, reglamantod y procedimientos intermos estableckdos por
las Enstituciones participantes,

3. La Institucion podrd dar por terminado en cualquiser moments din ustificacidn alguna, su relacion con bos beneficiarios
previa notificacitn por escrito y presentaclon del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentdo & Proyecto dnicaments reconocerd el Hempo efectivamente prestads, el cual serd pagsdo de manera
proporeianal.

4, Mo ser benaficiario de ofre Programa Social impulsade por el Gobierns de la Republica

5 Exmonero de toda responsabilidad 2l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualgquier
negligencia enbos procedimigntos médicos realizados, asi comao cualguier acto gue se realice en detrimento de 1a salud
di los usuarias que acuden a las diferentes Instituciones participantes del pais.

B, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagoes del incentivo del desarrolls de capacdades laborabes de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salug, debido a la tardanza en la entrega d= |2 documentacidn
comespondients a la Unidad Ejecutors ded Programa.

7. Afirmo gue soy benéficlario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconomo que no existe una refacion laboral con las
instituciones involucradas en ef Proyecto.

8, Recibir un beneficie econdmico en concepto de incentive al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas y tdcnicos en el drea de g selud, ese incentvo serd determinado por la Secrefaria de Estado en el
Despacho de Saled, segin comunicacion oficial gstablecida por e Programa.

O, Después de tres dias continuos o cnco digs alternos de ausendca sin justificacion, so procederd a la suspendidn
automatica del Proyecto Codige Vierde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagafide gnansma progarcional la
qhum:il a In fecha de suspensidn y/o desercion,

10. €l hgqgcbdu tiane por entendido que las n'nammh:m_pm impaﬂdﬁd panmﬂsatidé vmalm-IlErnlm bpa,
na serin remuneradas poe e Proyecto Codign Verde Mis. i ! ¥

& . ﬂ g
fﬁugm?ﬁiﬁﬁllr:m el Hn del incentivo otorgado al heneﬁ-mrin Iz ﬁp::iﬂt]ﬁn WHﬁH‘ﬂ* 'Iﬂ'ﬂ!-lnkh!é
mﬂ"-'ﬂ'ﬂFm?nn yon base al cumplimiento de log’ w-sdelﬂrmerm %Y
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CON CHAMBA i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGOD VERDE MAS

TR g S

Tegucigalpa, M.OC. | de 2 del 2070
" Sara Nohel/e, Solis  ghs
Con nimera de identidad OFC- P?r—'s; If56 3 Par aste medio me comprameto 8 partcipar

en el Froyecto Dodigo Verde Mas; adscrito &l Programa Presidencial de Emplan Con Chamba Vivis Meijor, en cemplimiento a las
siguigntes candicicnas:

DELPARTICIPANTE:

1. Posesr dtulo universitario en cualguler drez de la salud, como ser Meédicos Generabas /o con Espedialidad en cualguier
arca, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquisr otro btula vinculado al area de La sabud.

- Fotocopla de Titulo Universitario (56 2l otulo fue obtenido en al extran|ero, este debe de estar refrendado
par la Unhyersidad Macional Autonoma de Honduras)

- Fotgcopia de Certificado en el area de |a Salud [Debe estar avalado por la Secretaria de Saled)

- Fotoeopia de |a tarjeta de identidad

- Constancia origing! de Ceenta de Ahorro

2. Me comprometo & complic y acatar las narmas, disposiciones, reglamented v pracedimienios internos establecidos pos
fas Insttuclones participantes.

3. La Institucian podrd dar por tarminado en cealquier momento sin justificacidn algana, su redacidn con los beneficiarios
pravia nonficacidn por escrito y presentacion dal formato de desercian a la unidad ejecutora del Proyecio. En tal
sentide el Proyectn dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, ef cual serd pagado d= manera
proporcicnal

4, Mo ser beneficiano de olro Programa Secial impulsade pos el Goblerno de |2 Republica,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplep Con Chamba Vieis Mejor de cualguier
negligencia @n los procadirmientos médicas realizados, asi coma cualguier acte que sa realice en detrimento de |a salud
de las usuarios que acuden a las diferentes inshituciones participantes del pixis

B, El Programa no serd responsable por retracos en bos pagos del Incentivo del desarrollo de capacidades labomles de
profesionales especialistas v téonicos del dres de la salud, debido a la tardanza en |2 entregs de (8 docurmentacion
carrespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo gque soy beneficiario del Proyacto Codign Verde Mis, meconazeo gue no existe una relacin |aboral con las
instituckones involucradas en el Proyecto,

B. Recibir un baneficio econdmico en concepio de incentiva &l desarmolle de capacidedes laborales de profesionabes
especialistas v tenicos en el drea de la saked, este incentivo serd determinado por o Socretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficial establecida pos el Programa.

8. Despusis de tres dias continues o cinco dias alternps de ausencia sin justificacidn, 1o procederd a la Suspension
automatica del Proyects Cddigo Verde Mas sin lugar & rﬁiinm &l Programa pagard de Mmaners proporcionad 2
asistenciaa la fecha de suspension y/o desercion,

10. £l beneficiario tene por entendidd gue las Inaslsteﬂ:ﬁ#ﬂr incapacidad; perrmmmad{n@.? cualguber otro tpo,
numﬁmﬁumdhw el Proyecto Codigo Verde Mas. :

* ;
uﬂnm@hﬂm
T 1, Asegurarse de cumipli con tlﬁ_lsn del incentivo ctorgads al beneficia l2 :apad:‘@ﬂn mnhmhmmunﬁl:?ﬁn; .
#ﬁd-alastahle:'rdi‘purei Pr-:p_:pma y en base al curmplimienta deloss del l’f;hﬂ:t:r . & j,:
T T o I > I- N 1 "
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ON CHAMBA vk
VIVIS MEJOR

ACTS DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

— FOHMATR A

Tegucigalpa, Mp.C_ ! de Somio dal 2020
Yo i m:H pﬂiﬂt‘lkﬁ 9"5:':',.-# e lero

£
Con numers de identidad ofc|- (4r7- el Par este medio me comprometo a participar
gn el Proyecto Codigo Verde Mas, adscritg al Prograrna Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DEL FARTICIPANTE:

1. Poseer titulo sniversitanio en cualguisr dres de | sabed, como ser Médicos Generales y'o con Especialidad en cualguier
araa, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualgquier otro ke vinculsdo al area de ks salud

- Fotocopia de Titula Universitario (56 of titulo fue obtenido en el extranjern, este debe di estar reflrendado
por |z Universidad Naciona! Autdnoma de Honduras)

- Fotoropia de Certificada en el area de [a Salud (Cebe estar avaiado por la Secretaria de Seled)
Fotooopia de la tarjeta de identidad

- Constancia origingl de Ceenta de Ahorro

2. Me compromelo a cumplic y acatar las narmas, disposiciones, eglamentes y procedimientos internos establecidos por
las Instituciones partcipantes.

3. La Institucian podri dar por tarminade an coalquier momanto sin justificacion alguna, surefacion con los beneficiarios
pravia notficacidn por escrito v presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutors del Proyecto. En tal
sentido el Proyectn dnicamente reconpoerd @l Bempo efectivamente prestado, ol cieal serd pagado de manara
proporcional

&_Me ser benaficiario de otro Programa Sagial impuolsada por ef Gobierno de la RBepublica,

5. Exonerp de toda responsabilidzd al Progmma Fresidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor de cuabguler
negfigencia en los procedimisnios médicos realizadas, & coma cualquier acto que se realioe en detrimento de s saled
die los usuarios que scwden a las diferentes mstituciones participantes del pats

6. El Programa no serd responsable por retrases en bos pages del inceative del desarroflo de capacidades laborales de
profesignales especialistas y técnicos del area de la salud, debido a ka tardanza en la entrega de la documentacién
carsaspondients a la Unidad Epecutora del Programa.

T.afirmo gue soy beneficiario del Proyacto Codige Verde s, reconozoo gue no existe una redacion labaral con lag
institucioneas involucradas en gl Proyecio.

E. Raclbir un beneficis econdmico en concapto de incentive al desarrolio de capacidades laborales dée prodessonales
eupecialistas v venicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por k3 Secretara de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por e Programa.

8, Despuds de tres dias confinuas o cinco dias slternos de ausencia sin justibcacian, se procederd a ta suspensidn
automatica del Proyecto Cadige Verde Mag sin fugar a reclamas, el Programa pagard de menera proporcional la
ssistencla a fa fecha de suspensicn yfo desercion,

10. £ tine por entendldo gus las Hms.lsten:uginr inCapacidad, parnims -:;adémﬂgrr rualquh!rntru H.pn;: i
B O serdn remuneradas por el Proyecte Codiga Verde Mis, A { £
i = W ] ’
DEL PROGRAMA: i i A .

1. Asegurarse cumiplir con lljzl:u del incentivo otorgade al h:n:ﬁ:ﬂl‘iﬂph' la capacitacian :uﬂhﬁ:amppw
¢ py ﬁ Pmm y.en base al cumplimiento de los objetives del Proyecto, %

wl K (Umuﬁw oz % N
v 0RO -:qaﬂm‘ff}%

“Gosus buienas eston pasando, Handuras estd camiando’
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS R —

Teguicigalpa, M.D.LC e Tore del 2020

o Oandwa _GQuada\upe Rﬁﬂe} \Jalle

Cod narmers de identidad ﬁ?‘ﬂl 1 kq E.- E'-' ] h?}“! L’ F!u este medio me comprameto a parncipar

en el Proyecto Codigs Verde M.!.; adsn:rlm al Programa Presidencial de Ermples Con Charmba Vivis Mejor, en-cumplimiento. a
siguientas condiclones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer Hiula universitario en cunbquier drea de la salud, coma ser Médicos Gonerales yfo can Especialidad en cualguier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfarmeras Auxiliares o cualguies atro titulo vincalado 3 drea de la salud.
Fotocopia de Tiubs Universitario (31 el dtulo fee obtenida en el extranjens, este deba de estar refrendado
por la Universidad Macional Autdnoma de Handuras)
- Fatocopia de Certificado en el drea de la Satud [Debe estar avalado por la Sacretaria da Salud)
- Fatocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cusnta de Ahorro

2. Me compromete a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimiantos internos establecidos por
Las inshituciones gartfcipantes.

3. L= Institucldn podrd dar por terminado en cuslguisr momeanto sin justibcaclon alguna, su relacion con los benelicianios
previa notificacidn por escrito v presentacion del formate de desercion a |z unidad ejecutora del Proyecio. En tal
sentido el Provecto dnicamente reconocerd el tempo efectivameante prestado, el cual serd pagado de maneara
proporcional

4, Mg ser beneficiario de otro Programa Sacial impulsado por el Goblermo de la Republica.

5. Exonero de tods responsabilidad .al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuabguier
neglipencia en los procedimientos médicos realizades, asf como cualguier acto que & realics en datrimento de la saled
e los usuarios gue acuden a3 las diforentes instituciones participantes del pals.

&. El Programa no serd responsable pos retrascs en los pagos del incentiva del desarsalio de capacidadas laborales de
profesionales especiatistas y técnicos del drea de la salud, debido a 1a tardanza en Ia entrega de la documentacitn
corrpspondiente a ba Unidad Ejecutora del Programa

7. Afirmo que soy beneficiaric del Proyects Codigo Verde RS, recondeco que no exisia una relaoson laboral con las
instituciones invveducradas en el Proyecto.

B Recibir un beneficio econdmice én concepio de incentivo &l desarrollo de capacidades labarales de profesionabes
especialistas y téonicos en el drea de la salud, este incentiva sard determinado por la Secretaria de Estado en el
Despachs de Salud, segon comunicackén oficlal estatdackda por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco dias aMernos de susencia sin justificacidn, se procederd a la suspension
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, ef Programa pagard de manera proporcional i
pslstencia a la fecha de suspension y/o desercidn.

10, F1 bq;ﬂl:hrh Hene por eftendido que las inasiste M ll'll:lp.mdad pen'nlsns qt&dﬁl'llqi ¥ cuabguier IJIHI"L'IF"J.. £l

no :ﬂﬁ'l renmnemdas por gl Proyects Cadigo Verde \ ! i o
. e e Y s
num Y ' \ Y. F_
1 mepmﬁl mﬂrmndhp .:E:'l incentiva olorpado al beneﬂclarlnpurlasqmﬂrﬂm mﬂmutu i _|; !
un:mﬁnu‘teain‘pmd ngpmaunhm al cumplimienta de les abjetvos del Proyecto. g
T A
I i e

ol

NOMBRE COMPLETO, Mo, DF IDENTIDAD Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
“Cosas buenay sstdn pasando, Hondwas estd cominands S
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS TR

Tegurigalpe, MOC | de_ ToBG  dei 000
Yo '.i;_?finqzicf ﬂ.—r'f_r l'?-ﬂr:lu.: 5.=*-.r_h,-£
Con ndmero de Identidad pied 199 oi5 8y Por este medio me comprometo & participar

gn 2| Proyecto Codign Verde Mas, adicrito ol Programa Presidencial de Empléo Con Chamba Wivis Mejer, en cumplimiento a las
ssguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1, Poseer tiul universitario en cualgwier area de la salud, como ser Médicos Generales y/'o ton Especialidad en cualquier
Area, Tacnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxilizres o cualguier otra tiolo vincalado al drea de la salud,

- Fosoropla de Titwle Universitario [5i el ttulo fue obtenida on el extranjers, este debe de estar refrandads
pof |3 Universidad Macional Autdnoma de Hondaras)

- Fotocopia de Certificado an el drea de'la Saled |Debe estar svalsdo por ks Secretaria de Salud)

- Fotacopia de la tarjata de identdad

= Cangtancia original de Cuenta de Ahorr

2. Me comprameto 3 cumplie ¢ acatar las normas, disposciones, reglamenios y procedimientos inferncs establecidos por
lag instituciones participant es.

3. L& Institucian podrd dar por terminado en cealquber momento sin justificacian afguna, su relacion con los beneficiarios
previa notificacion por escrite v presentacidn del formata de desercion a la unidad elecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el tempo sfectvamente prestado, el cual erd pagado de manera
proporcioral

&, No ser benehiciario de otro Programa Social impulsado por ¢l Gobderna de Ba Republice.

5. Exonerg de toda responsabilldad al Programa Precigencial de Empleo Con Chamba Vivls Mejor de cualguier
negligencia an ks procedimientos médicos realizados, asi coma cualguier acto que se realice en detriments de la sabad
dia los usuarios que aouden 3 las diferentes instuciones participantas def pais.

6. | Programa no e responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarrolle de capacidades laborabes de
profesipnales especialistas y técnicos ded drea de la salud, debido a la tardanza on la entrega de la documentiacida
carrespandiente a la Unidad Epecutara del Programa,

7. afirmo que soy beneficiario del Proyecto €adigo Verde has, reconomo gue ng existe una relacian labaral con las
institucsones involucradas en ef Proyecto,

B. Recibir un baneficio soondmico en concepto de ncentiva al desarrolle @8 capacidades laboralas de pru[um-ale;
aspecialistas v técnicos en el area de la salud, este Incentive ser determinada por a8 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por & Programa,

9, Despiwés de tres dias confinuas o oinco dias ‘alternos de ausencia sin justifcacion, se proceders a la suspensiin
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclames, el Programa pagara de manera progorcional la
adﬂerrdaali fecha de suspensidn y'o desercion,

10. £ b prier Hene por entendidd que (85 inasi |ru:apa|:rda|:l pm: itadénrﬁ\l v:ualmﬂtrutm fga,
no ser mnunmduwdhmtadmﬁrdrhﬂ 5. _

mmnmnm v . Daid . % ilﬁ
1. Aseg wmlrm el miﬁimmmmal beneficiario por |a capacitacidn conforme a comunicackin
ofickal : H_l_e:[dlpnr &l Programa y.en base al cumplimienta de los ab =k

mi-nﬁmu‘m,m 173 |I:rEHﬂ lnm. DEL PARTICIPAKTE
“Cosas buenas exton pasanda, Hondiras extd camblando
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS [ G

Tegucigaipa, MD.C_2.2. de Tunr o del 2020

¥a %\i‘ﬂ i\h’ NGV Gﬁﬂ:":ﬂ_ = _‘qum\_
Con nimero de ientdad _OR0\= 19 2- (M G92| Por este medio me comprometo a participar

en &l Proyecto Codigs Merde M, adserite al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Majar, en cumpfimisgnto a las|
sigutenias condiciones: |

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer Htulo universitario an cualguiser dres de la salud, coma ser Médicos Ganerales y'o con Especiadidad en cualguier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausifiares o cuaiquier otro titulo vinculado al anga de s sslud,

Fotocopia de Titula Universitarsa [5i el titulo fee abtenido en ef extranjero, este debe de estar refrendado
por 3 Universidad Naconal Autonoma de Honduras)

- Fotocopia de Certilicado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de b tarjeta da dentidad

- Constancia original de Cusnta de Ahorro

2. Me compromets 2 cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las imstituciones particigantes.

3. La instituclon podrd dar por terminado en coalquier momento sin justificacion alguna, su relacidn con los beneficlarios
previa natificacion por escrito ¥ presentacion del formato de desercldn & |z unidad ejecutora del Proyecto, En fal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el dempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proparcignal.

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por of Gobierno de la Republica.

5 Evonerg de toda responsabilided al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivs Mejor de cuaalgquier
neghgencia en los procedimdentos médicos realizados, asi coma cualguier scto que se realice en detiimento de la sakud
de las usearios que acwden a les diferentes instituchones parficipantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incentive del desarrolic de capacidades laborales de
profesonales especialistas v wonicos del drea da |z salud, debido a b tardanza en 13 entréga de 13 documentacin
correspandiernty a la Unidad Fpecutora del Programa.

7. afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconoroo que no exste una relackda labaral con fas
imstitichonas involucradas en e Proyeclo.

8. Recibir un beneficin econdmico en concepto de incentive al desarrolls de capacidades laborales de profesionales
aspecialistas v Wonicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por 13 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunkcacldn oficial establecida por of Programa.

0. Despusds de tres dipy continuos o dnon dias aliernos de ausencla sin justificacidn, se procederd a la suspansion
automdtica del Proyecto Cddigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard dl manera groposcional 13
uhun;h i da fecha de suspensidn /o desercldn,

10. £l hemﬁnm:lu fiena por-entendido gue las :msuamm:::f:nr Inuﬁuld&d pem'dsmlmﬂnﬂmsvcualqﬂ[!r ntru tpo,
no serdn remuneradas por el Proyecto Codiga Verde

DEL PROGRAMA: - Y f %
1. Asegurﬁmeﬁeuﬂﬂpllfmﬂ'pun del Incentivo otorgado al beneficiario par Itﬂpﬁiﬂﬁmﬂhﬂﬂéimmuﬂ g . )'::;.
eficial IMIPHFHW y. e base al mmpﬂrﬁlentndehsdjeﬂmideihmeﬂu 1

’j‘. "k:: :] '
??ﬁ} \A4z- 1942 %&hngma

. WOMBRE COMPLITE, No. DF IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cosrs bupnms eatdn prseada, Montdares estd comblonda”
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CON CHAMBA R o S
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODMI0 VERDE MAS

PO
Teguogalpa, MBC | de_ TJome del 2020 L

w Bia  Mican anann ara

Can nmers de IllnEﬂﬂd-i:d CE0T- I'qITE" [}{:]HD"-{ Por este medio me comprometo o participar

an el Proyecto Codige Verde Mas, adscrito al Programa Presidenciad de Ermpled Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento aias
‘!|EI.¢|I‘.'I1'I.ES. congiciones:

DEL PARTICFPAMTE:

L. Poseer titulo uriversitario en cualquisr drea de la salud, como ser Médicos Generabes y/o con Especiabidad en cualguier
drpa, Técnicos, Enfermerss, Enfermeras Auxiliares o cuabguser otro ttwlo vinculado al drea de la satued
- Fotocopia de Tikalo Universitarie {5 el Hiule fue obtenido en el extranjerg, este debe de ssar refrendada
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras|
- Fotocopia de Certificadn en el dres de fa Salud {Debe exstar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fatecopia de by tarjeta de dentdad
- Lonstancia original de Cuenta de Ahoero

2, We comprometo & cumplir y @catas s normas, disposlckonas, reglameantos y procedimientos intermos establecidos por
las institiciones participantes,

3, La instiiucion poded dad por terminado &n cualguler momento sin justificacion alguna, su relacon con los beneficianios
previa notificasén por escrito y presentacion del formato de desercidn a la wnadad ejecutara del Proyecto. En tal
sentida e Provecio unicamente reconocerd & dempo efectivamente prestads, e cual sera pagado de manera
proporcianal,

4, Mo ser beneficiario de otra Programa Soclal impulsado por el Gaobierno de fa Republica.

&, Ewonaro de toda responsabilidad al Programa Presldencial de Emplea Con Chamba Wivis Mejor de cualguier
negligencia en bos procedimbentos médicos realizados, asl como cuabyuier acto guee se realice en detrimento de L salud
de los usiarios que acuden a las diferentes insBtuciones partcipantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incantive del desarrollo de capacidades laboralas de
profesionales especialistas vy téenicos del drea de ls salud, debido a |3 tardanea en La entrega de la documentacion
correspondients a |3 Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afrmo gue soy benehciario del Proyecio Codige Vesde Més, recononco que no existe vna relacidn laboral con las
instituchones involucradas en el Proyvecto,

E. Aecibir un beneficio poondmico en concepto de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
eepacialistas y técnicos en el drea de |3 salud, esta incentive serd determinado pos la Secretarls de Evtado en el
Oespacho de Salud, segin comunbcacion oficizl establecida por el Frograma.

9, Despuds de tres dias confinuos o cincg dias-alternos de ausencia sin justificacion, s procederd a la suspensidn
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar.a reclames, el Programa pagara de manera proporcional a
asistencla 3 ka fecha de wspensidn yio desercitn. .

10. Eltm#ﬂﬂu tlene por entendido que las inasistancias por incapacsdad, permisos Wﬁl cuslgisier ofng tipa,
no sefdn remuneradas por el Proyecte Codign Verde Mis. : [

mm ¥ & 5
1, Asegurarse de cumplir con el pago el incentive ctorgade al bensficiario por la capaciuscin :nn\'nrmia
' oficial establecida por el P ¥ en base al cumplimienta de los uﬂ%s del Proyecto,

&

numﬁhuuann. OE IDENTIDAD ¥ niju.nn. )
“Cozas mmmd'n,pu:mn'n. Handiwras r:tdtnwﬁhhndn":
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rqmg(al? o4 de Funio del 2020
ncmcio rTfﬂ..-r_, ?H-nz.rrl Uﬂ-lﬂ:qm_.‘:_

Con ndrmers de identdad 't:l MI‘ Hqﬂ ﬂqc}?q' Par eule medio me comgrometn 2 parbcipar

an el Proyecto Codigs Verde Bas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Yivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientas condiciones:

i

[EL PARTICIPANTE:

1. Poseer titulo universitario en cualquier drea de ka salud, coma ser Médicas Generales yfo can Especialidad en cualgquier
drea, Técnicos, Enlermeras, Enfermeras Auaidlianes o cualguler otro- tiulo vinoulado &l drea de la salud,

- Fotocopia de Titula Universitario [51 el titelo e obitenida en e extranjens, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Sadud |Debe estar avalado por la Secretaria de 5alud)

- Fatocopia de la wrjsta de identdad

- Constancis original de Cuenta 2 Ahormo

2. Me comprormete & cumplic y acaten a3 normas, disposiciones, replamentos y procedimientos internos establecidos por
kas insttuciones participantes,

3, La Institucidn poded dar por terminado en cualquier momento sin justficacion afguna, su relacion con bos benehciarios
grevia notifcacidn por escrito y presentacion del formato de desercion a e unidad ejecutara del Proyecto. En tal
sentide @l Proyectn dnicamente reconocerd el dempo efectivamente prestado, ol cual sera pagado de manera
progorcional

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Soedal impulsada por el Gobtderno de fa Republica,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empdes Con Chamba Vivis Mejor de cuakguier
nagligencia en los procedimientos médicos realizados, asi come cualguier acto que se realica en detrirmento de | saied
da los usuarlos que acuden a las diferentes instituciones participantes del pass.

B. El Programa no serd responsable por ratrasos en bos pagos del incenten del desarrollo de capacidades lborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido.a la tasdanza en la entrega de la documantzoion
orrespandiente a la Unidad Epecutora del Programsa,

7. Afirmo que soy benaficiario del Progecto Chdigo Verde Mus, reconozoo gue no existe una relacidn taboral con fas
inatieciones imvolucradas en el Proyecto,

8. Racibir un baneficio ecendmico en concepto de incentive al desarrallo de cepacidades laborales de profesionales
especialatas v tionicos en el drea de |3 sahed, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estada en &l
Despacha de Salud, segun comunicacidn oficial establecida por el Programa.

8, Despuds de tras dias confinuos 0 cinco dias alternos de ausencla sin justificacidn, se procedera o la susgension
automdtica dal -Proyecto Cadigo Verde Mas sin lugar a rediamos, el Programa pagard: da! manara proporcional fa
nsitencia & la fecha de suspensidn y/'o desarcidn,

10. EI benaficiaria tiene por entendide que |2 inasistencias por Immldm;mmvamluuhr otro tipo,
serdn remuneradas por el Proyecto Codigs Verde Mis. 1 -

= — : r'l:'
PROGRANA:
?ﬁmumﬂﬁeﬁﬁﬁ'mdéﬁndﬂl incentivo otorgado al beneficiario I;ummmmh-ﬁtmmun%ﬂ L
}nﬁﬂllMﬁwrﬂw;fmhﬂentmpmmnwdeh& del Proyecto.
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VIVIS MEJOR :

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGOD VERDE MAS

FORWTD | —————

Teguogalps, m0.C. ! de Senlo del 2020

Yo 2-5«‘/‘-{5 poloe A {.:i,:r':.., Caiiw 5 -

Con nimern de identidad OB o= jqan- 1ol Par ecte medio ma compromelo & porticipar
en &l Proyecto Codigo Verde Mis, adserito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejar, en cumplimiento a las
siguientes condicicnas:

DEL PARTICIPANTE:

1, Poseer situlo universitans en cualquier drea e la salud, coma ser Médicos Genarales yo con Especialidad en cuabuser
Area, Técnicas, Enfermaras, Enfermeras Auxibiares o cualguier otro Btulnvinculado al drea de la salud,

- Fetocopia de Titulo Univarsitario |51 ¢ titulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Uiniversidad Macional Autdnema de Honduras)

- Fotoeopia de Certificado en ef drea de 1a Saled [Debe estar avalado por la Secretaria de Salud]

- Fotocopia de la tarjeta de dentidad

- Constancia orignal de Cuenta de Ahcrmo

2. Me compromata a cumplic v scatar las normas, disposiclones, reglamentos v procedimientas internos establecidos por
las natituciones participantes.

3. La Institiscion podra dar por terminado en cualquier momento sin justificacian alguna, su relacidn con los beneficiarios
previa notificacion por escrite ¥ presentacion del formate de dedercidn & la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
sentiie B Proyecio onicamente reconocerd el pempo efectivamenta prestado, o cual serd pagado oe maners
proporciodal.

4. Mo ser beneficiarie de otro Programa Socal impulsado por el Gobierno de |a Republica,

5, Exoners de toda resporsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuealquisr
negligencia en ios procedimientos médicos realizades, as como cualquier acto que se realice en detrimenta de la salud
de los usuarios gue scuden a las diferentes insituciones participantes del pals.

B, El Programa no serd responsable por refrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capackdades laborales de
profesionales especialistas ¥ téonicos del drea de la salud, debide & |8 tardanes en ka entrega de |3 documentacn
correspandionte a b Unidad Ejecutara del Programa

7. Afirmo que soy beneficians dal Proyecto Codige Verde B&s, reconoaco que no existe una relocion laboral con fas
instituciones involucradas en el Prayecho.

8. Recibir un beneficlo economice en concepls de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de prodetionales
especialistas v téonices en el drea de la salud, este incentivo serd doterminado por b Secretarta de. Estada en el
Despacha de Salud, sepin comunicasion oficial establecida por el Programa,

g9, Despuis de tres dias continuos o cinco dizs slternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspension
auteeninica del Proyecto Codign Verde M sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcioni |a
asistencia a la fecha de susperibin yfo desencion,

10. El benefickarks tiene por entendido que las masistencias por incapacidad, permisos acadamicos ¥ cualquier otro hpe,
no snan remuneradas por af Progecto Codigo Verde Mas,

DEL FROGRAMA:
1. Asegurarse de cumpli con el pago del incentivo otorgade al beneficiario por |3 capacitachdn conforme a comunicacian
oficial establécida por ol Programa ¥ en base sl cumplimients de kos objetivos del Proyecto.

iﬂ'ﬁf.]- Atk F‘-::i‘-—f:-il:ir'-n.'i-
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VIVIS MEJOR i

R rOmALTD 4 ————
|

Tegucigalpa, M.DC L ce Forio del 2020

Yo Basl:d = AL A;‘ﬂhl,ﬂ—uqur Mn‘!n

Con nimers de idznﬂd.}d. _m_ﬂl_"l.:'.EI_Eﬂlﬁ—. Por este medio me comprometo a parkicipar

en ¢l Proyecto Cédign Verde Mas, adsorilo al Programa Presidencial de Emplen Can Chamba Vivis Bejor, en cumplimiento a las
sapuienies condicienes:

DEL PARTICIPANTE:

1. Paseer tituln universitario en cuslquier drea de la salud, coma ser Médicos Generales yfo con Especialidad en cualquier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Ausdliares o cualquier otro titulo vinculado al rea de |2 salud
- Fotocopia de Titulo Universitario (51 &l ttulo fue obtenido en el exiranjero, este debe de estar refltendada
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)
- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por by Secretarla de Salud)
- Fotocopia de ia tarjeta de iderfidad
- Constancea arigingl de'Cuenta de Ahorro

2. Mo comprameto a cumplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimintos internos ectablecidos por
Las Instiveciones participanies.

3. La Institucion podra dar per terminado en cualquier momento sin justificacion alguna, su relacian con los beneficiarics
previa notificacién poe escrito y presentacidn del formato de desercién a 1a unidad ejecutora del Proyecto, En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el fiempo efectivaments prestado, el cual serd pagado de manera
proparconal,

&, Mo ser baneficiatio de otre Programa Sacial impulsada por el Gobiemo de la Republica.

L. Exonero de tods responsabilidad al Pragrama Presidencial de Emgplea Con Chamba Wivis Mejor de cualguier
negligencia en kos procedimientos médicos realizados, asi como cuelquier acto que se realice en detrimentn de la saled
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais,

&. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrolle de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a ka tardanza en La entraga de la documentacion
correspondients a la Unidad Ejecutora del Programia.

7. Afirma que soy beneficiario del Proyecto Codigo Marde Mis, reconozco que no existe una relacidn laboral con las
instituciones involucradas en 2l Proyecto.

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentive al desarrollo de capacidades laborales de profasionales
especialistas v técnicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despachn de Salud, segin comunicaciin oficial establecida por el Programa. [

8. Después de tres dias continuos o cinco dias afternas de ausencia sin justificacidn, te procedera a la suspension
sutomatica del Proyectn Cddigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcicnal |a
atistencla a la fecha de suspensidn yfo desercidn,

10. El beneficiario Hene por entendidn que |as inasistenciag por incapacikdad, permisos académécos y cualguier otro tipo,
o serdn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde has.

DEL PROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentive otargada al beneficiario por la capacitacidn conforme a comunicacian
oficial establecida por el Programa y en bade al cumplimiento de los abjethvos del Proyecto.

aghigl -
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CON CHAMBA N
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

R TS ——

Tegucigalpa, M.OLL ..,r_ de I-TJ sl def 202
vc. Qv Mfedo  Mecade  Gale
Can ndrmeso de identidad EBDI = Iqq' = 2 19 Ha— For este madio me comprometo o participar

en el Proyecto Codipo Verde Mas, adscrite al Programa Predidencial de Emplao Can Chamba Vivis Wejor, en cumplimiento a las
Liguwientles condicione:

DEL PARTICIFANTE:

1, Poseer titula unlversitario en cuatguier drea de la salud, como ser Medicos Generales yfo con Especialidad en cualguier
arga, Tecnicos, Endermeras, Enformeras Buxiliares o cualquier otro Hiula vinculado al drea de la saled,

- Fatocopis de Tiwle Universitario (5 el titulo fue obtenido en of axtranjern, este debe de estar refrendade
por i3 Universidad Nacional Autanoma de Honduras)

- Fatocopia de Certificado en el rea de la Salud [[ebe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fatocopia de 13 tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

1, Me comprometa 3 cumplie w acatar las normas, disposiciones, reglameantos y procedimientos internas establecidos por
las instituciones participantes.

3, La institucion podrd dar por terminade en cualguier mamento sin justificacktn alguna, su relacion con bos beneficiarios
previa notificacidn por escrito y presentackdn del formato de deserciin a la unidad ejecutors del Prayecta. En tal
sentido el Proyecto dnicamante reconpcerd o tiempo efectivamente prestado, el cual sera pagado de manera
proporcicasal

4, Mo ser beneficiario ée otro Programa Social impulsado por el Goblerna de la Repueblica.

5, Exorerg de toda responsabilidad &l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Mejor de cuabguser
neglgencia en fos procedimientos medicos realizados, asl como cualgueer acto gue se realice en detriments de |a saded
de las usuaries que scuden a las diferentes insttuciones participantes del pals,

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos dal incentive del desarrollo de capacidades taborales de
profesionales especialistas v téonicos del drea de la salud, debsdo a la tardanza en la entrega de fa documentacitn
carrespondiante a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo gue soy beseficiaris del Provecto Codipo Verde Bas, reconomn que no existe una redacidn faboral con fas
irstiteciones invalucradas on el Proyecio.

8. Racibir un beneficio econdmice en concepto: de incentiva al desarralla de capacidades laborales de profesionales
psprcialistas v tocnicos en ol drea de la salud, este incentive serd daterminade por fa Secretaria de Eslado en el
Daspacho de Salud, sepdn comunicacion oficial stablecida por & Programa.

9, Despuds de tres diag continuos o cinco dias alternos de ausencla sin justificacion, se procederd a la suspensidn
automatica dal Proyvecto Codign Verds Mas sin lugar a reclames, el Programa pagara de manera proporciona! ka
asistencia a la fecha de suspengidn yfo desestin.

10. £l beneficiaria tene por entendide que las inasistencias por incapacidad, permisos acedémicos y cualguber obro tipo,
no serkn remuneradas por el Proyecto Cddigo Verde Mas.

DEL PROGRANA:
1. Asegurarss de cumplie con &l pago del incentive otorgada al benefciario por la capacitacion conforme a comasitacion
phcial establecida por ol Programa v en base al cumpliméento de bos abjstives dal Proyecto.

o pvas Bt ejﬂ_n}h-\!ﬂ_‘&kj k=]O
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HOMBRE COMPLETD, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR ;

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS |

. ] s TEREE
Tegucigaips, M.O-C di del 2030
. bada oo Colindes  Kuiz
Con narmers de identidad !{} 'PJ'DJ - |I l:-:"l':ﬁ'l - 1 t.l":_'l ? L2 Par este medlo me compromets a partapar

en el Provecto Codips Verda Mas, adscrito-al Programa Presidancial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguienies condicions:

DEL PARTICHFANTE:

1. Poseer titulo universitanio en cualguier dres de la salud, cormo ser Médicos Generales y/o con Especialiiad en cualquior
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Buxiliares o cualguler otro titulo vinculado al brea de la saled.

- Fotocopla de Tiwlo Universitasio (5 of titulo fue obtenido en el extranjaro, este debe de estar refrendado
por la Universisiad Macional Autdnoma de Hondiras)

- Fotocopla de Certificade an el drea de |a Salud [Debe esar avaiado por |3 Secretana de Salud)
Fatocopia de la tarjets de identidad

- Constancia orginal de Ceenta de Ahorro

2, Me compromets 3 cumplis y acatar [as normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones partcipantes

3. La Institucion podrd dar por lerminado en cualguier momenta sin justificacian alguna, au relacion con bos baneficlarios
previa notficacldn por escrito v presentacitn del formato de desercsbn a la unidad epecutora del Proyecio. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd e tempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
propoacional.

4, Na ser beneficiario de otro Programa Soclal imputado por el Gobierno de la Republica,

5. Exonern de tods responsabilidfad al Pregrama Presidencie! de Empbeo Con Chamba Viws Mejor do cusbgpueer
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualgiaer acto gue se reallce en detrimento de la saled
e los usuarios gue acuden a Lag diferentes instituciones partcipantes del pais,

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagas del incentive del desarralbo de capacidades kaborales de
profosionabes especialistas v téenicos del drea de la salud, detedo a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspondisnte a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo que soy beneficiarie Sel Proyecto Codige Verds Mas, reconomo que ne existe una relackdn labosal con fas
insttuciones invodeoradas en el Proyecio.

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentivo al desarrolle de capacidades laboraies de profesionales
especialistas v téonicos en el drea de la salud, este incentivo sera deterrminado por la Secretaria de Estado on ol
Despacho de Salud, sagin comunicacion oficlal establecida por ef Programa,

9, Después de tres dias continuos @ cinco digs alternos de gusencla sin Justificacian, se procederd a la suspension
autarmitica del Proyecto Codigo Yerde Mas sin hugar a reclamos, el Programa pagark de manera proporcional B
asistencia a la facha de suspensidn y'o desercion,

10. B} beneficiario tene por entendldo que las inasistencias por mcapacidad, permises acasémicos ¥ cualquiar otro Hpo,
no sardn remuneradas por & Proyecto Codigo Verde Vs,

DEL PROGRANA:
1. Azegurarse de cumplir con el pago del incentive otorgade al beneficlario por |a capacitackin conforme a comiemscacion
oficial establecida por of Programa y an base al cumplimiento de ke abjatives del Proyecto.

Pola Vanessa Golindres Ruiz
ogol-199] - 18 ‘

NOMBRE COMPLETO, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FILMA DEL PARTICIPANTE
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VIViS MEJOR AT

ACTADE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

e FCHRRTO & "|

Tegucgalps, MO.C. !f de Tonre del 2020

Yo Nuw LizeTh Casana Raﬁa\c,

S R L

Con ndemern de ldunhdad Mﬂ_imaﬂi Far este medic me compramels 8 partiipar

en el Proyecto Cadigs Verde Bas, adsorito 2l Proprama Presidencial de Emgplea Con Chamba Vivis Mejar, en compbmiento a las
siguientes condiciones:

DEL PARTHIPANTE:

1. Posear fitubz universitario en cuzlquier drea da la sahud, cormo ser Médicos Ganerales wocon Especialidad on cualguier
drpa, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras fuxiliares o cualquier otro fitule vinculado al anea de la salud.

- Fatocopia de Titwdo Universitario (51 e titulo fue obtenido &n e extrangens, este debe de estar refrendado
por la Universiciad Macional Autdnama de Honduras)

- Fotocopla de Certificado en el drea de ka Salud (Debe astar avalads por la Sacretaria ce Sakad)

- Fatocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprameta a cumplie ¥ acatar las normas, disposiciones, reglamentss y procedimiantos internos establecidos por
las instituciones participantes,

3. La Institucion podrd dar por terminado en cualguier momenda sin petiicacion alguna, su redacidn con los beneficiarios
prisvia natificacion por escrito y presentacion del formato de desercion 2 la unidad ejecutora del Proyecio, En fal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el tiempo efectvamente prestado, & cual serd pagada de manera
proponcional,

4. No ser beneficlarie de otro Programa Soclal impulsado por el Gobierreo de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilistad @l Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vinls Mojor de omlguicr
negligencla en los procedimientas médicos realizados, asl como cuslguier acto que s reafice en detrimento de b salud
e los uswearics que acedon a las diferentes instituciones) participantes del pads.

&, El Proprama no serd responsable por retrasos en los papos del incentive del desarrollo de capacidades laborabes de
profesionales aspecialistas ¥ téonicos del drea de la salsd, debido & 1a tardanzz en ia entrega de la documentacicon
correspondiente a |2 Unidad Ejecutors del Frograma.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyects Codige Verde Mas, reconorce gue no axiste una relacidn laboral con las
institueiones involucradas sn el Prayecio.

B. Recibir un beneficie econdmica en concepto de incentiva al desarmoflo de capacidades laborales de profesionales
especialisias y teenicos en el drea de la calud, scte incentive serd determinado por 3 Secrataria de Estado en el
Despacho de Saled, segun comunicagion oficial establecida por &l Programa.

8, Despuds de tres dias continueas o cineo dias slternos de ausencia sin Justificacion, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Cddigo Verds Mas sin fugar a reclamos, «f Programa. pagard de manara proporcional |2
asistentia a [a fecha de suspension yo desercion,

10, El beneficiario Hene por entendido que las inasistencizs por incapacidad, permisos académicos y cualguier ol Bpo,
M SE5A0 rermukeradas pos ef Proyecto Codigo Verde Mas,

DEL PROMGRAMA:
1, Aspgurarse de cumplir con ol pago del incentive ctorgade al beneficlanio por la capacitacidn conforme acuﬂunlﬂdljn
oficial establecida por el Programa y en base al cumpliméento de bos objetivos del Proyecto.

Niet Lizeth Cosara Lap|o
IO -1990-0053y  MNuwn Casans

NOMBRE COMPLETO, fa. BE IDENTIDAD Y H'ilﬂnl FEL PARTICIFANTE
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ON CHAMBA 2 5. .
VIVIS MEJOR

Tegucgsipa, MD.C 1 de Jumt del 2020
v MNirgcTid Ex:m:m e T"‘J_u; Jin Lﬂﬂﬂhﬂ:&
Con ndmero de identidad _‘:.EE-'- LI e s m‘-‘ﬂiﬂ o Por este rredis me comprometo a partscipar

en el Proyecto Codigo Verde bas, adscrito al Programa Presidenciad 2e Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumpfimiento & las
sigwientas condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Peseer titulo unlversitarioen coalqueer drea de | salud, como ser Médicos Generales yo con Especialidad en cualguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermemas Ausiliares o cualguies otro titulo vinculado &l area de la salud,

- Fotocopia de Titula Univessitarss {31 e ttulo fes obtenido en el extranjens, este debe de estar refrendada

N por la Universidad Nackonal Autonoma de Hondurasg)

- Fotocopis de Certificado en el area de la Salud |Debe estar avalado por |3 Secretaria de Salud)
- Fotocopia de b tarjeta do identidad
- Constancia eriginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplic y acatar las normas, dispodbciones, reglamentos y procedimientos interncs establecicos por
tas institucioneés particigantes.

3. La Institucion podrd dar por terminado en cualquier momente s jestificacion alguna, su relacian con los benehoiarios
previa notificacidn por escrito y prasentacidn del formato de desercin a la unidad efecutora del Proyecto. En tal
sentido &l Provecto dnicamente reconscerd el fempo efectvamente prestado, el cual serd pagado de manera
proposcional.

4, Mo ser baneficiario de otro Programa Social impulsada par el Goblerno de la Republica,

5. Exoness de toda responsabilidad al Programa Prosidencial de Emplee Con Chamba Vivis Mejor de cualguser
negligancia en los procedimientos médicos realizados, asi come cualguier acto que se realice en detriments de la salud
the lgs usuarios que acwden 3 |as diferentes instituciones participantes del pac

B. El Programa no seri respongsble por retracos en bos pagos del incentivo del desarrolio de capacidades laborales de
profesionales especialistas y téonicos del drea die la salud, debido a b tasdanza en la entrega de 3 documentacion
correspandiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy bensficiario del Proyecto Cédigo Verde Mas, reconozoo gue no existe una relackn laboral con fas
institeciones immlucradss en el Proyecto.

B. Recibir un heneficio econdmica #n concepto de incentivo al desarrolbo-de capacidades laborales de profesionales
especialistas ¥ tecnitos en el drea de [a salud, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en &l

Cspacha die Salud, segdn comunicacién oficial establecida por &l Programa.

8. Daspuds de tres dias contimess o cinco dias alternos de ausencia sin Justificacién, se procedard a la suspensidn
automidtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin 1ugafﬂ reclamas, el Programa pai:aﬂyg manara mﬂﬂnﬂ la
g &lafecha de suspensidn y/o desarcidn. F - :

10.Fi L tehe por entendidd que Iaﬁlna.slnwﬁ’r Inmpa:ldad,-mnn 3

tﬂnurremchspﬂrll Pmﬁpﬁdmwr‘dem -
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

Tesucigsips, Mo.c A ds Jurmo del 2020

w_ Ml deny Nohem. Seftano %frﬂ\ﬂ
Con numens de wbentdad MﬂﬂL Por este medic me comprometn 3 participar

en &l Proyecto Chdigo Verde b, adscrite al Programa Presidenciad de Emplec Con Chamba Vivis BMejor, en cumplimiento a las
siguienies condiclones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer Btulo universitario en cualquier drea de la salud, como sor Médicos Generales v/'o con Especialidad en cualgquier
drea, Téonicos, Enfermeras, Enfermeras Auxibiares o cualguier otro Stulo vinculado al drea de la salud,

Fotocopia da Titula Universitario {51 el tiuke fue abtenido en el extranjero, este debe de estar refrendade
por la Universidad Maconal Autonoma de Honduras)

- Fototopia de Cartificadn en of drea de la Salud {Debe estar aualado por la Secretaria de Salud)

- Fotooopda de |3 tarjeta de identidad

= Comatandia original de Cuenta de Ahorro

2. Me cormprometo a cumpdin y acatar kas normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internas establecidos por
las inskituciones participantes.

3. La Institucidn podra dar por terminado en cualguler mamento sin justificacion alguna, su relacion con flos beneficiarsos
previa notificacidn por escrito ¥ presentacion del formalo de desercita a la unidad ej@cutora del Proyecto. En 1al
senfido el Proyecto unlcamente reconocerd €l tempo efectivamente prestado, el cual serd pagede de manera
proporcional,

A Ko ser beneficlario de otro Programa Soclzl imputsado por el Goblerno de |3 Republica.

5. Evonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguler
negligancia en los procedimientos migdioos realimados, asl como cualguier acto gee se realice an detrimanto de a salud
i o wsuarios gue acuden a ks diferentes instiluciones participanties del pais.

6. El Frograma no sard responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrollo de capacidades laborabas de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la saled, debido a la tardanea en la entrega de la documentacldn
correspondiante a la Unidad Ejecutora del frograma.

T. afirmo que soy beneficiarie dal Provecte Codigo Verde Mas, reconoico gue no existe wna relacion laboral con las
insfituciones inwvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de Incentivo &l desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistay y téonicos en ef drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacha de Salud, segdn comunicackén oficial establecida por el Programa.

9. Despuis de tres dias continuos o cinca dias alterngs de alsencia sin Justificacion, s procedesd 8 la suspensida
automatica del Proyectn Codigo Verde Mas. sin ugar a rEi:IiInus. el Fmgmrna pua{##_manlm proporcional fa
asisbene: iJn'FL-thl de suspension y/a desercidn.

; tlene por entendids que las inasisterias par Inma:ldad;permms*?dgm 5Y :ualmlilrupu-npq
mserg:l f:munﬁndup:ﬂ' el Proyecto Codige Verde I.u'lh. f A

e _—

del Incentiva otorgada al beneficiari | (@md;ﬁn
a y.en base al cumplimients de los
‘|'|' 1
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HAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

FORMATD d ——————

Tegincgaioa Mpic. L da Senre del 2020
o Moo lehiwn Aok Cwgz
of
Cion pdmero de identidad i \-\9ne- O ' Por ostn medio me camprometo a participat

on ol Proyecto Cadige Verds bMas, adscrite al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimianio a las’

Slgulgntas condiciones:

[EL PARTICIPANTE:

1. Poseer titula universitasio on cualguier area die ba falud, come ser Midicns Genarales y/o con Especialidad en ciwalquier
drea, Técnlcos, Enfermeras, Enfermeras Auxdiares o cualguier otro tiulo vinculado al area de la salud,

Fotocopia de Titula Universitario [5i el titulo fue ablanido en el extrenjero, este debe de estar refrandado
par fa Unkversidad Mackonal Autonoma de Honduras)

- Fatocopis de Certilicado en &l Grea de la Sadwd |Debe ester gvalado por |z Secretaria de Salud)

- Fotocopia de 13 tarjeta de identidad

- Constancia orginal de Cuente de Ahorro

2. WMe compromets & cumplir y acatas las normas, disposiciones, reglamenios y procedimientos internos establecidos por
las imstrtuciones participantes,

3. La Institucidn podra dar por terminado en cualquier momento sén estiicacion alguna, su relacidn con los beneliciarios
previa notificscidn por escrite y presentacion del formata de desercldn 2 |3 unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyectn Unicamente reconocera Bl nempo efectivamente prestade, el cual serd pagado de manera
proporckaanal.

4, Mo ser beneficians do otre Programa Sacial impulsada par ¢ Gobserns de L Republice.

5. Ewonerg de toda responsabilldad al Programa Pressgencial de Empleo Con Chamba Wivs Mejor de cuabguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi coma cuglgueler acto gue se raallce en detrimenio de la salud
di los ustarses gue acwden & las diferentes institucionas participantes def pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incentive del desarmolio de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanzs en la entréga de la documentaciin
correspondients a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo gue soy beneficiario del Provecto Cddigo Verde Mds, reconoiio gue ne existe une relackdn laboral con las
instituchones Invalucradas en ef Proyects,

B. Becibir un beneficio pcondmico en concepto de incentiva gl desarrolla de capacidades laborabes de profesionales
ecpacialistas y tEcnicos en el drea de |3 salud, este incentieo sera determinada por @ Secretaria de Extado en el
Despacho de Saled, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

5, Despuds de tres dias confinuos o cinoo: dias alternos de ausencla sin justificacion, se procederd & fa suspensidn
sutomética del Provecto Codigo Verde Med sin lugar & redanm a| Frograma pagard :Ie manara proporcional la
ssstencls 3 ka fecha de suspensidn y/o desercion.

10. El Hﬁdﬂﬂnﬂeﬁa par emtandida que las inasistenciag por incapacidad, permisos iﬂdénﬁﬂ cualguler otro Hpo,
no :lﬁﬂ l‘vbnurllrldli por ol Proyects Codign Verde Mids. . |

m L B - . .‘:
meguuniﬂr:m ﬂﬁl‘hﬂdﬂﬂnm otorgade al beneficiario mmpumm:&n n:nﬂfnrm aoomuni
nﬂda[aihﬁﬁlaﬁu‘ﬂ Pmﬂ'ﬁm\rnn base al cumplimiento de Iai del Prayecta, . l‘r
- 1‘1: !
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

=

FERMATE & -
Tegucigalpa, Mpc. L de Tuwnio del 2020
% Hm- Uﬂﬂj’é’." Suaio ;Itrf.-{}:a
Con nimern de identdad 82— |72 —2Re 7L poreste medio me comprometa 3 participar

en ol Provecio Cadign Verde Mas, sdicrito sl Programa Presidancial de Empleo Con Chamba Vil Megor, en cumplimients a las
sigiientes condiclones:

DELPARTICIFANTE:

1. Posear Htulp universitario en cualguier drea de la salud, coma ser Médioos Generalas y/o con Especialidad en cualquisr
drea, Técnleos, Erfermeras, Enfermeras Buxiliares o cualguier otro titule vincwlada al drea de la salud.

- Fotocopia de Titulo Universitario (50 el thulo fue abtensde en al axtranjero, este dabe de estar refrendado
por |8 Universidad Macional Aubdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el area de [a Salud [Debe estar svalado por la 3ecretaria de Sahed|

- Fotacopia de |z tarjeta de identidad

= Constancia original de Ceenta de Aharmg

2. Me comprometoa cumplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La Institucidn podrd dar por terminado an cualguier momanta sin justificacidn alguna, surelacida con los beneficlarios
privvia notificacian por escrito y presentecada del formato de desarchin a la unidad ejecutors del Proyects, En tal
sentido el Provecto dnicamente reconocerd el tiempo clectivamente prestado, ef cusl sera pagado de manera
proporcional

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Sacial impubsade por 6l Gobierno de |z Republca,

5. Bmnero de loda responsabifidad & Programz Presidenclal de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguler
riegligencia en los procedimientos médicos realizados, a4 como cualquier acto que se realice en detrimento de fa salud
di 104 ususrios gue acuden a las diferentes Insttueciones participantes del pals,

. El Pragrama no serd respansable por retrasos @n los pagos del incentivo del desarrollo- oe capacidaces laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debids a la tardanza en |2 entrega de la documentacin
cormespondiente a la Unidad Ejecuton del Programa.

7. firma que soy baneficiario del Provecto Codigo Verde Mas, reconoeco que no existe una ralacion laboral con las
instituciones irvelucradas en el Proyecie.

8, Recibir un bensficlo econdmico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas ¥ tBcniops en el drea de 18 salud, este incentvo serd determinado por la Sacretaria de Estado en el
Despacho de Sabud, segin comunicacion oficial estabdecida por el Programa.

9, Despuis de tres dizs continuos o einca dias alternos de ausencia sin justificacion, se procedesd o la suspensidn
automatica del Proyecto Codign Verde Mas sin lugar a reclamaos, el Programe pagasa e manera proporcional la
asiitencia ala fecha de suspensiin yfo desercidn,

10, €l Whrﬁum por entendida que las mmhdw Inmpmdad pmnlsus a;adﬂmﬁaﬁ'r :uﬂutﬂlruh tipm,
uneradas por ef Proyecto Cidign Verde Mds, f a ril

J s l‘:"
ﬂﬁ-?ﬂﬂ'ﬁmm " . 11 -
L.bc‘.egmhae-ﬂafﬂﬁrmn el del incentivo otorgado al beneficiario por la :‘ﬂl::igdn cofame a comunicacion
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

Tegucigabna, M.D.C. A jd.l alie __ del 2020
«Manlly Tavier Gallegoes Av.\es
Con numana de Ider.tu:lad EMMEEL iar este madio me comprameto a partcipar

e el Proyecto Codigo Verde Mas, adsorito sl Programa Presidencaal de Empglen Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimisnto & 1as
sipulentes condickenas:

DELPARTICIPANTE:

1. Posear fitwlo universitario en cualquier drea da la safud, comio ser Médicos Generales yfo con Especialidad an cualguer
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermerns Suxiliares o cualgquier otro tiulo vinculade al drea de la salud
- Fatocopia de Titwlo Uiniversitario (5 el titulo fue obtenido en ol axtranjer, este debe de estar refrendado
pior |a Univesrsidad Nacional Autdnoma de Honduras)
- Fetocopia de Certificado en el drea de |a Salud (Debe estar avalado por {a Secretaria de Safud)
- Folacopia de |a tarieta de identidad
= Constancia original de Cwenta de Ahorra

2. Ma comprometls & cumplic y acatar las nonmas, disposiciones, reglamentes y procedimientos Internos establacidos por
las instituciones partcipantes

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cuabguber momento sin justificacidn alguna, se redacidn con los beneficiarios
provia notihcacian por escrito v presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentdo el Proyecto dnicamente reconocerd el tempo efectivamente prestado, el cueal serd pagado de manara
proporcional

4. Mo ser beneficiario de atro Programa Social impulsado por el Gobierno de |2 Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vies Mejor de cualgudes
naglipancia en los procedimientos madicas realizados, s cormo cualquler acto gue 52 realice en detrrmento de |z salud
dir los usuarios gua acwien a las difdrentes nstituckones participamtes del paid

6. El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del Incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas ¥ tecnicos del area de la salud, debido a o tardanza &n la entrega de L documentasitn
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mds, reconazoo gue i exisie una relacidn laboral con fas
institeciones invalucradas en el Proyecto,

8. Recibir un beneficio econdmica en conceptn de incentive al desarrolle de capacidades laborales de profesionales
especialtas y técnicos en &l area de s saked, este incentivo serl determingdo por la Secretaria de Estado en &l
Cespacho de Salud, segun comunicacion oficial establecids por-el Programa.

8, Despuds de fres dias continuos o cinco dias alternos de ausencia sin Justificacian, 3o procederd & o suspension
automatica del Proyvecto Codigo Verde Mas sin lugear.a reclamos, el Programa paﬁaﬁi 1:I: manara proporcional [i
aﬂpﬁﬂtﬁihﬁtlﬁ de suspansion y/o desercidn, - J

10. Et clario tene por entendida gue las maslsbm:hﬂuf Incapatlda-d,'nemrlmd‘&'w'r cualguier otro tipo,
remuneradas por ol Proyecta Cadigs Verde Mis. o il 7o i LA

.:-\.l. BS f; 'i .

uitrmmumn._ J .1 . L
1. Aseguratse ﬁ“’["ﬁ“"m"wnﬂ'ﬂ'H:rnﬁvnntnwaluneﬁc.am#umwaﬁmm o
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS p——_—

Tegucigaipa, M.0.C / e Jome dal 2020
" M DisSCn SobdNY Costro Biuiig
Con aumans de idantldad CE o \ ['.\Q,l 4 I'l'q' 2 Por mite medic me comprometno @ partcipar

en ol Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Frograma Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
sipuientes condiciones:

DELPARTICIPANTE;

1. Posear fiwlo universitario en cualguier drea de la sakud, como ser Médico: Genergles yfo con Especialidad en eualguisr
aren, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier atro titula vinculado al area de B salud
- Fotacopla de Titelo Universitario (56 2l titulo fue obtenido en el extranjera, este debe de sstar refrendada
por |a Universidad Macional Autanoma de Hondiras)
- Fotocopia de Certificado en el area de [a Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Saled)
- Fatacapia de la tarjeta de identidad
- Constancia origingl de Cuenta de Ahorro

2. Me compromets a cwmplic ¥ acatar 3 nonmias, disposiciones, reglamentos y pracedimasentos internos establéecidos por
las Insttuciones partcipantes.

3. La Institucion podia dar por tarminada en cualquiar momanto sin justificacion alguna, su miacion con los benaficiarios
pravia nofificacidn por escritc y presentacian del formato de desercldn a la unidad ejecutors del Proyecto. En tal
sentide . &l Proyecto dnicamente reconccerd el Sempo electivamente prestada, ¢ cual serd pagade de manera
proporcienal,

4, Mg ser benehcars de otro Programa Soecial impulsade por el Gobierno de |z Republica,

5, Eworerg de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuslguicr
neglgencia en b procedimientos médicos realizados, aai comd cualquler acto gue se realics en detrimento de |2 salud
de las usuaries que acuden a las diferentes institucionas participantes del pais

6. El Programa na serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrello de capacidades laborales de
profesienales especialistas v técnicos del area de |z salud, debido a ta tardanza en la entrega de @ documantacion
correspondients & |a Unidad Epcutora del Programa,

7. afrma que soy benebciario del Proyecta Cadige Verde Kas, reconaros guee no soste una relacidn labaral con las
instituchones irmvolucradas en e Provecto.

B. Becibir un beneficio econdmico en concepto de incentiva al desarralla de capacidades laborales de prolesionales
ecpacialistas y técnicos en el dreg de |z salud, este Incentivo serd determinada por fa Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial sstablecida por &l Programa.

B, Despuds de tres dias continuos o cnoo diss slternos de ausencla sin justifcacian, se procederd a b sEspension
aulpmatica del Proyects Codigs Verde M2s sin bugar & r-:dmm &l Pm.grama pagarl _I:IE mmﬁ proporcional la

33 la fecha de suspensidn yfo desercion.
10.Ei b rio tiene por entendida que las tnas.mehﬁ;p;lpnﬁ'mcapaﬂdad, permisos académicosy cualguler otro Spa, r
Ao Sef H.I'I'H.rﬂll'lﬂi.s par el Proyecio Cddigo Verde Mas, yi i
A, \

LMM&M con mﬁlgndnlm-'nﬂwwal beneficiario por 1 upl:hpﬁn rnrrhrmi & CoMTIL
uﬁda1eﬂilﬂgﬂﬁ]mrd?'m?mvan bazea al cumpdimianio de los ab del Proyects, \
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CON CHAMBA e

VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO COMGO VERDE MAS

— FERRATG &

Tegucigalpa, M_0D.C __L de le"'l-“j digl 2020

" lur:}r Ondina (Qwidenez Cabrera
Con ndmers de dentdad Mm_ Por este madio me Compromets a parbdcipar

en o Proyecto Codigo Verde Mas, adserito &l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplirmiento a las
slpuientes condicionas:

DELPARTICIPANTE:

1. Pasear titulo iniversitario en cualquier dres de la sabud, como sar Médicos Generales yfo con Especialadad gn cualguies
Are, Técnboos, Enfermeras, Enfermarss Auxiliares o cualquier otro Hiuls vinculade al ares de fa salud
- Fpdocopia de Titulo Unlversiterio (56 el ttulo fue obtenido en el extranjern, este debe de estaf refrendada
por la Universidad Nacional Autdnorma de Hondurad)
- Folooopes de Certificado en el area de la Salud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salwd)
- Fotocopa de la tarjeta de identidad
- Comatancia ariginal de Cuenta de Aharro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposicianes, reglamentos y procedimientcs internos establecidos por
las instituciones participantas,

3. La Instituciin podrd dar por terminado an cualguier mamento sin justiticackia alguna, su relackén con los beneficiarios
previa notificacda por escrito ¥ presentackin del formato de desercidn a la unidad ejecutora ded Proyecto. En tal
sentido. &l Proyecto dnicamente reconocerd &l dempo efecivamente prestada, & cual! serd pagado de manera
proporcional,

4, Np ser beneficizrio de otro Programa Social impubsade por &l Gobiemo de |z Republica

5. Esonero de toda responsabidad 3! Programa Presidencial de Emplea Con Charmba Vivis Mejor de cualguler
neglipencia #n los procedimientos médioos realirados, asl como cualquier ot gue se realice endotrimento de la salud
oe log usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pais.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incantivo ded desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de la salud, debido & la tardanza en |3 entrega de la docurmentaclan
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Adfirma que soy beneficiarie dol Proyects Codigo Verde s, reconozco gue no existe wna ralacidn laboral con las
instituciones imelucradas en el Pfroyecto.

8. Recibdr um bensficio econdmics en concepto de incentivo al desammollo de capacidades labdrales de profesionales
especialistas v téonicos en el drea de la salud, este mcentivo sard determinada por la Secretaria de Estado en el
Dwspacho de Salud, segin comunicacion oficial establecids por el Frograma

9. Después de tres diss continuos o cinco: dias ‘alernos de ausencia sbn justificacion, w8 procedesd a la suspensidn
automitica del Proyecto Codign Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagac de I'I'I-II'IIFI proporcional o
aslistencia a la fecha de suspensidn y/o desercidn.

10. El beneficiaria tiene por entendido que las |nmr+:|qw incapacidad, permisos i;thmﬁn cunlgules nhnupu. .

N Serdn ramuneradas por gl Proyecto Cadigon Verde has. L] i
{ e FJ

DELPROGRAMA: 2 . _
1. Asegurarse de cumgphir con el ﬁmﬂ dl incentive atergada 2l benaficiario FE-.:"' ka rapadtﬂ;l-ﬁn tuﬁwmtrmnuﬂﬁ;ﬁn i -
" oficlal ﬂuﬁ’l&dﬁpﬂr -Elﬁ'ﬂp}m:a yen base 3l cumplimiento de |H~qb]gﬂﬂ$ del Proyecto, o ,‘._1?
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'r:mpr huenas estdn pazando, Handuwias esék combigndo”
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / BROYECTD CODIG0 VERDE MAS

& - FEREETD & ——
Teguegaips, Moc, | de w2 __del 2020
Yo LEHN\' S DD 1 Pm:nlm. Poob, Ly
Con nimero de identidad _OB1G) 199 ) o945 Par este madio me comprameto a participar

en el Proyecto Codigo Vierde Mas, adscrita al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimients a las
siguigntes condicapnes;

DELPARTICIPANTE:

1. Paseer titule universitario en cualuier drea de la salud, come ser Médicod Generales y/o con Especialidad en cualguier
drea, Tacnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuslquier otro ttulo vinoulado & deea de 13 salud,

- Fotocopia de Titule Universitarss |51 ol tiuke fue obtenido en &l extranjers, este debe de edar refrendada
por la Unlvériidad Nacional Auténoma de Handuras)

- Fotocopia de Certficado en ef area de la Salud {Debse estar avalada por la Secretaria de Salug)

- Fotocogea de la tarjeta de identidad

- Comgtancia original de Cuenta de Ahorro

2. M comprometo a cumplic y acatar las narmas, disposiclones, reglamentos v procedimientos internos establecidos por
las Institucianes participantes.

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cealguier momento sin justificacion alguna, su relacidn con los beneliciarios
previa nofificacin por escrito y presentacidn del formata de desercion a la enidad ejecutara del Provecto, En tal
senfido ¢l Provecto unicamente recomacerd el tempo efectivamente prestadn, el cual serd pagado de maners
proporcianal.

4. Mo ser beneficianio de otro Pregrama Social impulsado por el Goblerno de la Republica.

5. Exanero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimiantos médioos realizatos, asi como cualquier acto que se realice en defrimento de la salud
e bos usuarios que acuden a s diferantes instituciones participantes del pais,

&. El Programa no serd responsable por retrasos on bos pagos del incentivo del desarqollo de cagacidasdes loborales de
profesionales especisistas y técnicos del drea de 2 salud, debido & la tardanza en I3 entrega de La documentacisn
aorrespandiente a la Unidad Ejecutara del Programa,

7. Afrmo gue oy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Mds, reconozos gue no existe una refacidn laboral con las
istituciones involucradas en el Proyecto.

B. Recibir un beneficky econdmico én concepto de. incentiva al desarrollo de - capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el area de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segin comunicacian oficial establecida por el Programa,

5. Después de tres dias continuos o cinco dias alernos de ausencia sin |ustificacidn, se procederd a la suspensidn
automidtica del Proyecto Codigo Verde Mag s lugar a rll:fmw;. el Programa pagasa de manera proporcional L

ala fecha de suspensidn y/o desercidn,
10. %I’h tiene por entendido que las Intﬂslew |l1l:i|;|il.'|diﬂ.r pennlmimdanir;nsv cualmi!r u'ﬁ:ﬁ i
no fﬂ!wnerm: por al Frovecto Codigo Verde & ;
. i ' - i
1

; fﬁs&gumﬂtnﬁﬁpﬂ’ ﬁmdﬂ intentivo otorgado alhneﬂclﬁuﬁhmpa&@ﬁﬁam
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PROGHR M S PFHE HEMLLAL

CON CHAMB : BB
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGOD VERDE MAS

Teguscigalps, M.D.C J‘: de__ =MD ded 2024
¥a £ % VAo Hm_mm ?‘n?u"rﬁi (.'_:_‘;t.:ﬂwa
Con numern de identidad O3 |:"" LS f:' 1 A *or aste madio me comprometo a parthoipar

en el Proyecto Codigs Verde Mad, adscrito o Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las

sipwentes condiciones

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer ttulo universitario en cualguser drea de la salud, comao ser Medicos Generales yfo con Especialidad an cualguier
drga, Técnicos, Endermeras, Enferrmeras Suxiliares o cualguier atra titula vinculade al drea de la salud

- Fotocopia de Titula Universitanio [5i el Stelo fue obtenido en el extranjern, este dobe de astar refrendado
por ks Universidad Nacional Autdnoma de Honduaras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de |3 Sadud [[ebe estar svatado por la Secretaria de Salid}

- Foloropda de la arjeta de kbentidad

- Lonstancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me cornprameto a cumplic y acatar lag normas, disposicionses, reglamentss y procedimientios Internos establacidos por
las Instituciones participantes

3, La bnsyitiscion poded das por termanado en cealquier momeanto sin justificacion alguna, su redacidn con los beneficiarios
previa notificacion por escrite y prasentacion del formato de desercion a la unidad ejecutora del Froyecto, En tal
sentidho el Proyesto dnicamente reconsoerd @l dempo electivamente prestado, of cual serd pagado de manera
proporcional,

4, Mo ser beneficiario de otre Programa Sacial mpulsads par el Goblerno de la Repubilica,

5, Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplee Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en lod procedimbantos médicos realizadas, asi como cualguler acta gue se realoes en datrimento de ka salud
de los usa@rios que aguden a las diferentes instituoones participantes del pais.

6, El Programa no serd responsable por retrasos en bos pages del incentivo del desarrodlo de capacidades labgrales da
profesionales especialistas v tecnicos def area do |a salud, debido a ta tardanza en la entrega dié o documentacian
corespondients & la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codign Verde Mas, reconarce que io exiite una relacion laboral con las
instituchanes imvolucradas en ef Proyects,

#. Recibir un beneficia scondmico en cancepto de incentiva al desarrolie de capacidades laborales de profesionales
espaialistas y tBcnicos en el area de la sabud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en al
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por &l Programa.

9, Desgues de tres dias confinuos o onco dias alternos de ausencia sin justificaciin, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codige Verde Pas sin lugar a reclamos, @l Prograrma pagara de manera proporcionz! la
asistencla a la fecha de suspensién yfo desercion,

10, Bl baneficiario Hene por entendida gee las inasistenciag por incapacidad, permises académicos ¥ cualquler atro tipo,
no seran remiuneradas por ¢f Proyecte Codigo Verde Mas-

DEL PROGRAMA: _
1, Azapmarse de cumplir con ol pago del incemivo otorgado al beneliciario por la capacitacion conforme a comunicacidn
oficial establecida por &l Frograma g en base al cumplimiento de bos objetivos del Proyecto,

Lokissa Wovom B2 Eﬂl Covitd .
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NOMEBRE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD Y FIIH'HIA DEL PARTIC
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CHAMBA -,
VIVIS MEJOR '

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

I,f ":I.;.-ﬂ (=]

Tegucigaipa, M. e del 2020

o m‘u‘l‘f 1;_:5_1‘& L.'M'x‘.‘ai’:a. RQ]'ELS Lﬁ Q2

Con nomera de identidad I:-'FJUL = ‘qql - E‘E‘i Erj Par este medio ma comprometa a participar

en el Provects Codigo Verde Mas, adicrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Bejor, 2n cumplimients a las
iguientes condiciones;

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer thiubs universitario en cualquier area de la sakud, como ser Médicos Generales yio con Especialidad en ciealgquier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras duxiliares o cualquier otro ftule vinculado al drea de la salud,

- Fatacopia de Titule Universitario (50 el titulo fue obtenida en el extranjer, este debe do estar refrendado
par la Universidad Maciopal Autdnoma de Hondueras)

- Fotacopia e Certificado en el drea de [a Salud [ebe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de a tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me compromaeto a camplir y acatas las normas, disposiciones, reglamentss y procedimientos Internos establecidos poi
las institucionos participantes.

3. La Institucidn godra dar pad terminado en cualguier momento sin justikcacion alguna, su relacian con los beneficiarios
previa fotificacsin por escrito y presentacion del formawn de desercion & ls unidad ejecutora del Proyecio, En tal
sentido el Proyecto Gnicamente reconacerd e tempo electivamente prestado, € cual serd pagado de manera
proporcional.

4, Ko ser beneficlario de otro Programa Social impulsado por el Gobierns da a Bepublica,

5. Ewonero de toda responsabifidad -al Programa Presidencial de €mplea Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
nagligenciaen los procedimientas médicos realizados, asi como cualguier acto gue se realicos en detrimento de |a saled
de las usuarios que acuden a ks diferentes instituciones participantes del pais,

B, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarrolla de capacidades tBaborales de
profesionates especialistas y téonicos del drea de ka sabud, debido 3 |a tardanza en la entrega de la documentacian
carrespondiente a la Unldad Ejecutora del Programa.

7. afirma que oy beneficiario dol Proyecto Oédigo Verde Mis, reconoico que no existe una refacidn taboral con las
instituckones imvalucradas en el Proyecto,

B, Recibir un beneficio ecordmico on concapto de incentvo al desarrollo de capacsdades laborales de profesionales
espacialistas v técnlcos en el area de |z saled, este Incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en ol
Despacho de Salud, segin comanicacion oficial establocida por el Programa

B, Despuds de tres dias continuos o cince dias alternos de swsencla sin justificacion, se procederd a |a suspengicn
aulemitica del Proyecis Codige Verde Mas sin lugar a reclamos, & Programa pagam de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspansion yio desercidn.

1D, El bapefciario tene por entendide gue las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualguier otre tipo,
no seTan remuneradas por e PFroyecto Codigo Verde Mas.

DEL FROGRANA;
1, Asegurarse da cumpdir con el pago del incentivo otorgado al baneficiario por [a capacitacion conforme a comunicacidn
oficizl establecida por &l Programa yoen base &l cumplimiente delos objetivos del Proyecio.

i
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CON CHAMBA i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS e

vegurigaiga, moic. L e Jome del 2020
o Makefne Emilic, Hunle Hﬂﬂﬁ-ﬂn!r 7
Con namero de identidad cfe - 194% "_"ﬁﬁﬂ' Par este madio me compromeio a participar

e el Proyecto Codigo Verde Mas, adsorito al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condickones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posmer tituks universitario en cuslguier drea de da salud, comaooser Médicos Generalas o con Especialidad en cualquiar
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier atns ttulo wincuelada al dres de |a salud.

Fatocopia de Tituie Universitario (51 el ftolo fue obtenide en el extranjern, este debe de estar refrendado
par |3 Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Saled [Debe estar avalado por Ba Secratacia de Sabud]

- Fotocopla de 1a tarjeta de identdad

- Constancia priginal de Cuenta da Ahorro

2. Me comprormeta & cumplic y acatar las normas, disposicionss, reglarmentos y procedimientos internos establecidos por
las insstieciones participantes

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualquier momento sin justificacion alguna, su refacidn con los beneficianios
previa notificacidn por escrite y presentacion del formato de desercion a la unidad ejecutom del Prayecto. En tal
senpdo & Proyecto dnicamente recanacerd el demps efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional,

4, Mo ser beneficiana de atre Programa Social impulsado por el Gobserna de la Republica.

5. Bxonoro de toda responsabilidad al Programa Preskfencial de Empleo Con Chamba Vivs Mejor de csalguior
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asl coma cualguier acto guee se realice en detrimento de la salud
die los wmaarias gue acuden 3 las diferentes instituciones participantes del pais,

&, E| Programa no serd responsaibbe por retrasos en |os pages del incentive del desarrolfe de capacidades laborakes da
prnfqﬁiunalh especialistas y tecnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la dotumentacion
comespondienis & la Unidad Ejecutora del frograma,

T. Afirmo que soy benefciario del Proyects Codige Verde Bas, reconora que no existe una relacidn labore! con las
instituciones imeolucradas en el Progecto.

#. Reecibir un beneficio scondmico en concepto de incentiva al desamollo de capacidades laborales. de profesionales
espacialistas y técnioos en el drea de la salud, este incentive serd daterminado por la Secretariz de Estado en al
Despache de Salud, segln comunicacian oficial stablecida por el Programa,

9, Después de tres dias continuos o cinco dias akternos de ausencia sin justificacion, se procedeni a la suspensidn
automitics del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar & udﬁmns &l Programa pa.gad _-ﬂe rnanera proporcranal 1a
asistencia a la facha de suspensidn yio duhﬁﬁm

10, £l hé;'!eﬂrhnu tiene por entendido que las Inﬁm:em:lﬁu' Im:apa-:h:t.ad,p-ermlsn:l! i_ﬁ ¥ i:uaamlh‘ mm-tlpq, 1T
no serdn remuneradas por el Proyects Cadige Verdo Mis, E ; .l'il
;'.

uﬂtlaleg'aﬂeﬂumrd Pr 2y en base al cumplimiento de los 5 del Provecto,

h

H!FI-E{IIHI;E"I‘I]. No. DE IDEHTIIJAD ¥ FIRMLA, DEL PARTICIPANTE
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CON CHAMBA i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS N

Tegucigatna, M.0.C / de j:”"' e del 2020
va foew JLLSSD Dmpvp Reyes
Con ndmiend de identdad QEOL 1965 19555 Par este medis me comprameto o partdcipar

en &l Proyecto Codige Verde Mis, adscrito al Programa Presidencial de Ermplea Con Chamba Vivis Me|or, en cumplimiento a las
siguipnias condiclones:

DVEL PARTICIPANTE:

i, Boseer Hiubs universitario en cuadmuoer dreq de la salud, coma ser Médicas Genaralesy/o con Especialidad en cualguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfarmeras Auxiliares o cualguier otro titulo vinculada sl drea de la salud,

- Fatacopla de Tituln Universitario (5 el ttulo fue obtenide en 2l extranjern, este debe ge astar refrendado
por ln Universidad Macions! Autdnaorma de Honouras)

- Fotocapia de Certificade en el drea de ka Salud [Debe estar avalado por la Secretaria de Sabud]

- Fotooapia de la tarjeta de identidad

- Cpnstancia original dé Cuenta de Ahorro

2. Mp cormprometn 3 cumplir y acatar ks narmas, disposiciones, reglamentos y procedimientas intermos sutabilacidos por
la= institiscionas participanies,

3. La Institucion poded dar por terminado &n cualquier momente sin justificacion alguna, su relacion con las beneficlarios
previa notificacitn por €scrito y presentacion del formato de desercion a la unidad gjecutora del Proyecto. En tal
sentida el Proyecto unicamente recontcera el Gempo efectivamente prestaon, el cual serd papado de manera
proporcional

4, He ser baneficlario de otro Programa Social impulsado por el Goblesno de da Republica,

5. Fupnero de toda responsabllidad al Programa Precidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor da cualquier
negligancia en los procadimientos médicos realizados, as come cualquier acto que se realice en detrimento dila sated
de los usuarios gue acuden a las diferentes insttuciones participantes del pais.

6. E! Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo det desartallo de capacldades laborales de
profesionzles especialistas y técnices del drea de ia salud, debido a la tardanza en |3 entrega de la docurmentacion
correspondiante a la Unidad E|ecutora daol Programa.

7. Mleme gue soy beneficiario del Proyecto Codige Verde Mds, reconozco que no existe una relacion laboral con 1as
instituciones imolucradas en el Froyecto.

g, Reciblr un beneficio econdmico en concepto de incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y écnicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Saled, segin comunicacian oficial establecida por el Frograma,

0, Despuds de tres dias continuos o cinte dias slternos de ausenda sin justificacidn, se procederd a la suspemsion
automatica del Proyecte Cddige Verde Mag sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manere grogarcienal la
asistencla a la fecha de suspensidn y/o desarcldn, .

10. EI beneficiaria tieme por entendida que las inasistencias por incapacidad, permiscs académicos y cualquler otro Dpo,
o serdn remuneradas por el Proyecto Codige Verde Mis. A

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgada & beneficiarla por la capacitagion conforme & comy icacidn
“oficlal estableckda por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto. P Y
h = 4 .
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NOMBERE COMPLETO, No. DE IDENTIDAB ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cosas bremas eston pasandn, Honduras estd combiondta”
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

— FOAMATD & - =,

Tegucigaipa, M 0.C L™ —sang del 2020
i Jean  Mbede  Madid Ao lar

Con numaro de rdantidad G&l_j L= 199C Qi 35 ?'.' Por este medio me comprometa a particigar
en el Proyecto Codipo Verde MEs, adscrita al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejon, on cumplimiento a las
sigusentes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titulo uriversitirio en cuslquier drea de fa salud, coma ser Midioos Genenales /o con Especialidad en cualguier
area, Tecnicos, Enfermaras, Enfermeras Ausilisres o cuslguier otre titulo wincwlado al #rea de la salud.

- Fotocopis de Thube Universitario {51 el Btelo fue obtenidooen ol extranjero, este debe de estar refrendado
por ta Universidad Macional Autdnama de Honduras)

- Fotocopla de Certificado en el drea de la Salud [Debe estar svalado por la Secretaria de Salud)
Fotocopia de la tarjeta de dentidad

- Constancia original de Cuanta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir ¢ 2catar las normas, disposiclones, reglamentes y procedimientos internos estabdacidos por
lay instituciones participantes.

3. La Institucidn podra dar por terminado en cealguier momenta sin justificacidn alguna, su relacian con les beneficiarios
previa notificacion por escrite v presentacion del formato de desercidn & i unidad ejecutors del Provecto, En tal
sentido el Proyecto: dnicamente reconocerd el tempo efectivaments prestade, ol cual serd pagado de manera
proporcoaal

4, Ha sor beneficiario de otro Programa Secial impulsats por el Goblerno de la Repatblica.

5. Exonere de toda responsabilidad al Programa Presidencisl de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
naoghigencia en los procedimientss médicos realizados, as como cualquier acto gue se realice en detriments de la salud
da lns usuarios que acuden a las diforontes instituciones participantes del pais.

&. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentiva del desarolle de capacidades laborales de
profesionalas especialistas v Wonicos del drea de B caled, detwdo a la tardanza en la entregs de la documentacidon
correspandients a ks Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codign Verde Mas, reconozoo que no existe una relacidn laboral con fas
imstitsciones invalucradas en el Proyacta.

8. Recibir un beneficio econfmics en concepts de incentivo al desarrollo. de capacidades laborales de profesionales
especiaiistas v teonicos en el drea de la salud, este incantive serd determinads por la Secretaria de Estado on el
Despacho de Salud, segim comunicacion oficial establecida por &l Programa,

8. Despuds de tres dias continuos o cinca dizs alternos de ausencia sin justficacidn, se procederd 3 la suspensidn
automiatica del Provecto Codign Verde Mas sin lugar a reclamas, gl Programa pagard de manera proporcional ka
asistencia a la fecha de suspensidn yfo desercion,

10, Fl beneficiario Hene por entendido que [as inasistanclas por incapacidad, permited académicos v cualqubar otro tipo,
no seran remunersdas poral Proyecto Codigo Verde hds,

DEL FROGRAMA.:
1. Asepurarse de cumplircon el pags del mcentive olorgade al beneficlario por la capaditacien conformie a comunicacian
aficial esablecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objethos del Proyecto.

T!.Lﬂ-ﬂ AlL‘M’*Lu Mﬂé“c[ Huflﬂr
Viven Modiid  0801-4990 01333

NOMIE COMPLETD, Mo, DL IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cosms uenas psan posoada, Hondares estd cormmbionoks”,
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ON CHAMBA L
VIVIS MEJOR .

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

/ Janio del 2020

Tegucigaips, M.OC ____ oe

Yo fTﬁ‘ae E\}nmc'l o rﬁ)\ﬂ;&r HU:’.‘_"l-lD

W gl e = :
Con numers de identidad {ﬁol qu | 1. E z“"% Paor este medio me compromelca partcipar

en el Proyecto Cadige Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento 2 las
sigenies condiciones!

— roMATO L

DEL PARTICIPANTE:

1, Poseer fitubs univarsitario on cualguier area de la salud, como ser Médicos Generabaes yfo con Especialidad en cualquier
area, Técnicos, Enfarmeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro tihe vinculado al area de lasalud.

- Fotocapla de Titulo Univarsitanio (56 el titulo fue obtenido en el extranjaro, este debe de estar refrendago
por la Universidad Maciona! Autdnoma de Honduras)

- Fotooopia de Certificads en el drea de fa Salud {Debe estar avaladia por |a Secretaria da Salud)
Fotooopia de la tarjeta de Identidad

- Condtanoia ariginal de Cuenta de Ahofro

2. Mo comprometo a eurnplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las insnitucsomes participantes.,

3, L Institucin podrd dar por terminado en cualquier momento sin justfcacion alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notificacion por escrita y presentacion del formate de desercidn & la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sontido ¢l Proyecto dnicamente reconocerd el Sempo efectivamente prestado, ef cual serd pagada de manera
proporcional

4, Mo ser beneliciario de otro Programa Social impulsade por e Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responssbilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
nepfigencis en los procedimientos madicos realizados, asi como cualquier sobo g se realice &n detrimenta de la salud
de 105 usuarips que acuden a las diferantes insttuciones participantes dal pals.

§. E! Prograrma no serd resporsable per retrasns en los pagos del incentivo del desarralle de capacidades |aborales de
profesionales especialistas y téenicos dal drea de fa salud, debide & 1a tardanza en la entrega de la documentaciin
oorrespondienta a la Unidad Ejecutora del Frograma.

7. Afirmo que soy benefcarse del Proyecto Codigo Verde s, reconomo que no axiste una redacidn tabaral con fas
instituciones imeolucradas en ol Proyecio,

. Recibir un benslicia econdmico en concepto de incentive al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
gspecialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por 13 Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, seglin comunicacion oficial establecida por el Programa

9, Despuds de tros dias continuos o dinto dias alternaos de ausencia sin |ustificacién, se procedard a la suspensian
automatics del Proyvecto Codigo Verde Bas sin lugar a reclamos, @l Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a la focha de suspensidn yfo desercidn.

10, El beneficlario tane por entendida gue las inasistendias por incagacidad, permisos académicos y cualquier otno tipo,
no sern remuneradas por 2l Proyecto Cadigs Werdea Bds,

DEL PROGRARMA:
1. Asegurarse de eumplie con el pago del incentive atargadao al beneficiario por ka capacitacion conforme a comunicacian
cficial establecicda por &l Programa y en base al cumplimianto de los objetivos del Proyecta,

Jose Dol 'Tulq‘, Monllo
S Failope OBOA- 5@ - 1221}

NOMERE COMPLETDO, Pll:l DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CON CHAMBA L o LI
VIVIS MEJOR -

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

— TR s,

! T‘r} =
Tegucigalga, M0 e et del 2020
Yo ‘Jr*:. r&-_- FJ a__;_ui.lu F\?N o o l:.ljfr.rr?bdf &
Con ey de tdentidad ﬂ:"ﬂ--“-.l" \cfE\'-# - e bs Por este medio me compromeatoe a participar

en ¢l Proyectn Codigo Verds Mds, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
sipusentes condiclones:

L PARTICEFAMNTE:

1. Poaeer tdiulo universitario en cualguier drea de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especial=iad en cuslquier
arpa, Técnicos, Enlermeias, Enfermeras Auxilizres o cualquier oleo tituls vinculado al area da la saed.

- Fotocopls de Titulo Universitario (5t el titulo fue obtenide e el extranjern, este dese de estar refrendado
par |a Universidad Maclonal Autdnoma de Honduras)

- Fatgcopia de Certificads en el Area de |3 5alud (Debe estar aalada por la Secretaria de Salud)

- Fatacopla de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Ceenta de Ahomo

2. Ma comprometo a cumplin y acatar las normas, dugosiclanes, reglamentos ¥ procedimientos internos establecidos por
las insttucione: participantas.

3. La Institucidn podra dar por terminado en cualguler madnests sin pustificacion alguna, su relacion con los benefcianios
pravvia notifcacidn por esorito ¥ presantacién del formato de desercion a la unidad ejecuiora del Proyecto. En tal
santido. el Provecta dnicamente reconocerd el Hempa efectvamente prestado, e cual sert pagado de manera
proporeional,

4. Mo sar beneficlario de otrg Programa Social impulsado por el Goblerno de i Republica,

5. Fxonero de toda responsabdidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba ¥Vivis Mejor do cualguier
neglipencia en los procedimientos meédicos realizados, asi coma cualguier acta que se realics en detrimento de |a salud
de bos wsuarios que acaden 2 las diferentes Instituciones participantas del pais.

6. El Programa no sera responsable por retrasos en bos pagos del incentive del desarradlo g2 capacidades laborales da
profesionales sspecialistas ¥ Wonicos del drea de la salud, debido a b tardanza en |3 entrega de fa documentacion
correspondients 3 la Unidad Ejeculors del Programa.

7. alirmao que soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozco que no exisie una relacion labosal con las
instituciones immlucradas en & Proyecto.

g, Recibir un beneficks eoondmico on concepto de incentive a3 desarrofio de capacidades laborales de profesionales
pepacialistas y técnicas en el drea de la sabud, este incentivo sent determinado par la Secretaria de Estado en ol
Despacho de Salwd, segun comunicacian ofical establecida por el Programa.

g, Despuds de trew dias continues o cinco dias alternos de ausencia sin justificacidn, s& proceders a la suspension
automatica del Provecto Coadigo Verde Blas sin lugar a reclamos, & Programa pagasa e manera proporcenal a
asmtencia 4 la fecha de suspension yfo deserciin.

10, &l kanefciario fane por ertendido que |88 inasistencias por incapacidad, permisos academecss y cusluisf alro oo,
na sEr remuneradas por el Proyecio Codigs Verde Bas.

DEL PROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del Incentiva otorgada 31 bensficiario por i capaciiacion conforme a comunicasin
oficial establecids por &l Programa y en base ad cumplimiento de los ohjetivos del Proyecto.

U il Lvos Bewmidsz »
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CON CHAMBA R it
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICEPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

———— FORMATO & —,

r
Tegucigapa, M.O.C L de Tonio el 20200
o \'menea icdorio  Elotv  Gallo
Con nurmerd da idantidzd O - | #"‘FE'T £o 5 Y Por este medio me comprometo a participas

i ef Provecto Codigo Vierde Mas, adscrite al Programa Presidenciaf de Emples Con Chamba Vivs Mejor, en cumplimeento a las|
sipuientes condiclones

DELPARTICIPANTE:

1, Poreer tiiulo unnersitana en cualquier drea da la saled, como sar Médicos Ganerates yfo con Especialidad en cualguier
ared, Técnioas, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuakguisr otro Htubs vinculado al drea de la salud.

- Fetocopia de Titule Universitario (56 ef titulo fue obtenddo en el extranieno, este debe de estar refrendada
por |3 Unbversidad Naclonad Autdnorma de Honduras)

- Fatocopia de Certificads en al drea de la Salud (Debe estar avalado por la Secretana de Salud)

- Fatocopla de la tarieta de Identidad

- Canstancia ariginal e Ceents de Ahorro

2. Be comprometo a cumplie y acatar las nonmas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
kas instiluciones participantes

3. La Institucion podra dar por terrinado en cealquiler momento Sin justificacidn alguna, su relacidn con las beneficiarios
previa nobificacion par escrite v presentacion del formato de desercion 3 la unidad ejecutora del Froyecto. En tal
sentido o Proyecto dnicamente reconocera el dempo efectivamente prestade, e ceal serd pagado de manara
proporcional.

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

5. Exonero de toda responsabilided al Programs Presidencial de Empleo Con Chamba Vivls Mejor de cualpwer
negligencia en los procedimizntos médicos realizados, asi como cualguler acto gue se realice en detriments de la saled
de los usuarios gue acuden & las diferentes institudiones participantes del pais,

6. E! Programa no serd respansable por retrasos en los pages del mcanove del desarrolbe de capacidades lborales de
profesionales especizlistas y técnicos deal drea de la seled, debido a |a tardanza en la entrega de la documentacian
correspandiente-a la Unidad Ejecutora del Pragrama,

7. Afirmo que soy beneficiario gef Proyecto Codigo Verde BAs, reconoico que no axiste una relacian laboral cop las
instteciones welutradas en Bl Proyecta.

8. Recibir un beneficio econdmico en concepio de Incentivo al desarmallo da capacidades labosales de profesionales
especialistas v tecnicos en el drea de b salud, este incantiva serd determinado por |z Secretariz de Estado &n &
Despacho de Salud, segin comunicacign ofickal astaplechda por el Programa.

8. Despuds de tras ddas continweos o cinco dins alternos de ausancia sin Justficacion, se procederd a la suspensidn
automatica del Proyecto Cadige Verde Mas-sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional la
atistantia a la fecha de suspensicn y/o desercldn,

10, £l beneficiario tiene por entandidd que las lnaslstul'h:h;;gqr Incapacidad, permisos académicos v tuatquhf ﬁpn tipo,

nia serhn rqmumdhwd Froyecto Codigo Verde Més. -l ;.,'__-
na.mnﬁn,n.m . o
1. hsegurarse de cumdircon dim:dellrhcenm otorgado al beneficiario por 1a qp:r:iﬁtfﬁn canforme amnmn - 1
:rﬁclai@ahﬂedth w&hﬂmﬂwenm al cumplimienta de las del Proyecto. .5
- : =
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ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTOD CODIGO VERDE MAS S

Tepuigalpa, M.B.C [ de Jonie del 20230
o LTI Linota A la Oit2
Con nimero de identidad D'Eﬂl > H,Hﬁj = 1 Pﬂ: 1'15_ Por aste medio me compromeis a participar

& el Proyecto Caddige Verde BMas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vil Mejor, an cumplimiento & tas
sigwipntes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1, Poseer tiule universitanio en cualguier drea de la salud, com ser Médicos Generales y/'o con Especialidad en cualguier
#rea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras fusiliares o cualguier otre titulo vinculade al area de la salud,

- Fatacopias de Titube Universitario [Si el ttulo fue obtanido en el extranjern, este debe ge estar refrendado
por la Unsersidad Macional Autdonoma de Honduras)

- Fotocopia de Cartilicada én el drea de |a Salud [ebe estar avalado por la Secretaria de Sabud]

- Fetocopla de la tarpta de identidad

- Condtancia original de Cuenta de Ahorra

2. Me compromets a cumplic ¥ acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
lag instituciones parbicipantes

3. Lz Institucion podra dar por terminada en cualquier momanto sin justificacian alguna, su relacidn con los bensficiarios
previa natificacion por ederite y peesentacidn del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
senhio el Proyecto unicamente reconocera ol Bempo olectivamente préstada, & cual serd pagadﬂ o8 marera
proparcional

4, Mo ser beneficlario de otro Programa Social impulsache por of Gobierno de la Repubilica,

5. Exonero de tods responcabllidad al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vivls Mepr de cualguicr
negfigencia an los procedimientos madicos realizados, asi como cualquier acte que se realics en datrimento de la salud
de los usuarios que scwden & las difsrentes mstiucionas participantes del pals,

&, El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del incentivo def desarrollo e cagacidades laborales de
prodesionalas especialistas y teonkios del drea de la salud, debido & 1a tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejpcutara del Programa

T afirmo gue soy bensficiarlo del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconozco gue no existe una relacion laboral con las
instituciones Invalucradas en el Proyects,

B. Racibir un beneficio econdmico en concapto de incentien 8l desarroflo de capacidades faboralies do probesionates
pspecialistas v tWenicas en el drea de la sadiad, este incentivo derd determinado par la Secretaria de Estado en al
Despacho de Salud, segun comunicacicn oficial establecida por el Programa.

9, Deipieds de tres dias contineos o cinco diss alternos @8 ausencla sin justificacsdn, se procederd a |a suspensidn
automatica del Provecto Cddigo Verde Mas sin lugar a reclamos, «l Programa pagard de manera proporcional i
asistancia ala fecha de suspension ylo desarcion.

10. £l beneficlario tena par entendida que las inasistencas par incagacidad, puurmlm iﬂdhnlﬂ:i? cuilgubir otrg tipo,
ne SErin remuneradas por & Proyects Codigo verde has. [ i

+*

DEL PROGRAMA:

1, Amgumde cimplir con el pago del Incentivo otorgado al beneficiario par la upaﬁlﬂidﬂ cmﬁ:rm'ri a tﬂmﬂﬁ:ﬁﬁn
hflnalmaﬂeddipurﬁ Fm@mavmhimal cumplimients de bog o ded Proyecta. Ry

X s Dipora Avila Q,H‘z
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_ B ~CTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS "

- k :i & oW =

VIVIS MEJOR

Tegistigaljsa, . L _jU Yl dat 2020
o T\9¢ Cotd ol MOIQ
Cor niamers de identidad t:'i'f'\ -1 F,".,r.’."t\ = ["-'?f oS Por egte medo me camprometo a participas

en &l Proyecto Codigo Verde Mis, sdicrito 21 Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimsento a las
sipuliontes condicsanas:

DELPARTICIPANTE:

1. Pasesr ttule niversitana en cualquier drea de |2 sadud, como ser Médicos Generales yfo con Espacialidad an cualquiers
area, Téonicos, Enformeras, Enfermeras Auxilares o cualquier otro tiubo vinculado al drea de la salud.

- Fetooopla da Thulo Universitaria (51 el tiulo fue obtenddo en el extranjern, aste debe de estar refrendadn
por ka Universidad Nacional Auténoma de Honduras]

- Fotocopla de Cartificadn on el drea de la Salud (Debe estar avalada por |a Secretana de Salud)

- Fotocopia de ba tarjeta de kdentidad

- Constancia original de Cuerta de Akedaro

2. Me comprometa a curmplie y catar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos intermas establecides por
Las Instituciones participantes.

3. L2 Institucidn poadrd dar por terminado en cealquier momento sin justihcacion alguna, su relacion con bos benehiaris
previs notifecacidn por escrito y presentacion del formato e desercion a la unidad ejecutosa del Prayecto. En tal
sentido el Provecto dnicamente reconocerd ol fiempo electivamente prestado, e cual serd pagado de manara
proporcional.

&. Mo ser beneficiario de otro Programa Socia! impubiado por @l Goblerno de la Republica,

5. Exofiero de tods responsabilidad af Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivls Mejor de cualguler
negligencia en los procedimientos médicos realirados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento e fasalud
de los wsuarkos que acuden a las diferentas instituciones participant s dal pais.

6. E| Frograma na serh responsable por retrasns on los pagos del incantive del desarrolla de capacidades laboralas de
profesionales especialistas v técnicos del drea de la salud, debido a |2 tardama en 13 entrega de la dacumentacidn
corrpspondients a la Unidad Ejecutors del Programa,

7. Alirme gue soy beneficiario del Provecto Codige Verde Mds, reconanca que no existe una relacidn laboral con las
instituckones involucradas en el Froyecto,

g. fiaclhir un heneficio econdmico en concepto de ncentiva al desarrolio de capacidades |aborales de profesionales
especialistas y 1écnicas en el drea de la sabud, este incentivo serd determinade por la Secretaria de Estado en &
Despacho de Salud, segun cormunicacidn oficial establecida por el Pragrama.

9. Después de tres dias continucs o cinco dias alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensidn
automitica del Proyeclo Cadigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera groporcional la
sslstencla ala fecha de suspension yio desarcidn.

10, Elhﬂﬂ.-ﬂ:ﬁrh tiene por entendido que las inasistencias por Inna.pan:ldad parmisns iﬁlﬁn!;mi‘rﬂlﬂquhf otro tipo,
o serin rlrnunlrad.ispur el Proyecto. Chdipo Verda Mas.

numuﬂm _ " g
1. Asegurarse de cumgir con &4 g.ugu dal incentivo otorgado al bunuﬁclirln-ﬂgr la Dﬂlﬂmﬂ tﬂliﬂfm“ wmﬁdﬁdn |
Iofiolal ﬂaﬁadda m el nghna v en base al cumplimbento delos uh;lﬂﬁ'l:ls ded Proyecto,

£ ) oty r:i_-:
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CON CHAMBEZ i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS v

Tegucigalpa, M.0.C L de. -—-j_":ﬂ i del 030 e
éﬁ‘i‘!n Mauo Moatada  Hores,
Con numera de idemtidad 0. - 07 Fash Por este madio me comprameto a particigar

en el Provecto Codipo Verde has, adserita al Prograrna Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a tas
siguientes oenditinnes;

DELPARTICIPANTE:

1. Pasesr Hiule universitario en cualquier drea de la saled, comosar Médicos Generales yio con Esprcialdad en cualguier
drea, Teonicos, Enfermeras, Enfermeras Auxlliares o cualguier otro fitule vinculado al area de la sated.

- Fotocopia de Titulo Unbversitario (5 &l titula fue obtenido en ef extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Cortificado en of dres de la Salud {Debe estar avalado pos la Secretaria de Salud)

- Fatocopla de ka tar)eta de identdad

- Constarcia original de Cusnia de Ahorro

2. Me camprometa & eumpliv y #catar las normas, disposicionss, reglamentos y protedimientos internos establecdos por
las insttwciones particigantes.

3, La Institucion podra dar por terminado en cualguier momento sin justificacion alguna, su relacion con bos beneficiaris
previa notificacion por escrito v presentacidn del formato. de dasercion a la unidad ejecutora del Prayecto. En 1al
sentido el Proyecto dnicamente reconocers el Hempe electivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcicnal

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Sacial mpulsada por of Gobiedno de fa Republica.

5. Expnero de tods responsabilidad al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Wil Mejor de cualguear
neghigencia en los procedimientos médicos realizados, asi coms cualguier acto gue se realica en detroments de la sabud
de los usuarios que acuden a |as diferentes instituchones participantes del pais.

E. El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del incentivo dal desarrotio de capacidades labarales de
profesionales cipeciakistas y teonkoos del drea de la salud, debido a ta tardanza en 13 entrega de b documantaciin
carrespondients a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmio gue soy beneficiario del Provecto Cddigo Verde Ws, reconosco que i exiite ung relacstn laboral con fas
institeciones involucradas en el Proyecto,

B. Racibir un benefcio econdmicn en concepto de incentvo 3l desarredlo de capacidades laborales de profesionakes
especialistas y téonicos en el drea do lasalud, este incentivo serd determinado por la Secrotaria e Estado en el
Mespacha de Salud, segdn comunicacién oficial establecida por el Programa.

8. Después de tres dias cortinuos o cinco dés lternos de ausencla sin justificacion, se procederd a lia suspension
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, ef Programa pagard de manera proporcional fa
asistencia'a a facha de suspensidn o dessrcidn.

10. El bisneficiario tiene por entendido que |as inasistenciasipor incapacidad, permisos a&adﬁnlms ¥ cudiquier otra tipo,
no serdn rmnurms por &l Proyecte Chdlpo Vends Mas,

DEL PROGRAMA: 1 ;

lhmumﬂhﬂm'rpirmnd o del incentive otargada al bensficiario por hnﬂﬂhﬁﬁn mﬂ'ulmu t.nr'rbl.lﬂcijﬁ 1
nﬁclﬂﬁhﬁhﬂtﬁ:purﬂm ay.en base al cumplimianto de |D-5.'-I_!:hl. & del Proyecto. ;

.é:_‘.'af?ﬁm }Apfa ﬁé’nm!‘a 7/31#: _I‘ ke

0}03-199/ —02197 Sisseio Mamco

WOMBRE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

[

=],

“FCasaxs buenos estan pasando, Honduras Estd comhiona”

Sk




T

CON CHAMBA ST
VIVIS MEJOR

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS SIS

Teguoigaipa, M.OUE. r_ do_ IO el 2020
Yo fg ‘JLi J’L;;J?AG‘-_@H:F{ A .G
Cor namera de identidad EEW ‘Fﬂf i3 B @ l5 Por este medio me compromets a participar

en el Frovects Cédign Verde Mas, adecrita 2l Programa Presigencial de Emplen Can Chamba Vivis Mejor, en complimiente a las
siguientes condicinnes:

DELPARTICIPANTE!

1. Peseer titulo universitario en cuslquier drea de |a salud, coma ser Médicos Generakes y/o con Especiabidad en cualquier
area, Tecnicos, Enfermerss, Enfermaras Auxiliares o cuakguser otro fiule yinculado al drea de la salud.

- Fotocopia de Titula Universitars {51 el Hiuls fue abtenido en el extranjers, eite deba de estar refrendada
por ka Universidsd Nacional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Salud {Debe estar avalado por b Secrelaria de Salud]

- Fatocopia o8 la tarjeta de identidad

- Constancia priginal de Cuenta e Ahorro

2. Mo comprometo & cumplic y 3catar as narmas, disposiciones, reglamentas y procedimentos internos establecidos pos
las Instituciones parncipantes.

3. La Institucidn podrd dar par terminade en cuabquier mornenta sin justificackén alguna, su relacidn con los beneficlarios
previa notificacidn por escrito y presentacidn del formate de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
wentido el Proyecta dnicamente reconocerd & tdempo efectvaments prestado, & cual serd pagado de manera
proporcional,

&, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impuisado por el Gobierna de la Republica.

5. Exonero de teda responsabilidad 3l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligendia en kos procedimientos médicos reatizados, 3si como cuslguier acta que se realice en detrimento de la salud
de los usuarkss que acuden a laz diferentas instituciones participantes del pais.

&. £l Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarralio de capacidades laborales de
profesionales especislistas y téenicos del area de | salud, debido a ka tardanza en la entrega de la documentacion
earrespondiente a la Winidad Eprcutara del Programa.

7. ARrmo que soy bensficiario del Propecto Chdigo Verde Mds, reconosco que no essie un relacidn laboral con log
insttuciones imvalucradas en el Prayecto,

B. Raciter un beneficio econdmico en concepto de incentweo 3l desarradlo de capacidaces laborales de profesionales
especialistas y tdonboos en el drea de la szlud, este incentivo serd determinado por la Secretarla de Estado en el
Despacho de Salud, sepdn comunicackn oficial estableckds por el Programi.

9, Después de tres dias continuos o cinco dias alterncd die susencia sin justificacion, se procedera a la suspensidn
autcnatica del Proyecto Cédign Verde Mas ©in lugar a reclames, el Programa pagard de manera proporcienal |2
wiistencla a la fecha de suspensidn y/o deserditn.

10. El henﬁchrln Hene por entendide que kas Inasisteancias por ncapaitad, pﬁmhusgradémﬂw cualguier o tiga,
no seran rermureradas por el Proyecto Codigo Verde Mas,

DEL PROGRAMA; %

5 .u.;.qgurlmue_:uﬁwrmn &l pago del incentivo ctorgade al beneficiaro par la npa:lﬁ%lﬁﬁ :miu-rm: mﬂﬂﬁdﬁ" -
* oficial establecida por ef Progiama y &n base al cumplimiento de lof objetivos del Proyecto. LIV
' be

'_"F' po Bomez. Menuo
Pl -1981- Cseis F':;ﬂg ﬁ;rﬂtﬂ. '
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“Coses buengs estdn pesonda, Hoadures extd combiovida
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CON CHAMBA ok
VIVIS MEJOR

B ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS 5 A

Tenip

Tegucigaipa, M.D.C. ! da del 2020

w___Faria Yadira (e (’{'f_tfﬁrf!ﬂ
Con numers & iantidad _QE{MIEH = ﬂ 2 'j! 5 ﬂ Por esie medio me comprsmeto 3 parncipar

en el Provecto Codipo Verde Mis, adserite al Programa Presidencial de Emples Con Chamba vivis Mejar, en cumplimianto a las;
sigwipntes cohdiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1. Poseer tiula universitario en cualgurier drea de ka salud, corma ser Médicos Genarales y/'o con Especialidad an cualquiar
drea, Técnicos, Enformeras, Enférmeras Auxiliares o cualquier atro titula Wincelado al dreade la salud.
- Fatacopia de Titulo Universitario (5i &l titulo fus obtenkdo an el axtranjero, este debe de estar refrendado
: por I Universidad Macional Autdnoma de Honduras)
b - Fetocogia de Certificado en ol drea de 1a Salud {Debe estar avatado por la Secretaria de Sahad]
- Fotpcopia de la tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenia de Ahorno

2. Me comprometo a cumglie y acatar ks normas, deposiciones, reglamentos y procedimientes internos estabibecidos por
las instituchenes participantes.

3. La Institucitn podrd dar por terminado en cuslguier meaments din justficacion alguna, su reladion oo los bereficlarias
previa notificackén por escrito y presentacion del formato de desercicn a la unidad ejacutora del Proyecto. En tal
sentida ol Proyecto Onicamente reconocers ol Hempe electivamente prestado, el cual serd pagaco de maners
proporcianal,

4. Mo ser beneficiario de atro Programa Social impulsado por l Gobierno ce la Republica.

5.Expnera de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Wivis Mejor de cualgueer
negligencia en ios pracedimientos médicos realizadas, asi come cualguler acto que se realice en detrimento de |3 salud
de las usuarios gue acuden a las dilerentes nstituchonas participantes del pais

6. El Programa no serd responsable por retrasos en b0t pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v téenicos del drea de la salud, debido a la terdanza en la entraga de la dacumentaciin
correspandiante a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mis, reconosco que no existe una relacion laboral con 1as
instituciones inveducradas en el Proyecto.

g. Reclbir un beneficio econdmico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profeslonales
pspecislistas y téenicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado on wl
Despacho de Salud, segon comunicacion oficial establecida por ¢f Programa.

9, Despuds de tres dias continuos & cingo diss alternos de ausencia sin Justiticacion, se procedera a |3 suspensidn
automatica det Proyects Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagand de manera proporcenal la
siistencla 3 b fecha de suspeniian yie dedencidn,

10. £1 beneficiario tiene por entendida que las nasistencias. por intapacidad; pemﬁm;‘ndjn??malqulurm tipa,
na sErdn remuneradas por el Proyeeto Codiga Verde Mas.

DEL PROGRAMA: ' ; 1

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgada al beneficiario par la Hnﬁitil;iﬂﬂ mmammun‘lﬁm
‘pficial estabibecida purql?rn;ﬁm:v on base al cumplimiento de los objatives del Proyecto,

.
¥




CON CHAMBA .S .
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

——— PIAMAT

o
[ -
Tegucigalps, M.D.C [ o PN dled- 2000

o Cyleen  Cefania  Qdiguez  Buyiyada

Con nimern de identidod _QEEIL__{Q&QLMI-_ Par este medse me comprometo a participar

en &l Proyects Codign Verde Mis, adscrita al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Maejor, en cumplimiento a las
sigulentes condiciones:

CIEL PARTICIFANTE:

1. Paseer titulo wniversitano en cealquier drea de la salud, coma ser Medioos Gengrales y/o con Especialidad en cualguies
ares, Thonécos, Enfermaras, Enformeras Auxiliares o cuslguier otro ttulo winculadao al 2rea de la salud
Fatacapin de Tiulo Universitario |5 el Hiule fue ebtankdo en el extranjern, exte debe de astar refrendado
por @ Universidad Macional Autdnoma de Honduaras)
- Fotacopia de Cartificadn en el area de 13 Salud |Debe extar avalado por la Secretaria de Szlud)
- Fotocopia de tn tarjers de identdad
- Constancia original de Cuanta de Ahorro

2. Me comprameta 3 cumplie y acatar las normas, disposiciones, reglamentos ¥ procedimientos internos establecidos por
las instituciones garmopantes

3. La Institucidn podrd dar por terminads en cualguier momenta sin justificacion alguna, su relacion con los benehcianios
provia notificacidn por escrito y presentacian del fermato de desercién a la unidad ejecutora del Proyecte. En tal
sentido el Provecto dnicamente reconocerd ol tiempo efectivamente prestado, el cial el pagada de maners
proporcional,

4. Mo sar beneficlario de obro Programa Soclal iImpulsade por el Gobierno de ta Republica,

5. Exonero de toda responsabdidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vieis Major de cualquier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi come cualgquier acto que se realice en detrimento de la zalud
de los wsuarios gue acuden 3 las diferentes instituciones participantes del palis

&, El Programa no serd respansable por retrasos en los pages del incentivo del desarrodlo ¢ capacidades laborabes da
profesianales especialistas y técnicos del dres de |3 salud, debido a la tardanza en |2 entrega de |3 documentacion
correspondients a la Unidad Ejecutora del Prograrma.

7. Afirme gue soy beneficiario del Proyecta Codign Verde Mds, reconorco que no éxiste una relacion laboral con las
institucipngs immlucradas en el Proyecto.

B, Recibif un beneficio econdmica en concepto 08 incentivo al desarrcllo de capacidades laborales de profesionales
aspecialistas v ticnicos en el drea de la salud, este incentive sard determénado por la Secretaria de Estada en o
Despacho de Salud, sepin comunicacén oficial estabdecida por el Frograma.

9. Bespués de tres dias continuos o cinco dias alternod de ausencia sin justificacion, se procederd 2 la suspension
sutomanca del Proyecto Codigo Verds Mas sin lugar a reclames, el Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspensidn yfo deseroion,

10, Bl beneficiario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos acadamicos v cualquier otro tipo,
no serdn remuneradas por el Proyecio Codigo Verde Mis.

DELPROGRAMA
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentive atorgado al beneficlario por la capacitackon conforfne a comisnicacion
oficial matablecida por &l Programa y en base al cumplimiento de lox cbjetivos del Provecto.

s} Iz i
b0 .

MOMBERE COMPLETO, No. DE IDEMTIDAD ¥ Fd-iMﬂ. DREL PARTICIPANTE

“Coses buenes eshan posendn, Hondores esto covmhieaclo’™,
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS P

VIVIS MEJOR

Tegucigaips, Mo.c_J  de Lol o del 2020

w_Evelin Yaner: L/af/f (C}Aﬂdfrfj

Con nifmero de identidad D@E e ﬁ ?Eﬁ = m .I'E '.'IJ Por este medio me Somprometo a participar

on el Proyecto Cadigo Verde Mis, adscrito al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplismients a ks
sipulentes condiclangs:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titude universitario en coalquier drea de la salud, como ser Médicos Generales /o con Especiabidad en cualguier
Ared, Técnicos, Enfermeras, Enfermaras Auxlliares o cualquisr otro tiuks vinculago al area de la salod,

- Felocopia de Titulo Uiniversitaria {54 el titulo fue obtenido en ef extranjera, este debe de estar refrendade
por la Universidad Nacional Autgnoma die Handuras)

- Fotooopda de Certificadn en el drea de ia Salud {Debe estar avalade por la Secretaria de Salud)

- Fotooopia de la tarjeta de idantidad

-Comstancia original de Cuenta de Ao

2. Me comprometa a cumplic y scatar las normas, dispositiones, reglamenios y procedimientos inter s establecidos par
las imitteciones participantes,

3. Lz Institucion podr dar por terminado en cualguier momento sin justificacion alguna, wu rebacidn con los beneficiarios
previa notificacion por escrito y presentacion del formato de desercidn & la unidad ejecutora dol Proyecto. En tal
sentido el Proyectn dnicamente recopocerd of tiermpo efectivamente prestado, ef cual serd pagado de manera
proporcional.

4. Mo sor banchiciario de otro Programa Social impulsads por el Goblerno de la Regablica,

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualgquier
raeglipencia en los procedimiertos midicos realizados, asl como cualquisr acto que e reatice en detrimenta de ta salud
de bos usuarios gue acuden a ks diferentes insttuciones participantes del pais;

6. B! Programa no erd responsable por retrasos en los pagos del incantivo del desarrallo de capacidades laborates e
profesianaies especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en il entrega de |2 doecumentacin
correipondiente a la Unidad Ejecutora def Programa.

7. Afirmo gque soy banehcadio del Proyecto Cadige Yerds Mas, reconoioo gua no existe una 1e3acian iaboral con las
instituchanes involucradas en ef Froyecto,

g, Becibir un beneficie econdsmico en concepto de incantive al desarralls de rapacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estade en el
Despacho de Saied, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9. Despuds de tres dias confinugs o dinco dias alternos de ausencia sin |ustificacian, se procederd a la suspension
automdtica del Provecto Codigo Verde Mag sin lugar a reclamos, el Programa pagard de manera proporcional ka
asistencia a la fecha de suspensidn y'o desercion, - L

10. ﬂw?rhln tene por entendido gue [&S inasistendas por incapacidad, permisos aiaﬂéml:.giv Eualqﬂe'i u;lﬁ- tipa,

o seran remuneradas por el Proyecto Codige Varde Mg, i |
1. Asegurarse de cumplir con &l pago del incentivo atorgada al benaficiario por i Emrhﬁﬁﬁﬂ conforme a comunicagién
“oficial estableckda por of Programa y en base &l cumplimiento de los objetivos del Prayecto, ! i
AN

“Cos05 BUENas eston pasando, Handuras extd camblande
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS L

S A N
Tegutigalpa, MO.C L de. il del 2020

w Este fani Saray Funez HMendoza
Cor namer de identidad _ﬂ_ﬁﬂj__HiLQJ_‘f_L_ Por este medio me compromataa participar

gn &l Proyecto Codign Vierds Méx, adsorito 8l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiente a las
uipuisntes condickanes:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer Htulo universitario en cualquier dnea da la sakfud, como ser Meédicos Generalas yfo con Especialidad en cusiguies
drea, Thonicos, Enfermeras, Enfermearas Auxiliares o cualguier otro ke vinculads al arca de la sabud.

- Fotocopia de Titulo Universitario (51 2l tiwlo fue obtenido en of extranjero, este dobe de estar refrendada
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotooopia de Certificads en el drea de fa Salud {Debe estar avalado por |3 Secretaria de Salud)

- Fotocopla de |a tarjeta de identidad
Constancia ariginal de Cueita de Ahorro

2. Me cormpromenn 2 cumpliry acatar las normas, disposicionas, reglamantas y procedimigntos internas establecidos por
las imstituciones participantes.

3. La Institucidn podra dar por terminado en cualguler momento sin justificacion alguna, su relagion con kos beneficiarios
previa nobificacion por escrito y presentacian del formato de desercion a lz unidad ejecutara del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto Onicamente reconscerd el dempo efectivemente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcioaal.

4, Mo ser baneficiarie de otre Programa Sacial mpulsado por el Gobderno de la Republica,

5.Exonerg de toda responsabllidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cuabguses
negligencia en los procedimientos médicas realizados, asi como cualquier acto que se realica en detrimento de |z salud
de las usuarios gue aceden a las didferentes instituckonsas participantes del pais

E. El Programa no serd responsable por refrasos en kos pagos del incentiva del desarrolio da capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de fa documentacion
correspandiente o la Unidad Ejecutosa del Programa.

7. Afirmo que sov benaficiario del Propecto Chdigo Verde WMds, reconozce que no existe una relacsin laboral oon las
instiuciones mwalucrades en el Proyecto,

8. Rocibir un beneficio soondmica &n concepto da incentvo al desarrollo de capacidaces laborales de profesionales
aspeciaistas y técnicos en el drea de ka salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Evtado en el
Despacha de Salud, segdn comunicaciin oficlal establecida por el Pragrama.

9, Después de tres dias continuos o cinco dlas alternes de ausencia sin |ustificacion, se procederd a [ suspensidn
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, o Frograma pagard de manera proporcienal la
aslstenda & la fecha de suspension y/fo deserciin.

10, El hmﬂ:hrhﬂmpufent&lﬂdﬂ que las Inam‘ten:hsw incapacidad, p-errmsns H-'id.élﬂmi ¥ cualguier aing tipa,
no serdn ramyneradas por al Proyectn Codige Verds Mis, ]

DEL PROGRAMA:
1, Asegurarse nmpirmnclﬂam del Incentive otorgada 2l bereficiaric par i capacitacion tmhm!ammunhhlm
oficlal esta pzrrel Programa y en base al cumplimiento de las abjetivos def Proyecto,

i

'.-_'ti'.'"?" =

&
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DROI—(F973-03 43 Efstan Forea.

HOMBEE COMPLETO, Mo, DF IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Cosay huenas eston pasanda, Hordwas esid cambamds®
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BL PR
VIVIS MEJOR

. ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS SR w3

Tomoclak ot 1o jl-.-':' Alle] del 2020
Yo D:rr‘ﬂ L S EJ,QFJ'; M‘“d‘f"lfi E'ﬁﬁi'{-fa
Con nurmars de identidad efiy- (770~ ":‘"ﬂg’l'r! Por este medio me comprometo 3 participar

en el Provecto Codips Verdo bds, adserite al Pragrama Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejors, en cumplimignto a las
siguitntes conditiones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Paserr tiulo universitario en cualbguier area de la salud, come sef Médicos Genarales yfooon Espacialidad en cualgquier
drga, Ternicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuglguier oiro tdtulo vincufado al drea deé |a salud.

- Fotocopla de Tiubo Universitarss {50 el tivle fue abtenido an el extranjero, este debe de estar refrandado
por ta Universldad Macioral Autonoma de Honduras)

- Fotocopia de Cortfificado en el drea de la Saled |Debe estar avalado por ka Secretaria de Sakud |

- Fotocopia de la tarjeta de identdad

- Comstancia original 48 Cuenta de Akorro

Z. Me compromets a cumpliv y acabar las normas, disposiciones, reglamentas y procedimsentos internos establecidos par
las insfituciones particigantes,

3, La Institueidn podra dar por terminado en cualquier momento sin justifcacidn slguns, su relacdn con los beneficiarios
previa notificacion por escrits y presentacidn del formate de desercidn 3 la unidad ejecetor dal Proyecto. En tal
sentids el Provecto dnlcamente reconocerd ol Hempo electivaments prestado, el cual serd pagado de manara
proparcicnal,

&, Mo ser beneficiare de otro Programa Social fmpuliade por & Gobierno de la Repuablica.

5.Expngrs de tods responsabilidad al Programa. Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguler
neghigendia en los procedimientas médicos realizadas, a8 comd cualquier acto gue se realice en detrimento de la salud
el lgs usearss gue aouden a las diferentes institucsonaes participantes del paii.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especiafistas y téonicos del drea de la salud, debido a la tardanza én la entrega de la documentacion
corrpspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde MEs, recontzon gue no existe una relacion laboral con las
inatitucsones involucradas en el Proyecto.

B. Raclbir un beneficio econdmica en concepto de incentive &l desarrollo de capacidades laborales de profesidnales
pspecialistas v téenicos en el dres de la saled, este incentivo serd determinado por |a Secretania de Estado en el
Despacho de Salud, segon comunicacian oficial establecida por el Programa.

§. Decpisds de tres dias contineos o cinco 'dias altermnos de ausencia sin justificacidn, se procederd a la suspensidn
automdtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, ef Programa pagard de manera proporcicnal la
asistenclaa la fecha de suspensidn y/o desercitn.

10. Bl hn';gﬂr_lkln tiene por entendide que |as Inasistencias por Incapacidad, parmisos académicos y I:utlmﬂﬂ atse tipo,
na serEn remuneradas por el Proyecto Codigs Verde Mag, L

DEL PROGRAMA: ’ }f«.r_ n
‘.I. Angumu:dgmnplﬁmd'ﬁuu del incentivo otorgada al benaficiariaparla mpadlﬂﬁn :mrfnrmla cigin |
‘oficial establacida purql?mg!irnajrm base al cumplimiento de Inmbj yos ded Proyecta. TE

ih @]mn EMIE Mﬂr}mtﬂ C:-V!f _
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CON CHAMBA B
VIVIS MEJOR i fonrve

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

Togincigalpa, MOC_ " da Tt del 2020

o Dﬂmn {omn® Floves 6[‘11 L (T]

ot nemiero de identdad 1 5 “ o B b e ma%q for este madio me comprometo.a parthpar

en gl Proyecto Cadigo Verde Bds, adserito al Programa Presidencial de Emples Can Chamba Vivis Mejor, en cumplimionto a las
sigulentas condiciones

DELPARTICIPANTE:

1, Posesr Hbubs universitario en cualguier dres de (o sabud, como ser Médicos Gonprabs ye con Especialidad en cualquier
area, Téenicos, Enfarmeras, Enfermeras Suiliares o cualquier otra tiube vinculado at drea de la salud,

- Fotocopia de Titwlo Universitanio (5 el titulo fue obtenido enoel eatranjera, eite debe de estar refrendado
por |3 Unversidad Maclonal Autanoma de Honduras)

- Fotocapia de Certificads en el drea de ta Salud (Debe estar avalads por |3 Secretaria de Salud]

- Fotecopia de la tarjeta de identdad

- onstancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometno a cumpliry acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos par
{as instituceones participantas,

3. Lo bnstitucon padra dar por terminado en cuslguier momento sin justhcacion alguna, su relacion con los beneficlarios
previa notificacién por escrito y presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecdtora del Proyecto. En tal
sentide ol Proyecto Unicamente reconacerd el Hemps efectvamente prestado, el cwal serd pagsda de manera
proporcional,

4, Mo ser beneficlario de otrg Programa Social impulsada por 8l Gobierno de la Bepublica.

5, Exoners de toda respansabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Major do cualguier
nepligencia en bos procedimientos médicos realizados, &l coma cualquier acto que se reafice en detrimento de ka salud
de los usuarkes que acuden a las dferentes institucionas participantes del pais.

6. El Proprama no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo def desarrollo de capacidades laborales de
profesionales eipecalisies ¥ thonloos del dres de la salud, debido & |8 tardanza en |a entrega de |3 docomentacidn
correspondients a la Unidad Focutara del Progransa

7. Afirmo gue soy beasficiario del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconeeco que no existe ena relacidn laboral con las
instituciones immlucradas en el Proyecta.

B. Rocibir un beneficio econdmico en concepto de incentvo al desarrollo de capacsdades laborales de prafesonales
especialistas v tecnicos en el dres de ka salud, este incentivo serd determinade por la Zecretaria de Estado on ol
Despacha de Salud, sepin comunicacién oficial establecida por el Frograma,

g9, Despuis de tres dias continues o cinco dias alternos de ausencia sin justificacidn, se procederd & B susponsion
sutomatica del Provecto Oddigo Verde Mas sk lugar a reclamos, el Programa pagard de maners proparcional [a
asistendia a la fecha de suspension yfo desercidn,

10. Bl berneficiario tiene por entendido que |as inasistenclas por incapacidad, prrmizos académicos y cualquier otro tipo,
ne seran remuneradas por el Proyecto Cadign Verds Mas,

DEL PROGRAN-A:
1. Asepurarse de cumplir con el pago del incentive storgada al beneliciario por (3 capacitacidn conforme 3 comumcacion
oficial establecidn por e Prograina ¥ en base al cumplimiento de los objetives del Proyecta.

dﬂc.j.ﬂ_l.ﬁ.b\n.'la T‘in'rg; 2OTCIC
ST 1191- o032y &) 3

NOMBRE COMPLETD, Mo, DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

— FOERET

e i
Tegicigalpa, M.oC _f de Sunl 3 det 2070 ~
" Diceo Jose Yeppemo  Hoten
Com namern de identidad ._IlEE' L et DLaga Por este medis me comprometo a participar

en nl Proyecta Cddigo Verde Mis, adscrita al Programa Presidencial de Empieo Con Chamba Vivis Mejor, en curmplimiento a las
sigulentes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer ttulo unieemsitarso en cualquler drea de la salud, coma ser Médicos Genarales yfo con Especialided en cualquisr
area, Teenbeos, Enfermaras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro titulo vinculadao al 2rea de la slud.

. Fotooopia de Titula Universitanio [Si el titulo fue oblenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
pior la Universidad Macional Autdnoma de Honderas)

. Fotocopla de Certificado en el drea de la Salud |Debe estar avalado por la Secretaria de Salud]

- Fotocopia de 1a tarjeta de identidad

- Eonstancia original de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometa a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internas estabbackdos por
las instituciones parficipantes.

3. La Institucidn podra dar por terminade en cuahsuler moments sin justificacion alguna; su ralacian con ks beneficiarios
provia notificacion pod escrito v presentaciin del bormato de desenciin a la unadad epacuions del Proyecto. En tal
sentido o Provecto (nicaments reconocerd el Hempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional,

4. Mo sor beneficlario de otrg Programa Soclal Impulsado por ol Gobderna da ka Republica,

g, Exonern de toda responsabelidad al Programa Pressdencial de Emples Con Chamba Wivis Major de cualguier
negligencia en los procedimientas médicos realizados, asi cama cualquier acto gue se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acudan a las diferentes instituclonas participantes del pats.

&, Fl Programa no serd responsable par retrasos en kos pagos del incentivo del desarrollo de capacidates laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido @ fa tardanza en |a entrega de la docurmentacian
eorsespondiente 3 la Unidad Epecutara del Programa.

7. ARrmo que say bensficiario dal Proyecto Codigo Verde Mas, reconoroo que no existe una relacian laboral con las
inatitociones imvolucradas en &l Proyecto,

g Racibic un beneficio econdmico on concepta de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
aspecilistas v técnicod en el drea de 3 salud, este incentlve serd determinado por la Secretarla de Estado en of
Despacho de Salud, sepin comunicacein oficlal establecida por el Programa.

8. Despuds de tres diad continuos o cinco dias alternos de ausencia sin justificacian, se pracederd a k3 susponsion
automitica del Proyecto Codigo Vesds Mas sin lugar & reclameos, el Programa pagara de manera progoacional la
asistendia a la fecha de suspensidn yfo desercion,

10, Bl beneficiario Hene por entendida que as asistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier obro hpa,
no serdn remuneradas por el Progecto Codigo Verde Mis.

DEL PROGRAMA:

1, Asepurarse de cumplir con el pago del incentivo olorgada al baneficlario por la capacitacitn conforme a comiendcacidn
oficial ostablecida por &l Pragrama y en base al complimiento de los objelivos del Proyecto,

2’;:.-?49 ﬂﬁa'};ﬂ-’é)ﬂﬂ ﬁ/mq
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CON AMBA PRI PO
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS R

Tegiiclgaton, M.D.C M j& __del 2020 -
Yo D Sno ;’Hn Lel { —;?n'!"}.nc- 3 fi L?fg.r"'i-_

Can ndmero de identidad 1:’,5-"3 L @i i dad Por este medio me comprometo a paricipar
on el Proyecto Codige Verds Bas, adsorite al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vives Mejos, en curnplimiento a las
siguientas condiclones;

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer Houbs universitario en cuslguier drea de ka salud, cormo ser Miédicns Generales v/'o con Esprcialidad en cualgqukar
areq, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxdliares o cualguier otro titulo vincelado al drea de la salud
- Fotocopla de Tituls Universitanio (51 el gtulo fue obtenids en &l extranjero, este debe di estas relrendado
i |3 Unversidad Baciopal Autdnoma de Honsiuras)
- Fotocopia de Certificads en el drea de |3 Salud [Dobe estar avatado por la Secretaria de Salud)
- Fotoreaea de la tarjeta de identicad
< Constancia ariginal de Cuenta de Ahormo

2. Me comprometo a cumglir y acatar kas normad, disposiclones, reglamentos y procedirmientos internos establecidos por
las inshtuciones participantss,

3. La Institucién podrd dar por terminado en cualgilér momento sin justificacion alguna, su relacion con los beneticiarios
prevla notificacién por escrita y presentacion del formato de desercién & la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
wentida &l Proyecto Unicamente reconocerd el tlempo efectvamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcignal,

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsada por el Gofserns de ta Republica.

5, Exonero de toda resporsabilidad a3l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en ko5 procedimientos médicos realizados, asl como cualquier acto que se realica en detrimento da | sifud
de los usanics que scuden a lzs diferentes instituciones participantas del pak

6. El Programa no serd respomsable par retrasos €n los pagos del incentivo del desarralio de capacidades laborales de
profesicnales especialistas y técnicos del drea de |2 salud, debido 2 1 tardanza en la entrega de i3 documentacion
carrespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. Afirmo gue say bensficiario dal Proyecto Cadigo Verde Mds, reconozco que no existe una relacion laboral con las
instteciones involucradas en el Provecto,

B. Raciblr un beneficlo econGmice en conceptn de incentivo 2l desarrollo de capacidades laborales de profesionates
especialistas v técnicos en el drea de la sahed, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Daspacha de Salud; sepin comunicacidn oficialestablecida por al Programa.

9. Después de tres disa continups o cinco dias alernos de ausencia sin |ustificacion, sa procedes a la suipendidn
automatica del Provecto Codign Verds Mas sin lugar a reclamos, e Programa pagasé de manera proporcional la
Aslstencia a | fecha de suspensidn '|.'.|"|:| desercidn,

10 el hwﬂcﬁrh tiene por grterdido que las Inasistenclas por iIncapacidad, permisas stadémicos y r:ualmﬂarm tpa,
no u-r.in remunaradas porel Prmmﬁddngu‘-‘:rdthﬁi

DEL PROGRAMA:

1. Asegurarse da cumplir con ol pago del incentive ctorgada al hmﬂdarﬁnpb:!.i capacitacion conforme :muﬂ@n
- pficial pstablecida par &l Programa v en base af cumpliméento da los ub]ﬂﬁha del Prayecto, iﬂ.

) Olana ~le| (uibees Wpcr 7
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CON CHAMBA! e
VIVIS MEJOR

o ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS |

regueigatpa, moe 1 e Junio del 2020
Yo Dﬁlu -‘3]- ,H‘Eﬂnﬂ I vream Lo Ma-qwz
| T
S &
Con numers de identidad & pol 193 1Pl ¥ Por este medio me compromeis a participar

en &l Provecto Codign Verde Mas, adserito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiente & tas
siguimnte s Dondicinnes:

DEL PARTICIPAMNTE:

1. Poseer titula universitario en cuslquier drea de la salud, como ser Médicas Generales yfo con Especialidad en cualgquier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermaras Auxiliares o cualguier otro titulo vinculadn al areg oe ia salud

- Fotocopla de Titula Unaversitario {3 el titulo fue obtenida én &l extranjera, ste debe dé estar refrendado
por ln Universidad Nacional Auténoma de Honduras)

- Fotncopia de Certificada en el rea de 3 Salud |{Debe estar avalado por [a Secretaria de Salud)

- Famcopia de la tarpata de identidad

- Constancia original de Cusnta de Ahormo

2. Me compromete a cumplin y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimeentos irtesnos establecidos par
las Instituciones partcipantas,

3. La Institucidn padra dar por terminado en cualqueer marmento sin Justificacion alguna, su relacidn con los beneficiarios
previe potificacldn por escrito ¥ presentaciin el formato de desercidn & fa unidad ejecutora del Proyvecto. En tal
sentido &l Proyecte Gnicamente reconocerd el tiempo efectvamente prestado, ¢ cual serd pagado de manera
proporcianal.

&. Mo ser henaficiarla de obre Programa Social impulsado por 2l Gobiema de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis Mejor de cualguler
negligencia en ks procedimientos médicos realizados, asi coma cualguier acto que se raglice en detrimenio de la salud
di los usearios que acuden a las diferentes Instituciones participantes del pais,

€. £l Programa ne serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo dal desarrollo de capacidades laborales e
perofecionales especialistas y téenicos del drea da |3 salud, debido a la tardanza en la entrega de s documentackin
correspondients a [a Unidad Ejpcutora del Programa.

7. Afirmo gue soy benoficiario del Proyects Codign Verde Mas, reconascs que no existe una Telachn labaral con fas
institicioned mvolucradas en el Proyecto.

8. Racibir un beneficio econdmice &n concepio de incentivo &l desarrollo de capacidades laborales de profesionales
eapeciatistss y téonios en e drea de W salud, este Incentivo serd determinado por 1a Secretaria de Estade en el
Despacha de Salud, sepdn comunicaciin oficial establecida por el Programa.

9. Despuis de tres dias continuas o cinea dias alternos de ausancia sin justificacién, s procederd a la suspensidn
automitica del Provectn Codigo Verde Mas sin lugar & reclamos, el Frograma pagard de manera proporciona! ba
esistencla a la fecha de suspensidn y/o deserckdn,

10.El bir'npﬂmﬂ tiane por emtendido que L inasistencias por incapacidad, pormisos a;.ldgwrm! y cualguler ofrg tipo,
no seﬁn remuneradas pnrﬂmﬁmcﬂdveu verde s

DﬂPHﬂEMMh -
1. Aﬂ:mn-_ﬂu: cumplir can el bqp del incentive otorgade al beneficiario por la upaﬂ]aﬁﬁn Duhﬁl'mu a mu?ﬁ%ﬂn ‘.
oficial :mhler.}du por el anﬂma y en base al cimplimiento da los uhj’eﬁﬁ‘u-s dil Prayectn,

Dagst Nicolle  Unmanar Moot
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lLI_ .

'|.'|.

“Conws birenos extdn podenda, Henoures ehd cambando®

C'_'}WTO‘.{!“&’




i 5
o oA i 4P AL

Bk o B
VWIS MEJDR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

— TORAATT

Tagucigalpa, M.O. Qw Fante dal 2020
‘mu:l 'Eﬂm:ﬂ.;: s E:rrr{ﬂ Koile
Con numens de dentidad MML Por este medio me comprometa i participar

en el Provecto Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vil Mesorn en cumplimiento a las
siguienbes OdaCioes:

DEL PARTICIPANTIE:

1. Podess iulo univessitario an cealguier drea e la salud, coma ser Midioos Genarales yfo con Especinlidad en cualgier
araa, Tocnicos, Enfermaras, Enferrmeras Auxiflares o cualquicr otre ttulo virculads al 2rea de |3 sakud
- Fotocopda de Tiulo Unéversitario {5i el titelo fue obtankdo en el extranjero, este dehe de estar refremdado
por ka Universidad Nacional Autonoma de Honduras)
- Fotocopla de Cartificada en el drea de la Sajud [Debe estar avatado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tafjeta de identdad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me compromets  cumnplic ¢ acatar s normas, disposiciones, reglamentos y procedirmientos internos establecides por
lay instituciones pardopantes,

3, La Institucion podrd dar par terminade en cualguker mormenta sin justificacisn algena, su relacion con kos beneficiarios
provia notificacidn por escrito y presentacion dol formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecto. En 1al
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd e tempo efactivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proponcionil.

&4 Mo ser boneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Euwpnero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empbea Con Chamba Vivis Mejor de cusigueer
nagligencia an los procodimientos meédicos realizados, asl como cualquies acto que se realice en detnimento de |a salud
do los wsuarios gue scuden a kas diferentes instituciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incentivo del desarrallo de capacidadas laborales de
profesionales especialistas y técnicos dal drea de la salud, debido a La tasdanza en la entrega de la docurrentacion
correspondianta a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que oy beneficiario del Proyecto Codige Verde Mas, reconaros gue no exste una relasion laboral con las
insttuciones imeplucradas en el Froyedio.

8. Rocibir un beneficio econdmico en concepto de incentive al desarrolis de capacidades laborales de profesionales
gspecialistas ¥ técnicos en el drea de la salud, este Incentivo serd determinado par la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, seglin comunicacion oficial establecida por el Programa.

9, Despuds da tres dias continuos o cinea dias-alternos de ausencia sin Justificacion, s procedera a la suspensidn
sutemdtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagara de manera proporcional 18
ssistencia @ la fecha de suspendidn yo desercidn.

10, £l beneficiaro tane par entendido guee las inasistencias por incapacidad, parmisos académioos y cualquier otro tipo,
Ao seran remunenadad por e Proyects Codipa Verda Mas,

DEL PROGRAMA:
1, Asegurarse de cumplic oon &l pago del Incentivo otargado al beneficiario por ka capacitacion conforme a comunicacion
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivas del Proyecto,

}rtj é;qum -Zt,ﬂzaﬂ; ,Za.fi\f
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ON CHAMBA
VIViS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

FORMETG &
Tugucignlps MBE, ) _ge_ dunle del 2020 _
R ﬁd‘f Mercedes Egtala ﬂ+e H arh ez
Con numars de identidad HQHGI = Iqq.H. = 2 . q' El LI Par gsle medio me Semiprameio a l.'lal".'ii:lpar

en ol Proyects Codigo Verde Mis, adscrita al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posesr ttulo universitario on cuakguies drea de b salud, como ser Medicos Generales y/fo con Especialidad en cualquier
area, Tecnicos, Enfeimeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier ates Hiulo vinculado al drea de la saled.

- Fotocopia de Tide Universitario (51 el tiulo fue obtenido en ol extranjern, este debe de estar refrendado
por L Universidad Macional Autdnorma de Honduras)

- Fotocopia de Certificade en el Area de |z Salud [Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cusnta de Ahomo

2, Mo compramels & cumplin y acatar las normas, deposiciones, reglamentos y procedimisntos fleonos establecidos por
Las Instiuciones partcipantos.

3. La Institucian podrd dar por terminado en cualguier mamente sin justficacion alguna, su refacian con los beneficiarios
grevia notificacion por escrito y presentacion del formato de desercion a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sontido e Provecta Gnicamente reconocerd of tHempe efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional.

#&. Mo ser beneficiaria de atre Programa Social impulsadao por el Gebierno de la Republica;

. Exonera de toda responsabilidsd al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor ge cualquier
negligencia en los procedimientos madicos realizados, &i coms cualquler actoque sa realice en detrimanto de la zalud
de los uswaries que acudan a las diferentes mstitucionas participantes dol pais.

&, El Programa no sesd responsable por retrasos on kos pages del incentivo def desarrallo de capacidades |zborates de
profesionales especialistas ¥ tecnicos dil dres de |3 salud, debido a la tardanza en | entrega de |3 documentacidn
correspondients s |& Unidad Ejecutora del Programia.

7. Alirma oee soy beneficiario del Proyects Cédign Verde PASs, recorozco que no existe una relacian fabaral con las
instituciones invalucradas en el Proyecto,

g, Racibir un beneficio econdmics &N concegio de incentivo al desarrollo de capacsdades laborales de profesionales
esproinltas v teonkoos en el drea da lasalud, edte incentive serd determinado por la Secretaria de Estada en el
Despacho de Salud, sagdm comunicacion oficial establecida par el Programa.

9. Despuis de tres dias continuos o cinco dias alternos de susencia sin justificacidn, se procederd a I3 suspension
autarmdtica del Proyecto Codiga Vesde Mas cin lugar a reclames, el Programa pagard de manera proporcional [a
asistencia & |a fecha de suspensidn yfo desercion,

10, El beneficiario Here por entendida qua las inasisiencias por incapacidad, permisos académicos v cualqueer ofro tipo,
o serhn remuneradas por el Proyecto Codigo Verde Més,

DEL PROGRANA:

1. Asegurarse da cumpdir con el pago del incentive otorgado al baneficlario por la capacitacion conforme a cormnicaciin
oficial establecida por &l Prograrma y en base al cumplimienio de log objetivo. del Proyecto.

Cirdy Mercedes Encalonte Mordinee.
OBo1~ 1941:71331_(undy Escalante.

MOMBRE COMPLETO, No. DE IDENTIDAD ¥ HIEMA& DEL PARTICIFANTE

“Cosps buenes eshdn posends, Hondures estl combizndo”
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ON CHAMBA L5 = LI
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS \ i —

Tegucigalpa, M.B.C A de jﬂﬂiﬂ' del 2020
Cecar  Yasae\  Ayedag laiq

L
3 = Arr—
Con numerns de dantidad Em‘ th'ﬂ 1133 Por este madio me compromets a participar
en &l Proyecto Codige verds M, ndserite al Prograrma Presidencial de Empled Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimients a tas
sigubentes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Paseer ttulo enivessitario en cualquier drea de | sabed, como sar Madicos Generales w'o con Especialidad an cualquser
area, Técnboos, Enfermeras, Enfermeras Auxillares o cualguier otro thuls vinculeds al area de |a satud.

- Fatocopia de Titulo Liniversitario (56 el Htulo fue obtenido en al extranjern, este debe de astar refrendado
por g Universidad Maclonal Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Cerdificads en gl area de la Salud [Debe estar svalado por B Secretaria de Sabud)

- Fotocopia de |z tarjeta de Identidad

- Canstancia originel de Ceenta de Ahorro

2. Mo comprometo a cumplic y acatar las normas, disposicliones, reglamentas y procedimsentos internos establecidos par
las institucianes garticipantes.

2. La Institucian podrd dar por terrminado en cualguiar momento sin justificacidn alguna, su relacion con los beneficiario
pravia notificacion por escrito ¥ presentacion del formate de desercion a |z unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el Sempo efectivamente prestado, &l cual serd pagado de manera
proporcional.

4. No ser benefclaro de otro Programa Social impulsado por ef Goblerno de la Republica.

5. Exonero de tods responsabilidad al Prograrma Previdencial de Empheg Con Chamba Vivis Mejor de cualquiar
nogfigencia en los procedimientos madicos realizados, asl coma cualguier acto gque se realice en detrimento de la salud
di los uswarkes que acwdan & las diférentss instituciones participantes del pais,

&, El Programa na serd responsable por retresos en los pagos del incentive del desarrollo de capacidades laborabes de
profesionales especialistas ¢ téonicos del drea de la salud, debido a (& tardanza en la enirega de la dotumentacidn

correspondients a la Unidad Ejecutora ded Programa,

T Ahrmo gua soy beneficlario del Proyecto Codigo Verde Bas, reconomco que no exisie wia relacian laborad com las
institucianes imvalucrados en el Proyecto.

8. Recibir tn benaficio econdmico en concepto de incentiva al desanollo de capacidades laborales de profesionaies
especialistas ¥ tbcnloos en ol drea da la salud, este incantive sard determinado por |3 3ecretariz de Estado en el
Despacho ée Salud, segin comunicacion oficlal estatiecids por el Programa.

9, Después de tres dias continuos & cinea dias alternes de ausencia sin justificacion, se procederd a |z suspensidn
sutomitica del Proyecto Codigo Verde Mas sk lugar a reclamos, el Programa pagard-de manera proporcional la
nslstemiamn facha de suspendidn yo deserddn.

1068 hﬂuﬂ:ﬁrh tiene por entendido que las Inaursterhd.?fa Inn:apatl-:laﬂ,( permisos a‘:@ﬂnlmn cuabgubes otrg tipo,
no Serah remuneradas por el Proyeetn Cadige verds b

i |
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1. Asegurarse de :i.'lnplh'mn &l paga del incentivo otorgado al hﬂﬂeﬁcwluﬁ la um mﬂ‘nnnlg a mmuﬂ% \
nﬁda!emﬂedﬂiimru{w-:g yEn base am}mplhnlentndehsquqim del Proyecto,
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CON CHAMBA G P
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS [

e N

Tepucgalpa, M.GLC, / de Serie del 2030
o (ovws  Omar Saucedd (arud
Con niemero de identidad ch"%:—."— 1414~ 000 B 3 Por este medio me campramato a participar

on el Proyecto Codigo Verde Mds, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiente & fas
ssguientes condiclones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posesr Htulo universitario en cualquier drea de la salud, carorser Médicos Generales y'o con Especialidad en cuabguiar
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auziliares o cualquier otro tiule vincwlada al drea de la salud
- Fotocopla de Tituln Universitaria (5 &l titulo fue obtenido en el extranjern, eite debe de estas refrendado
pof la Universidad Macionad Autdnoma da Honduras)
- Fotocopia de Certificads en el drea de 13 Salud (Debe astar avalada por la Secretaria de Salud)
- Folooapia de la tadjeta de Identidad
- Constancia onginal de Cunta di Aharng

2, hip comprometo a cumghic v ecatar ks normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos estabbecidos por
las inspuckosues participantes,

3, La Institucitn podrd dar por terminado én cualguier momento sin justificacion alguna, su relacén oon hos beneficiarios
previa notificacdn por escrito y presentacitn ded formato de desercién a la unidad ejecutora dil Proyecto. En 1al
santida ¢ Provects Gnicamente reconocerd el tiempo efectivamente prestads, el cual serd pagaco de manera
proporcional,

4, Mo ser benseficiario de atre Programa Soclal impubado por gl Gobierna de [a Republica.

5 Exgnera de toda responssbilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Mejor de cualguier
negligendia en las procedimientos meédicos reafizados, asi coma cualguies acto gue se realice an detrimento de la sakud
de los usuarios gue acuden a las diferentss instituciones paroicipantas del pais,

6. El Frograma na serd responsable por retrasos en los pagos del intentive del desarrallo de capacidades laborates de
profesionales espacialistas v Wonicos del drea de la s2lud, debido a |3 tardanza en i3 ertrega da la detumentacida
correspondients a |3 Unidad Ejecutora del Programa,

7, Afirma gue sovy boneficiario del Provecto Codige Verde Mas, reconozoo gue no axiste una relacidn taboral con las
instituchenes Imvolucradas en el Proyecto,

B. Becibir un beneficio scondmico en concepto de incentiva ab desarrollo de capacidades laborabes de profesionales
sepecialistas y técnicos en el drea de |3 salud, esie incentivo serd determinada por B3 Secretaria de Estada en el
fiespacho de Sahed, segin comunicacion oficial establecida por el Programa.

8, Despuds de tres dias confinuos © dinco dias alternos de ausendia sin justificacidn, se procederd & I3 mespension
automdtica del Preyects Codige Verde Mas sin hugar a reclamos, el Programa pagari de manera proporcional |a
asistenclaala fecha de suspansion wo desereian,

10. E]_Nﬁaﬂrﬂnln tiene por entendido gue las inasistencias por incapacidad, e ;:a-d.ﬁrrﬂms y cualquier ﬂtﬁ:l py, -
no seran remuneradas por el Proyecto Codiga Verde Mis.

; v "
:'. ! N 4 -
n:-r.muﬂmmn. . I8
1 Asegurafze de n.unpllr:un ol gagu del incentivo otorgado al Ir-.-neﬂr:lmrlu F c-apar:i‘l:aﬂdﬂ ':m'lfum'rntnmm l@{l i
oficial establecida pnrqj Programa y en base al cumplimiento de los s del Proyeceo. 4 ;
-
5 ] . 8 ._P‘:.. i
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CON CHAMBA el
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS AT

— =
Tegucigalpa, M.D.C f e = D el 202D
o [ﬁi’g‘nr_q Pﬂugi:;. {;-r..rc'dtj- (_j_.g‘,- an_q_r,
Con niamero de identidad oeel- iagd- 13353 Pric bt midic. me compromets a nariicliar

en ¢l Proyecto Cédigo Verde Mas, adscrito 2l Programa Presidancial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, an cumiplimienta a Ia;
seguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer titubo unlvarsitario en cualguier aren de la salud, corme ser Médeons Generales y/'o con Especialidad en cualquier
irea, Tecnicos, Enfermernas, Enfermeras Audliares o cualquier otre titulo vincalado &l drea de |3 salud,

- Fotocopia e Titule Wndversitaris |51 el fiule fue obtenida en el sdranjers, eite debe de estar refrendado
por la Unmeersidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia e Certificado en el dres de |3 Salud [Debe estar avalads por ls Secretaria de Salud)
Fotocopia de ta-tarjeta de wentidad

- Constancia original de Cuenia de Ahodro

2. Me compromata a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internas establecidos por
las iatituciones particiganes.

3, La Institurion poda dar por terminado en cuzlguier momento sin pustiicaciin alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notificacidn por escrita y presentacion del formato de desercién a lo unidad ejecutora del Proyecto, En tal
senfnida el Proyecto dnicaments reconocerd & Hempo efectivaments prestado, el cusl serd pagadoc de manefa
proporcional,

4, Mo ser beneficiario da otrg Programa Soclad impulsado por el Goblema de s Republica.

5. Bxonero de toda responsabdlidad al Progrema Presidencial de Emples Con Chamba Wivis Mejor de cualguier
neglipencia en los procedimizntos medioos realizzdos, asl como cualquier actogue se realice en detrimanto de la salud
die los usuaiios gue scuden & las diferentes instiluciones participantes del pals.,

6. E! Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentivo ded desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especizlisias y técnicos del dreas de fa salwd, debido & la tardanea en |s entrega de la documentacidn
correspandiante a la Unisdad Ejecutora del Programa

7. Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cddigo Verde Mds, neconteco gque no existe una relacion laboral con las
insttucionss mvolucradas on ol Proyeckn,

8. Recibéir un baneficlo econdmico &n concepto de incentivo &l desarmmolio de capacidades laborales de profecionaies
especialistas ¥ téonkogs an el drea de la saled, este incentivo serd determinsdo por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicackén oficial establecida por el Programa.

9. Deipués de tres dias continues o cinco dias alternos de susancla sin justificacién, se procederd a la suspensidn
automatica del Proyecto Cddign Verde Maz sin lugar a reclamos, el Prograna pagard de manera proporcional 13
asistencis & | fecha de suspension y/o desercion,

10. Elhu-ng[ﬁclarlu tiena por entendido que las inasistendias por Innapacldad pemﬂm a;a#ﬂﬂnps?cualquhernﬁn o,
fr e munujd.npm' &l Proyecto Codigo Verde [TETS - g -IF !

DELPROGRAMA: ' *“

1. Asegurarie de curnplir con el fgagu del intentive otorgado al b:ntﬁn:l:r}n
oficial gstablectda por el Programa ¥ en base al cumplimiento de log

P Tade el erjumb
Poa Golea>  QPC0I-\qPT 12352 .
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

_':,__L:.-'H.JF

Teguwopalpa, M.OLC F del 20y

_ )
Con numaf de identidad L Por ests medio me compromato a paticipar

en &l Froyecto Codiga verde Mis, adscrite al Frograma Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejorn, en cumplimiento a las
siguigntes condicionas:

DELPARTICIFANTE:

1. Paseer Stulownseersitario en cualguier drea de la salud, coma ser Médicas Ganerales y/o con Especialidad en cealguier
area, Téenboos, Enfermeras, Enfermeras Auxilares o cuakpeier otro fitulo vinculado al drea de la salud,

- Fotocogia de Titulo Universitario |5 el tiula fue obtenldo en el extranpero, este debe de estar refrendads
por |2 Universidad Nacional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de ka Salud (Debe astar avalada por |2 Secretaria de Salud)

- Fotooapia de la tasjeta de identidad

- Constancia onginal de Cuenta de Ahorro

2. Me compramele a cumple y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y prooedimientos internos establecidos por
fas Instituciones partclpantes,

3. La Institucidn podrd dar par tarminads en cualquier mamenta sin justificocian alguna, su relacion con los beneficiarios
previa nofificacian por escrito y presentackdn gel formato de deserchdn a la unkdad ejecutora del Proyecto. En 13l
sentido el Proyecto dnicamente reconpcerd el tiempo efectivamente prestade, o cual serd pagado de manera
proporcicnal.

4, da ser benefciano de otro Programa Socal impulsado por el Gobierno de la Repabbica.

5. Expnerg de toda responsabilidad al Programa Fresidencial de Empleo Con Chamba Viwis Mejor de cualguler
neghgencia en los proacedimientos médicos realizados, & cormo cualguier aclio que e reafice en detrimanto de L salud
di los usarios gue aceden a las ddferentes msttuckonas participantes del pais.

6, El Programa po serd responsable por retrases en ks pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y téonicos del drea de la salud, debido & la @rdanza en la entrega de la documentacidn
carrespondiente a ls Unided Ejecutara del Programa.

T, ARrmao gue soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde has, reconceco gue no existe una relscion laboral con las
Instituciones invalucradas en &l Proyecto,

£. Recibir un beneficio econdmico an concepto de incentive al desarrollo de capacidades taborales de profesionales
ccpacialistas y Mcnicos en &l drea de la sabud, este incentivo serd determinade por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicaciin oficial establecida por ol Programa.

8. Después de tres dias continugs o einoo dizs alternns de ausencla sin justificacién, se procederd a la suspensidn
automitica del Proyecto Cddige Verde Mas sin lugar a reclames, el Programa pagard dl manera proparcional &
asistencia 3 la fecha de suspensidn y/o deserelén,

10.El hlmhﬂin tiene por entendido que las inasistencias pnr intapacidad, pt'rrrusm ﬂﬂﬁmhﬁrlp:mlquhr otro tipo,
no 5&-‘5!1 remuneradas par el Froyecto Codigo Verde Mds. i

de

BEL PROGRAMA; ' ' f
1. Asepurarsede compdir.con E]pagudenmenu'm otorgado al beneficiario por 12 capidw':im canfumﬁ&mnmn&.lﬁn
uﬁﬂalmmaﬂﬂ pored Prnnhmwm baze al cumplimiento de los o del Prayecta. a

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS o
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CON CHAMBA o P
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS ——

fegucigalpa, MoC ! de eale dal 2020
V0 ,Af,:r.mfa Losel r’?j:'?“#f& _ onate
Con nimero de identidad __ 2201 1070 o440 7 Por este medio me comprometo & participar

un el Proyecto Codige Verde Bas, adscrito al Programa Fresidencial de Emples Con Chamba Vivs BMejor, en cumplimento a las)
slgulentes condiclones: |

DEL PARTICIPANTE:

1. Paseer titula universitario en cualquier drea de la salud, como ser Médicas Ganerales y/o con Especizlidad encualguler
irea, Tecnicos, Enfermaras, Enfermeras Ausiliares o cualguier otro btulo vinculado al ares de la salud,

- Fotocopia de Tiulo Universitaris {51 &l diubs fue obtenido en el extranpeno, este detse de extar refrendada
por i Universidad Nacional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Certtficado en el drea de fa Salud {Debe estar avalade por |5 Secretania de Salud)

- Fotocopia de ba tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me cormprometo o curmpdic y acatar las normas, dispasicianes, reglamentos y procedimisntog intermos establecidos por
las Insttuckones particlpantes.

3. La insrituditn podrd dar por terminado en cuslguier momento sin justificacian alguna, su relacitn con los beneticiarios
previa notificadian por escrito y presentacisn del formato de desercidn a la unkdad ejecutors del Proyecio. En tal
senfida & Proyecto Gnicarnente reconocerd @l Hempo efectivamente prestado, el cusl serd pagado de manera
proporcional,

4. Mo ser beneficierio de otra Programa Social imgutiade por el Gobierng de & Republica.

5. Esonero de tods responsabifidad al Programa Fresidencial de Emplen Con Chamba Wiwis Mejor de cuslguier
negligencia en los procedimientos médicos realizades, asl comp cualguier aclo gue s realice en detrimanio de la salud
e bos usuarios que acuden a kas diferentes instituciones participanties del pais,

6. El Programa no serd responsable pos retrasps en los pagos del Incentivo del desarrollo de capacidades laborales da
profesionabes especialistas v téonitos del drea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
cofrespondiante a fa Unldad Ejecutora del Programa.

7. afirmo que soy beneficiario del Proyecte Cédigo Verde Mis, reconoeco que no existe una relacion laboral con las
irsfituciones myvofucradas en el Proyecto,

8. Recibir un benehcio econdmiea en concepto de incentivo &l desarredlo de capacidades laborales de prolesionabes
especializas y técnicos en el drsa de la saled, este Incenthvo serd determinado por |3 Secrataria de Estado en el
Despacho de Balud, segdn comunicacian oficial establecida par el Programa

9. Después de tres dias continees o cinco dias alternos de sEsancia sin justificacitn, se procederd a 1 suspansidn
automdtica del Proyecto Cadigo Verde Mas sin lugar a reclamos, &l Programa pagard de manera proporcional la
asistencia a fa fecha de suspension yfo desercion, ; .

10. £l beneficiaria tene por entendidd que las inasistendas por Incapacidad, permisos académicos y cualquber otro tipo,
ng seran remuneradas por el Proyecto Codigo Verde M. '

F
mpﬂmm: A
1. Asegerarse de cumplic con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitacién conforme a comunicacion
oficial establecida por el Programa y en base al mmpllmlemdelu@'qﬂﬁm del Proyecto. ?1

h

. ..... .I all / --I ,
B e T A R i'u.:u.' '*-.I (Ll fms

NOMERE COMPLETD, Mo. DE IDENTIDAD ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ACTADE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

— ORI ———

Tepucigalpa, M.D.C 24 de P Bt sl 2020
You Wi e Ramon  Aoado P\c:rmn%
Con mamera de identidad L&J_ﬂﬁlﬂ’lﬂ 114"5]-3 Por este medio rrrecnmpn:lrrretua participar

an ol Progecto Codigo Verde Mas, adseritg al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivie Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones

DEL PARTICIPANTE:

1. Posaar tiubs universitario en cualquier drea de |asalud, como ser Medicos Generales y/'o oon Esprdalidad en cusdouwier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o rualgueer otro Gtelo vinculado al drea de |2 salud
- Fotacopia de Titulo Universitario {56 ef titulo fue obtenido en el edtranjero, este dobe de estar refrendado
por la Universidad Nacionsd Autdnoma de Hondursms)
- Fotacopia de Certificado en el drea de la Salud (Debe astar avalade por |8 Sacretaria de Sabed)
- Fomocopla de la tarjeta de identidad
- Canstancia original de Ceenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
laes imstituciones parficipantes,

3. Le Institucion podrt dar par terminado en cuskguier momenta sin justficacion alguna, su refacidn con los beneficiarios
previa naotificacion por escrito y presentacidgn del formato de desercién a 1o unidad ejecutora del Proyecto, En tal
centide & Proyecto unicamente reconocesd el tempo efectvamente prestado, = cual serd pagado de manera
proporcianal.

4, Mo ser berneficiarsa de otro Proprama Socal impulsado por ol Gobierng de la Republica,

5. Exomeara de ioda responsabilittad ai Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Meajor de cusbguier
negligencia en los procedimientss médicos realizados, asl como cuakquier acto gue se realics en detrimento de s salud
dr Ins usiarios que aceden a las diferentes matituciones partickpantes del pais.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incantivo del desarmolio de capacidades laboralies de
profesionales especialistas y técnicos del drea de b salud, debido a la tardanza en 8 entrega de 3 docurmenizcion
correspondients a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benaficizrio del Proyecio Cddigo Verde Mas, reconoeco gue no exdste una relandn laboral con as
institucionas imvolucradas en el Proyecto,

8, Recibir en beneficio econdmlco en concepto de incentwo al desarrollo de capacidadas laboralas de profesionabes
especialistas v ecnicos en ol drea de la saled, este incentiva serd determinado por la Secretaria de Estado en al
Despacho de Salud, segun comundcacidn oficial establecida por el Programa.

9, Después de tros dias continegs o dinea dh.saaﬂenmde ausencla sin justificacion, se proceders a la suspensian
automatica del Proyecto Codign Verde M.’ium Tugar.a r:timm. el Progmm pagafa J:he uanem pmpnrn}nnal Ia

asistEneia a la fecha de susgensidn y/o dgﬂmﬁm '
m rid Hane por entandidd gue Iauina.srm-rqﬂgﬁr Mpandidra&mmn#ﬂdénﬂﬂ? mlq% atra tlpn..- L el
- x‘e}ﬁwmdmw el Pw:ﬂgnmms g

- "i Ase.gll ;ﬁﬁq:urm 2l pago del incentiv otorgada #l beneficiari mﬂﬂ:{ﬁw r.unl':iir'm mm% ‘i{g
: ; Etgaﬂ;pprﬂ Frn n-.-gni:ueﬂcumpﬂmlentn de las del Prayecto. é' "B
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CON CHAMBA RS o S

VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDEMAS

10. E‘: ﬁeumfmznmdﬁqmmsmsm |nmpa:|u mm“"’f’? e
m ndﬁwﬁwm Verde | " Bd! . -
'\-: S - =

——— FOERLATO &
Tegucigalpa, MDC. 2 de__ == 1 &= del 2020
- Uiﬁ:.lmr C:lqllzfld GQ‘runn_ JLW.::Lnﬂ
Con namern de identidad .ﬁﬂ"‘ ‘q&ﬂ_lu’aa" Por este medio me comipromato a participar

en ¢l Proyecto Cadigo Verds Bas, adserito 8l Programa Predidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimients a las
siguientes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer titulg universitario en cuabpuier 3rea de la salud, como sar Médicos Generales yo con Especialidad an cualquier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enferrmeras Auilizres o coalquier atro tuls vineulado gl dres de la salud.

- Fotocopia de Titulo Universitano [5i ol titulo fue obtenide en el axtranjero, este debe de estar refrendado
por 18 Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

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

- Fatocopis de b warjeta de sdentidad

- Constancia original de Cuenta de Ahomo

2, e compromaeto a cumplicy acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos mternos establecidos par
los institucionas participantes.

3. La Institucidn podrd dar por terminado en cualquier momantao sin justificacién alguna, su relacian con bos benehiciarios
previa pobificacion por escrito y presentacldn del formate de desercion a k3 unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido & Proyecto dnicamente reconocerd el fiempo efectivameante prestado, el cual serd pagado do manera
proporcianal,

« Mo sar benaficiario de otro Programa Social impulsado por of Gobierno de la Repoeblics.

-Exonera de (s responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivs Mejor de cualguier
negligencia en bos procedimientos médicos realizados, a5 como cualquier acto que se realice en detrimento de la saled
e b wsuarion que acudean a las diferentes instituciones participantes del pals.

B, El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del incentivo del desarrollo de capacsdades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del drea de la salud, debido a ta rardanza en ks entrega de la documantaciin
corespondients 3 la Unidad Ejecutora del Prograrma.

7. Afirma que say baneficiario dil Proyecto Cadigo Verde Mas, recondzoo que no axlste una refacion laboral con tas
instituciones imvolucradas en el Froyecto,

B. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incenove al desarrolio de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de | sahed, este Incentivo sert determinada pod la Secretania de Estado en el
Despache de Sakud, segun comunicacidn oficial establecids por el Programa.

8. Después de tres dias continugs o cnco dias alternos do n.nu:i: sin justificacidn, se procederd a la suspension
autun}ltﬂ del Proyecto Codige Verde Mas sin. !Iupr a | el Frugmmi piﬁﬂ dl lTIi-l'I-IFl proporcional ka

a & lafecha de suspensién yfo dtia’rﬂﬁn

L e

; W del incentivn otorgado af beneficiari hﬂFﬂiﬁéﬁ" "’m 2 comun
e Atent : .

y.en base al cumplimiento de fos objetivos del Proyecto.

KOBEBRE COMPLETO, Mo. DE EDENTIDAD ¥ FIEMA DEL PARTICIFARTE

“Cosas hutnns estdn pasands, Honduras estd cambiandc’
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CON CHAMBA i
VIVIS MEJOR
ACTADE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS. ALY

Tegucigalpa, M.O.C 2 gp Tt ® el 2020
% Nouzey Bovtstg  Manuo
Con numera de ientidad ﬁiﬂﬁ '.Qtﬂl Lo E,El:l Por este madio me compromeio @ parcipar

on ol Froyecto Codige verde Mas, adscrite al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento 3 las
sppuientes condationes:

DEL PARTICIPANTE:

1. Posaar Hiwk univerditans on cualquier drea de la salud, como ser Meédicos Genarales /o con Especialidad en cualguler
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuadguier otra Biulo vinculade &l Srea de b sabud.

- Folocopia de Titule Universitario (5 el titulo fue obtenida en el extranjers, este debe de estar refrendado
por la Universidad Maclonz! Autdnaoma de Handuras)

- Folocopia de Certificads en el drea de la Salud (Debe estar avalado por la Secrataria de Sabed)

- Fotacopia de la tarjeta de identidad

- Conslancia original de Cuants de Ahormo

L. Me comprometo a cumplic y acatar las narmas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las mstituciones participantes.

3. La Inatitecion podra dar por terminado en cualquker momento sin justificacion alguna, su relacidn con los beneficiarios
previa notificacidn por escrito y presentacidn del formato de desercidn a la unidad sjecutora del Proyecto, En tal
sentido of Proyecio dnicamente reconocers el fiempo efectvamente prestado. el cual serd pagado de manera
proporcicenal,

4. Mo ser beneticiario de otro Programa Social impulsado por ol Gohierno de la Bepubiica,

5. Exonero de toda recponsabillded al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vies Mejor de cuabguser
negligencia en bos procedimientos médicos realizados, asd como cualquier acto gue se realice en detriments de la saled
de bos usuarios que acaden a las diferentes Instituckones participantes del pais.

6. £l Programa no sesd responsable por retrasos en bos pagos del incentivo del desarmollo de capacidades laborales de
profasionales ecpacialistas y técnicos del drea de la salud, debida a la tardanza en 3 entrega de la documentacidn
corrpondienta a la Unidad Ejecutora def Programa,

T afirmo que soy beneficiaris del Proyecto Codigo Verde Mas, reconasco gue no exisle una relacidn aboral con las
insfituciones invelucradas on el Froyecto.

B. Racibir un beneficio econdmico en concepto de incentive ol desarrolln de capacidades laborales de profesianales
aspecialistas v téondoos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en &
Despacho de Salud, segin comunicacion oficlal establecida por &l Programa.

9. Despusds de tres dias continuos o cinca. dias 'hfterrrps di i«gﬂﬂ:ii sin justificacion, se procodetd a la suspensitn
automatica del Proyecto Cédign Verde Mﬁ-.ﬂﬂ. Iugn'.a re:lagﬂu a Prngﬁma pagap&je manera pmpnrduml la

st ﬁ fecha de suspensidn yfo desercion,
- inc.apauldad pﬁmwgw ¥ .:ualmk_lrupp tlpq_?‘ﬂ
ki

o tiene por entendids que kas inasister

muneradas por el Proyects Cadigo Verde
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VIVIS MEJO

Con numaro de identidad _ el ST~ Por este medio me COmprometo a participar

en el Proyectn Codige Verde Mas, adscrite al Programi Presidencinl de Emplen Con Chamba Vivis Mejor. en cumplimiento & las
'liiEI.liE\-l'H.ES condiciones:

DEL PARTICIPARTE:

1. Poseer Hiulo eniversitarso en cualguier drea o8 iz sahed, como ser Medicos Generalas y/o Lon Fspecialidad en cuakguber
frea, Técnicos, Enfermeras, Enfermesas Auxifiares o cualyuier otro Hrulo vinculado al area de 8 sahud

- Fotocopia de Tituls Universitario (51 el titulo fue obtenida en el éxtranjers, este debe de estar refrendado
por la Unhaersidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en ef drea de la Salud (Debe estar avatado por fa Sacrataria de Salud)

- Fotocopia de b tarjeta da identidad

. Constancia arlginal de Cugnta ce Ahorra

2 e :umpmm-cumpliruuﬁrlu narmas, disposiclones, reglamentos y procedimientos internos establecido: por
las instituciones participantes. ]

3. La Institucion podrd dag por terminado en cualguier momento sin [ustificacion alguna, su relacidn can las benaficlarios
previa notificacion par egcritg v presentacion del formato de desercién a la unidad ejecutors del Proyecto, En 1al
sentide el Proyecto dnicamente reconocara el tiempo pfectvamente prestado, ¢l cual serd pagado de maners
proporcional,

&, Mo ser beneficiaria de otro Programa Sacial impulsado por el Gablerno de la Repulblica.

5. Exoniarg de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplen Con Chamba Vivis Migior de cualquier
neghgencia en tos procedimientos médicas reallzados, asi come cualguler acto gue se realice en detrirmento de (g sabed
de los usuarias gue acuden a las diferentes imElulones participantes del pais.

6. £l Programa no serd responsable por retrasos en lod pagos del incentiva del dasarroflo o8 capacidadas labsrales de
profesionales especialistas y técnicos gel drpa de 3 saled, debido a la tardanza en la entrega de i decumentacidn
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que w0y beneficiario dal Proyects Codg0 vierde Mids, reconazco que no existe ung relacidn taboral con las
insttuciones involucradas-en el Proyecio.

. Recibir un beneficio. econdmico &n cancepld de Incentivo 3l desarrollo de capacidades laborales oe profesionales
pipecialistas y wécnicos en gl area de la salud, este incantive sera determinada par la Secretaria de Estado en &l
Despacho de Salud, segdn comenicacidn aficial establecida por ¢l Programa.

8. Despuds de tres dias continuos o cinco dlas alternos de ausencla sin justificacidn, s procederd & la suspension
autgmitica del Proyecta Codigo Verde Mas Sin lugar & reclamos, el Programa pagard de manera proparcional ia
aslstencia a la fecha de suspenssdn yio desercion, g

10. £l beneficiario fiana por entendide gue 1as inasistencias por incapacidad, permisos acadameces y cualguler otro tipo,
no sefén remuneradas por el Proyectn Codigo Varde M3, '

uﬂdaqumqu'n’a“pnrﬂ Programa y &n base al eumplimienta da los abje del Proyecto. a

1. Asaguraise de cumplir con el pago del incentivo otorgade al beneficiario gor le capacisacion corfarme a comunichgin

i 7 e resca Deminaved
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Tegucigalpn, Mpc DM 4o Tomd O ded 2020
i Sinpy Dicaonpen  Con Pamiue
Con numeno de sdentdad G304 \QBEg Ci4ed Par este medio me comprometo a participar

et 8 Pronpiscto Codige Verde Mas, adscrito al Programa Prestdencial de Empleo Con Chamba Vivis Major, en cumplimiento a tas
sspLientes condiclones:

DEL PARTICIPANTE:

1, Poseer fiulo universitario en cualquier drea de | salud, coma ser Médicos Generales yo con Fspecialidad en cualquier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermaras Auxiliares o cualguier otro titulo winculado al Area de Lo salud,

- Fotocopia de Titulo Universitario {51 el tiubs lue abtenido en el extranjern, este debe de estar refrendado
o | Universidid Nacional Auténoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el drea de la Sakud |Debe estar avalado por la Secrotaria de Salud)

- Fotocopka de |3 tareta de idertidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumplir y acatar kas normas, disposiciones, reglamentos y procedimienios internos estabdecidas por
bt instituciones participantes,

3. La Institucian podrd dar par terminado en cualguier momento sin festificacion alguna, su relacidn con las beneficiarios
previa notificacion por escrito y presentackdn ded formato de desercidn 2 la unidad ejecutors dal Progecto, En tal
Lentbdo &l Proyecto dnicaments reconocerd ol fiempo efecthvamente prestado, o cual serd pagado de manera
proporcigaal,

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Sogal impulsado por el Gobierna de L Bepublica,

5. Ewonaro de toda responsabilidad al Programa Presidenciad de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de cualguler
negligendia en boy procedirmientos médicos realizados, av como cuabguier acto que se realice en detrimento de la salud
oe los usuarss que scwden a las diferentes instteciones pardcipantes del pals.

6. El Progrema no senl responsable por refrasos en los pagos del incantive del desarrolie de capacidados laborales da
profasionales especialistas y téonicos del drea de la salud, debido a |2 tardanza en la entrega de fa docurnentacidn
correspondiente a ly Unidad Ejpcutora del Programa.

7. Afirmo que soy baneficiario del Proyecta Cddigo Verde MEs, reconczco que no esiste una relaceén laboral con las
instituciones ireolocradas en o Proyecto.

8. Recibir un bensficio econdmico en concepio de incentve &l desarrollo de capacidades [sborales de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la sabud, este incentivo serd determinado por ka Secretaria de Estado en ol

- Despacho de Salud, segun comunicacidn nﬂnEaTﬂtab[ech:lapurll Programa.

9. Despuls de tres dias continuos © cinco dias alternos do ausencia sin justiticacidn, se procederd a la suspension

matica del Proyecto Codige Verde Hu,ﬁlg_lup-ra retlamas, & Programa papﬂde manera proporcional L

la fecha de mmhmvfuﬂsﬁﬁ'm o
aria tiene por entandido gue las msumwg incapacidad,
neradas por el Proyecis Codign Verde -
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CON CHAMBA i i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

L]
Tepucigalpa, M.0.C E‘L de TLJ: ﬂlﬂ del 2020

_ua.m‘q_"l_n.mi\d:'&h_%.;nr het L—cd Nne T
Con nimero de identidad EFR0l=l G B Jet S &0 Foreste medio me compromets a participar

en el Frovecto Codigo Verde Mds, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condicioned:

DELPARTICIPANTE:

1. Posesr fiulo unkversitario en cualguler drea de la saled, como ser Médicos Generabes y/'o con Especiafidad en cualguier
drea, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier atro s vinculado al drez de 13 saiud,

- Fotooopia de Titulo Universitario (5 el ttulo fue obtenido en el extranjers, este debe de estar refrendada
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

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

- Eotooopia de la tarjets de idantidad

- Constancea orginal de Cuenta de Ahorno

2. Me comprometo 8 cumplin y acatar |as normas, desposiclones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las Instbuckones parmicipantas,

3, La Instituciin podrd dar por terminado en cualguier mamento sin justificazién alguna, su relacion con los beneficanos
previa notificacidn por escrito y presentacion del formato de desercidn a s unidad ejecutora del Proyecta, En tal
sepfida el Proyecto Gnicamente reconocerd el Hempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
propofcianz,

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Socisl impulsado por el Gobierno de la Republica

5. Exonera de toda responsabilidad & Programa Presidencial de Emplen Con Chanba Vivis Mejor de cualquier
negligencia en los procedimlentos médicos realizados, asi como cualguier acto gue se realice en detriments de la sabud
di= los wsoarios gue acuden & las diferentes institucione: participantes del pais.

&, F! Programa na serd respansable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades aborales de
profesionales especialistas v técnicos del drea de la salud, debido o s tardanes en la entrega de s documentacidn
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa,

7. afirmo que soy benehoario del Proyecto Codige Verde Mas, reconorco gue no exlste una refacidn laboral con las
instituciones imvolucradas en ef Proyecto.

8. Recibir un beneficio econdmico en concépto de incentiva al desarrolla de capacidades laborales de profesipnales
especialistas y técnicos en el dres de |3 salud, este incentive sera determinado por la Secretaria de Estada en el
Despacho de Sabud, segun comunicacicn oficial establecida por el Programa.

9, Despuds de tres diss conbinuas o dnog. diss slternos de ausencia sin justificacian, se procederd & b suspension
avtomatica del Proyects Codige Verde Mas sin bugae & reclames, el Programa pagal:& de manera proporcional la
mtmﬂq_h;h fecha de suspensitn /o desercion,

10. rio tiene por entendido que los inasistencias por Inc.apucldad,pemﬂim #adénintﬂ:? cualquler otro tpo,

N

no set Tunurhuadaspard Froyecto Codigo Verde M,
DELPROGRAMA: :
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CON CHAMBA L LI
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

———— FOREATO £

Tegueigaipa, MDC 2 Y g Jumd del 2020
rMeq o~ oanadae 2 Prrdrode
Con nimaro de identided (AR =LYET = DA OO ror este medio me comprometo a participar

en ¢ Proyecto Dodigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Mejar, an cumplimiento a las|
siguigntes condickonas:

DEL PARTICIPANTE:

1. Pasesr tiule yaversitario en cualquier drea de la salud, come ser Médices Generaled y'o con Especialidad en cualguisr
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfarmeras Auxiliares o cualguier otre titulo vincutado &l drea de la salud,

- Fotacopia de Titwlo Uiniversitacio (50 el ttulo fue sbienida en el extranjers, este debe de egar relrendads
por ke Uinversidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotacopia de Certificado #n el drea de |2 Saled [Debe estar svalado por ba Secrélaria de Salud)

- Fotocopia de la tarpeta de identidad

- Constancia original de Cusnta de Ahorma

4. Mo comprometo a cumplic y acatar las normas, dispossciones, regiamentos y procedimiantos mierngs establecidos por
los instituciones partfcigantes.

3, La Institucion podrd dar por terminado en cualguier momento sm justhicacion alguna, su relacion con bos beneficiares
previa natificacidn por edcrite y preasentacidn del formato de deseccion a & unidad sjacutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconcoera el dempo efectvamente prestadp, el cual serd pagado de manera
froporcional,

4, Mo ser benehoiarso de otro Programa Social impulsado por el Gobierna de la Republica,

5. Exoners de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negfigencia en los procedimientos médicos realizados, asl coma cualguier acto quer se realice en detrimanto de ta salud
da las uswarss que acuden & |as diferentes instituciones parscipantes def pals.

6. £l Programa no serd responsable por retrasos en los pages del incentive del desarmollo de epacidades laborales da
profesipnales especialistas y técnicos del area de |2 saled, debedo a |2 tardanza en la entrega de la documentacidn
correspondients a la Unidad Ejecutora ded Programa,

T. Afirmo guee soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconozco que no exlste wna relacion laboral con las
instifuciones involucradas en ef Proyecto,

&, Aecibir un beneficia econdmico en concepte de Incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
espacialistas ¥ tecnicod én el drea de la galud, este incentivo serd daterminado por la Secretaia de Estado en el
Despacho de Salud, segln comunicacion oficlal establecida por el Programa.

9. Despuds de tres dias continuos o cinco diss alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar & reclamos, & Programa pagand: de manera proporcionsl
arshur-ﬂuhhduduuspum& yifo desencion,

10. £l wﬁhm tiene por entendido que las inasstencias por In-:apaudad, mmmw@iw cualguber otra tipo,

Ao Serdn rcrnmurad.us por :I Proyecto Eﬁdl'gﬂm L TETH 's', B
il
DELPROGRAMA: & ‘IL 4
1 Mﬂgumpseﬁuurmlfmnel dal incentiva otorgado af b-enef'h:larlugurl.a mnl'urmea
aticial mbwwﬂ ay an base al cumplimiants d:rlumﬂlﬁn: Proyecta. }i
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CON CHAMBA e
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTOD CODIGO VERDE MAS

——— FORBATS &
Tegucigalpa, M.ﬂ-C-E-‘t_’.'i. da AL del 20E0
‘o Modbelin  Sepany  HFE©  -Aloawdd
[F T T
Can admaro de identidad opO) - AL okitie Por este medio me compromato a participar

en &l Proyecto Cadigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiente 2 las
sigusentes condiclones:

DELPARTICIPAMTE!

1, Poseer titula universitario en cualguier drea de [a salud, como ser Médicos Generales y/o con Especiatidad en cualguler
area, Tecnicos, Enfermaras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otrg titulo vinculado al drea de ba salud,

. Fotocopla de Titubo Unhersitario {5i el titulo fue obtenido en ¢l extranjers, este debe de estar refrendado
por la Uhniversided Maclonal &utbénoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificade en el drea de la Salud {Debe estar avalado por la Secretana de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia orgingl de Cuenta da Ahormo

7. Me comprometo a cumplic ¢ acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimeentos internos establecdos por
las Instituciones participantes,

3. La institucion podra dar por terminado en cualquier maomento sin justficacion alguna, su relacion con los beneficlanos
previa notificacion por escrita y presentacidn del formato de desercién a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Provecto dnicarmente feconocerd el tempo efectivamente prestade, el cual serd pagedo de manera
proporcional,

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Social impulsadeo por el Gobierno de |a Republica,

5. Exonero de todas responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualguier acto que s realice en detrimenta de la salud
de |os usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes del pals.

6. El Programa no sesd responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales espacialistas y técnicos del drea de la salud, debldo a |z tardanza en la entrega da B documentacidn
correapondlente a la Unidad Epecutora del Programa.

7. Afirmo gue soy baneficlario del Proyecto Codige Verde Mas, reconosco que no existe una relacian laboral con las
instituchones Involucradas en el Proyecto,

B. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentiva 4l desarrollo de capacidades laborabes de profesionates
ppecialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentivo serd determinado por |2 Secretaria de Estado en el
Despacho de Saled, segln comunkcacion oficlal establecida por el Programa,

9. Despuds de tres dias continuos 0 cinco dias alternos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspensidn
automdtica del Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, &l Programa pagara de manera progorcicnal la
asistenciaa la fecha de suspension yfo desercion,

10. El beneficiario tene por entendide que las masistencias por incapacidad, permisos académicos y cualguier otro tipe,
na serin remuneradas por €l Proyecte Cadigo Verde Mas,

DEL PROGRAMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentive otargado al beneficiario por |a capacitacion conforme a comunicacion
oficizl establecida por el Programa v en base al cumplimisnto de fos cbjetivos del Proyecto.
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CON CHAMBA W 7o i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIRANTE / PROYECTO CODIS0 VERDE MAS

e FORBATD 4

Togucigatpa, Mo c Y e T O del 2020

Con numara de identidad .EE:?" £ ‘I? 2= [ e ] Por este medin me comprameto a participar

on el Provecto Codigo Verde Mas, adserita al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumplisniento a las
siguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

L Paseer titulo universitario en cuzlguler drea de la salud, como ser Médicns Generales v/o oon Especialidad an cualguier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualgquier otro Btule vinculado 2l drea de |z salud.

- Fatacopia de Titido Liniversitario (51 ef titulo fue obtenido en ef extranjers, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Cortificadao en el drea de |a Salud (Debs estar avalade por |2 Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original da Coenta de Ahorae

2. Me compromato a camplie v acatan las normas, disposiclones, reglamentos y procedimientos internos establecidos par
las institucicnes participantes.

3. La Institwcion podra dar por terminado en coalquiar momento in justibcacidn alguena, su relacion con ks beneficiarios
previa notificacidn por escrite y presentacion del formato de desercidn a la unidad ejecutora ded Provyecto. En tal
sentido ¢l Proyecto dnicamente recaonocerd el dempo efectivamente prestade, e cual serd pagado de manera
proporclonal,

4, Mo ser beneficiario de otrg Programa Sacial impulsado por el Goblerno de la Repubilica,

5. Exonero de foda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualquier
nagligencia on |os procedimientos médicos realizados, asl como cualguler acto que e realice en datrimanto de ka salud
di las usuarios gee acuden a Las diferentes instituciones participantes del paks.

6. El Prograrma no serd responsable por retrasos en los pages del incentve del desarsello de capacidades laborales de
profeshonales: especialistas y técnices del drea de la saled, debido a la tardanza en la entrega de la documentacidn
correspondiente a ka Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirrno gue soy beneficiario del Proyecto Codige Verds Bas, reconoma gue no exite una relacdsn laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

&. Recibir un baneficio econtmica en concepta de incentivo al desarmollo de capacidadas Bborales de profesionales
cupacialistas v Monicos an el drea de la salud, este Incentivo serd determinado por la Secreiaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacidn ﬂi:iﬂ__;#ahhm pprﬂ-hugrmﬂ: )

9, Despuis da tras dias continuos o Cinco. ehas alternos de ause ficia sin justificacian, se procederd a la suspensidn
a-utmnﬁ'_l;h:,a ‘Eel Proyecto Cadigo Verde Mas sin lugar & ‘; O3, &l Programa N@Mﬂ.mmﬂ proporciona la
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I :C 7/ DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS. —

Tegucigalpa, MDCEH de Tonio del F030
= \icny ) s Droy \l'ﬂl.;; Ci Lo Dimopo 2
Lon numarg de identidad il 192 Qo Por este madio me comprometo @ pardcipar

en el Proyecto Codiga Verde Md%, adscrita al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Yivis Mejor, en cumpfimientao a las
sigulentes condicionres:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer Hiuls universitarse en cualquier drea de |a salud, como ser Médioos Generales y'o con Especiabdad en cualguler
dred, Técnloas, Enfesmeras, Enfermearas Auxliares o euslguies otra Wulo vinculada al drea de ta sabud.

- FotocagEa de Titula Universitario (51 el thulo fuee obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por |3 Universidad Naclonal Autdnoma de Honduras}

- Fetocopia de Certificado en el drea de la Sakud {Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)

- Fodooopia de | tarjets de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me compromicto a cumplir y acatar las normas, disposicicnes, reglamantos y procedimientad intermos establecidos por
las instituchanes partcipantes,

3. La Instituclan podra dar par terminado en cuglguier momento sin jestificacidn alpuna, su relacidn con las beneficiarios
previa nofificacion pod ewrito y presentackdn del formato de desencion & la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto Gncamente reconocerd e tiempe efectivamente prestado, of cual serd pagado de marnera
propoecianal.

4, Mo ser benehiciario de otro Programa Social impultado por el Gotberno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Preskdencial de Empleo Con Chamba Vivis Méjor de amslguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asl coma cualgueies acto que se realice en detrimanto de b salud
di= los usuarios gue acuden 3 Las diferentes instituclones participantes def pais.

B. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incentive del desarcollo de capacidades laboralas da
profesionales especialistas y tdomico: del drea de la saiud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspondiente a fa Unidad Ejecutom del Programa,

7. Afirmo gue soy beneficiario del Proyecte Codigo Verda Mds, recanomca gue noe existe una ralacion laboral con las
instituckones invotucradas en el Proyecto.

£, Recibir un beneficio econdmice en concepto de Incentiva al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y téonicos en e drea de la salud, este incentivo serd determinado por 1a Secretaria de Estado en el
Despachno de Salud, sepdn comuniceciin umﬂﬂ.mhladda el Programa.

8, Despuds de res dias tontinuos o ctinco dias ﬂu-mns ‘sin justificacidn, se procederd a la suspensidn
autnnﬁu:: del Proyecto Codigo Verds i Iuaai Y n%}_qpar al F'rna.mma pmﬂid: rmne-'a proporckonal 1a

asistencia# b fecha de suspensidn y/o de { :

3 tiene por entendids que ks }naihl.u incapacidad p:hﬂ#ﬂfﬁwhﬂ'i‘ EUBﬂﬂIﬁrHﬂ! ﬂpq:" ‘iEr [ "
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DECOMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDEMAS

Tegucigalpa, MO _ 2 de DO 2 del 2020
o laneta jrnbana Hamos Rigesa
Con nibmeno de Jdeumd.ad K -0 Pow este mieclio me comprometo a participar

en ¢l Proyecto Codige Verde Mas, sdscrito al Programa Presigencial de Emplao Con Chamba ivis Blejor, en curnplimiento a las
sipulentes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. foseer Utulo universitario en cuabquier drea de fa salud, como ser Médicos Generalas y/fo con Especialidad en cualquier
drea, Téenicos, Enfermaras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otrg titulg vinculade al drea de La salud.

- Fotocopia de Titulo Universitario {51 el Hiulo fee obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- - Folocogpia de Certificado en ef drea de la Salud {Debe estar avalado por B Secretaria de Salud)

- Fotocopia de |a tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahomro

2. Me compromets 3 cemplis y acatar las normas, disposiciones, reglamantos y procedimiantos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La insttucion podrd dar por terminads en cualquier mormento sin justificacion alguna; su relacian can los benaficiarios
previa notificacién por escrito y peesentacidn del formato de desercién a la unidad ejecutora del Provecto. En tal
senfide & Provecto Unicamente reconocerd el tiempo efectivaments prestado, el cual serd pagada de manara
proporcianal.

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Secial impulsads por el Gobierno de la Repueblica.

5. Exonera de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualgquisr
negligencia en los procedimigntos meédicos realizados, asi comn oualquler acto gue se realice en detrimento de la sahed
e bonk wsuarios que acuden & las diferentes Instinuchones participantes del pais.

6. El Programa na sera respansable por retrasos en los pages del incentivo del desarrollo de capackdades laborates de
prifesionates especialistas y tdonlcos del drea de la salud, debido & fa tardanza en la entrega de [ docementacidn
carrespondiente & fa Unidad Ejecutora dol Programa,

7. afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cddige Verde hds, reconosos gue no exdste una relacion laboral con las
imstiteciones imsolecradas en el Progecio.

8, Recibir un baneficio economico en concepte de Incentiva al desarrolbo de capacidades labarales de profesionales

especialistas y teonkoos en el drea de la salud, este incentive serd detorminado por la Secretasia de Estado en el

Despacho de Salud, segin comunicacién oficia Elalﬂedda-m*el ngnnu
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CON CHAMBA i
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

. FORRIATO A

-z
Tegucigaipa, MDC. 24 do Twmio del 2020

Yo J-{-ﬂﬂrwr Lath WOl e (o ME'B +undy

Con nimero de identidad Q1 197 25512 Por este miedio me compromens a participar

en &l Proyecto Codigo Vende BMas, adscrito al Prograra Presidencial de Empleo Con Chamba Vives Mepor, an cumplimiento a las
sipubentes condicionies:

DELPARTICIPANTE:

1. Foseer titulo universitario en cualguier drea de la sabed, como ser Médicos Generales v/o con Especialidad en cualguier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras huxiliares o cealquier otro tubo vinculado 8l acea de [z =lud,
= Fotocopia die Tiuko Universitanio (5i el ttulo fue obtenido en el sxiranpeng, esie debe go astar refrendado
por la Uniwversidad Nacional Autdnorma de Honduras)
- Fotocopia de Certificado en el drea de |a Salud (Debe estar svatado por la Secretasia de Sabud)
- Fatacopia de la tareta de identidad
- Constanciz orginal de Cuenta de Ahorre

2. Me compromets @ cumplic y acagar lag normas, disposiciones, reglamantos y procedimientos internos establecidos por
las nstituciones pardcipantes.

3. La Institecion podrd dar por terminada en cualquies momenta sin justificacan alguna; su relacidn con los beneficiarios
previa notificacidn por escrite y presentacidn gel formato de deserchdn a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
santida ¢ Proyectn dnicamente reconocerd el tHempo ofactivamente prestado, & cual serd pagado de manera
proporcional,

4_ Mo ser beneficiaris de otro Programa Sodial impulsado por &l Gobiemo de la Republica,

5. Exonero de toda resporsabilidad al Programa Presidencial de Emploo Con Chamba Vivis Mejar de cuabguier
neglipencia en bog procedimienios médicos realizados, a5 como cealquier acto guee se realice en detrimento de 3 salud
e los wsiarhes que acwden a las diferentes insttuciones participantes del pais.

6. El Programa no serd respensable por retrases @n los pagos del Incentivo del desarmolle de apacidades laborales de
profesionales especialistas ¥ ticnicos ded drea de la salud, debido a la tardanza en s entrega de la documentacion
correspondiente a la Unided Epecutora del Programa.

7. Afirma que soy baneficiario del Proyecto Cadigo Verde MEs, reconceco que no existe una relackdn laboral con las
institucianes invalucradas en e Proyecto,

B. Recibir un beneficis econdmico en concepto de incentivo al desarrolla de capacidades laborates de profesionales
eipecialistas y técnicos en el aréa de |2 sabled, este Incentivo serd determinado por fa Secretaria de Estaddo en el
Despacho de Salud, segun comunicacion oficial establecida por el Programa.

9, Diespuiks de tres dias Continuos o dinco d de ausencha sin justificacion, se procedend a la suspension
lut:rmi!hﬁ del Proyecto Codigo Verde 'Ium: j neﬂ,gtp. el Fmgrama pamagu: manera pmpurrlnnul fa
3 3 la fecha de suspensidn yio dﬁ&&. h‘
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Tegucigalpa, M.O.C. e J4ni 8 ani

Ya Fﬁn:lﬂ. f g ri’h R.E.u 2%, ﬂﬂ{l%ggk
Con nimero de identidad Fjﬂ'? '“?E"E'f o063 P-nresmmedlumemprunwtuaparﬂdpar

on ol Proyecto Codgo Verde M'és. adscrito al Programa Fresidencial de Emples Con Chamba Vivis Megor, en cumplimiento a las
sigulentes condiciones!

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer tiubo universitario en cualguler drea da la salud, como ser Mdédicos Generales y/'o con Especialidad an cuakpwier
drea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Suxiliares o cualguier otro titulo vineulado al dres de |a salud.

- Fotacopia de Titwlo Universitario (5 ef titulo fue obtenido en el extrangero, este debe de estar refrendada
por la Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopta de Certificada en el 2rea da la Salud (Debe estar svalado por |3 Sacratarnis de Sakhed|

- Fotocopia de 13 tarjeta de identidad

- Constancia original de Ceenta de Aharra

2. Me comprometo a cumplicy acatar las normas, disposiciones, reglameantos y procedimientos inter nos establecidos por
las instituciones participantos.,

3. La institucidn podrd dar por terminado en cuabuier momento sin justificacion alguna, su relacidn con los benaficiarios
previa notificacion por escrite y presentacion del formato de desercidn a la unidad efecutons del Proyecto. En tal
sentichy & Proyecia dnicaments reconocerd of fiempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal,

4, Mo ser beneficiaro de otro Programa Spoal impubsado por el Gobierno de la Aepublica,

5. Exonara do tods resporsabilidad al Programa Presidencial de Emplao Con Chamba ¥ivis Mejor de cuslguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asl como cuakguser acto gue se realice en detrimento de la salud
de log usuarias que acwden a lag diferentes indsifeciones partdcipantes del pals.

&, El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos del incantive del desarmallo de capacidades laborales de
profesionales especialistas ¢ teonicos del drea de la salud, debsde a la tardanza en e entrega de b3 docurmentacion
correspondients a la Unidad Ejecutara del Programa.

7. Afirma que oy benoficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconoico que na existe una relacén laboral con las
Instituclones imiolucradas en el Proyecto.

#. Recibir un benefico econdgmica en conceptn de incentiva al desarmollo de capacidades laboreles de profesionales
espacialistas v técnicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por la Secretarin ge Estado en el
Despacho de Salud, segun comunicacién oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias Continaeds 'O cinco diss altermos de aulencia sin justihcacidn, se procederd 8 18 suspensidn
automitica deel Proyecto Codigo Verde Mas sin lugar a ml:‘;nnms el Pmimmi paﬁ;i :I,! maners proporcional I-.'I

s fecha de suspension y/fo desercidn.

i rimumdhp-wll Pmm{bﬂlgﬂﬂrﬂhﬂ‘l.

mdﬁmuﬁp N DE IDENTIDAD ¥ FIRBAA DEL PM'H:{HI[‘I:I
“Cosms hknmse'-jﬂ'dn'purﬂndp. Handuras esii i:'n.rh.hiu'nd'n'.

Ok

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODISGO VERDE MAS I R S

3 térie por ertendida gue Itsinaalﬂeriﬁﬁn‘.é incapacidad, ‘permﬂﬁdépﬂﬁphr rual'q&f m‘u tlpn.| 1 “ '
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VIVIS M-..:J“h

ACTA OE COMPROMIS0 PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS R

—

Tepucigalpa, M.0.C. 24 de Fany 2 el 2020
Yo jn}ff ﬂ,.ah&n -Fl"ﬂ"'ﬁ.:i Npde2 -

Comn mirmiero de identidad _ﬂlﬁ_ﬁﬂ_{_?_&_‘f_o_iﬂa_ Por este medio me osmpromeio a particpar
en el Proyecto Cdadigo Verde Mas, adsorito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Megor, en complimiento a las
siguientes condicioned:

DEL PARTHIPANTE:

1. Pogeer fiubs universitario en cualguier e de |a saloud, como ser Médicos Generales o con Especialidad an cuabguier
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermerss Auxiliares o cualguier otro ttwls vinculado al drea de la salud.

- Fatocopia de Titwlo Universitanio (54 e tiiube fue obtenido en el extranjens, este debe de astar refrendado
por 1s Uinversidad Nacional Autdnoma de Honduras)

S - Fatocopia de Certificada en el drea de fa Salud (Debe astar avalade por la Secretariz de Sabud)

- Fotacopia de |z tarjeta de identidad
- Constancia original de Cuenta de Ahorno

2. Me comprometo & cumplic y acatar las normas, disposicianes, reglameantos y procedimientos internos establecidos por
lzz incttuciones parncipantes.

3, La Institucion podrid dar par terminads en cualguier maments sin justificacidn alguna, su relachin con los bensficiarios
previa notifcacidn por escrito v presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecta. En fal
sentide el Proyecto dnicamente reconocerd ol Hempo sfectivamente prestado, el ceal serd pagade de manora
proporcional.

4, Mo ser beneficiario de otro Programa Soclal imputsado por el Goblerno de b Republica,

5, Expnerg de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negfigencia en los procedimientos médicos realizados, asl coma cualguier acto que se realios en detrimento de la salud
di las usuarios gue acuden a las diferentes instituciones participantes dei pais.

&. El Programa no serd responsable por retrasos en los pages ded incentive dal desarroflo de capacidades labomales de
profesionales especialistas v téonicos del drea de la saled, debido a la tardanza en la entrega de la documentacidn
correspandiente a ka Unidad Ejecutora diel Programa,

7. Afirrmo gque soy beneficiario del Provects Codige Yerde M35, reconomxo gue no exste una relacson laboral con {as
imstitciones involucradas en el Proyects.

8, Recibir un beneficio econdmice en concepto de incentivo al desarrolle de capacidades laborzles de profesionales
especialistas y técnicos en el drea de la salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacha de Salud, sepin comunicacion uﬁdﬂmblrdda@rﬂ Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinog. d[uﬂemns de au sin justificacién, se procederd 8 la suspensiin
automdtica del Proyecto Codigo Verde Mﬂ'ﬂj ]umr_a o &l Prngrama pﬂgﬁgﬂ:gﬂnm pmpﬂr;iuml la

it f::h:dtsu:pmﬂdn '.'..fn- 1
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIB0 VERDE MAS

FORBIATE d

. del 2020

Tegucigalpa, M0 o die

m,l}mz};m . Boasareenia Huize

Con nimera de identided DEO1- VAEG - 39 \ &0 Por gste medio me compramato a participar
en ¢l Froyecto Codigo Verde Mas, adserito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Yivls Mejor, en cumplirmiento a ks
siguieries condiclonas:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer tituds universitario-en cualguier area de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad an cuabgusar
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares ¢ cualquier awo tiula vinculado al drea de |3 salud
- Fatocopia de THulo Universitario (56 el ttulo fue obtensds en ol extranjern, este debe de estas refrendado
por la Uiniversidad Macional Autdnoma de Honduras)
- Fotocaopla de Certificado en el drea de |3 Salud [Debe extar avatado por la Secretaria de Sabed|
- Fotocopia de la tarjeta de identidad
- Constancia origingl de Ceenta de Ahorro

2. Mu compromets a cumplic y acatar lag normas, disposiciones, reglamentos y procedimeentos internos establecidos por
las Instituciones partcipantes,

3. La Institucidn podrid dar por terminado en cualquier momsento sin justificacion alguna, su retacian con los benafciarios
previa motificacidn por escrito v presentacidn del formate de desércidn a la unidad gjecutora del Proyecto. En tal
senbido ol Proyocto dnicarmente reconocess el tiempo efectivamente prestadao, el cual serd pagado de manara
proporcional,

4. b ser beneficlario de otro Programa Social impulieds por el Goblerno de la Republica,

5. Exonero de toda responsabiBidad al Programs Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mepor de cualguler
negligencia en los procedimientos médicos realesdos, asi como cualquber acto que se realice en detrimanto de la salud
e lod usuarios gue acuden a las diferentes insttuciones participantes del pais.

6. El Programa no serd responsable por retrasos en los pagos deal incertivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas v técnlcos del drea de fa salud, debido a la tardanea en la entrega de la documentacion
correspondbente a ta Unidad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy beneficiario del Provecto Codigo Varde Mds, reconoeco que no exlste una relacion laboral con las
instituciones invplucradas en el Proyecto.

8, Recibdr un beneficlo econdmice en concepto de Incenthvo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en ol drea de i@ salud, este incentive serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segdn comunicacién oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o cinco dias altervos de ausencia sin justificacion, se procederd a la suspensidn
autsmdtica del Proyectn Codigo Verde Mas sin lugar a reclamos, el ngrama paaad tle manera proporcienal 1s
asistencia a la fecha de suspensién yfo degercitn,

10, £l b tiene por entendlda que s inasisten
no nﬂn unmnm por &l Proyecto Codigo verde Mds,

hupuﬁiad, p-ermhus H!:adémhuif cualguler otro tipo,

Pﬂmaum
1, fuegurarse de curmpit con aﬁgndelmnummm beneficiaria
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGD VERDE MAS

Tegucigaiga, M.D i :1'...! NI el 2020
HJQL% Luis Laaos, Cashille
Con numerg de dentdad Iqﬂq {qﬁq %L Foreste medio me comprometo a participar

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adsorito al Programa Presidencal de Empleo Can Chamioa Vivis Mejor, en |‘_u|'|‘||:||I|‘I'|IE'rI|t-:} g kas
5-|£,UIEI'I|IE"5 oondiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer Dtulo unaversitang en cualquier drea de la salud, como ser Medices Generales y'o con Especialidad an cuabquiaer
Area, Técnicod, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier atno titulo vinculada al area de |a salud.

- Fotooopta de Titulo Universitasio (50 el titulo fue obtenido on ol extranjern, eite debe die estar refrendadn
pof |3 Universidad Macional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificada en el drea de |a Salud (Debe estar svalado por ba Secretaria de Sakid

- Fotocopia de la tarjets de identdad

- Constancia ariginal de Cuenta de Ahormd

2. Me comprometo a cemplin y acatar a5 normas, disposiciones, reglamentes y procedimientas internos estsblecidos por
s inshituciones participantes.

3. Lz Insticucidn podrd dar por terminado en cualquier momeanto sin justifcacidn glguna, su refacion con los beneficiarios
provia notihicacion por escrito v presentacidn del formate de desercidn a la unidad ejecutoea del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconccera el Dempo efectovamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional

4, Ho ser beneficlario de otro Frograma Social impulsado pae el Goblerne ce la Republica.

5. Expnaro de toda responsabilidad al Prograrms Presidencial de Empleg Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
neghgenciz an los procedimientos medicos realizados, asi coms cualguier acto que se realice en detrimendo da la sakud
di los uswarios que acedan a las diferentes instituciones participantes def pais.

6. El Programa no serd respensable por retrasos en hos pagss del incentive del desarrolio de capacidades laborales de
profesionales especialistas ¥ téonicos del area de |z salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacudn
cormgspondients a la Unidad Eppcutora ded Programa,

ToAfirme gue soy beneficlario del Proyectio Cddigo Verde Mas, reconomco gue no existe una relacidn laboral con las
imstituckones involucradas en od Proyects,

8. Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentva al desarrollo de capacidades laborales de profesiocnales
aspacialistas y ticnicos en el drea de la salud, este incentivo sera determinado por a Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun comunkzacion oficlal establecida por el Frograma.

9, Despants g tros dias continuos o cincg dias alternos de susencia sin justificacidn, se procedera a b suspensdn
automatica del Provecto Codipo Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagar de manera progorsional la
asistencla a la fecha de suspensitn yfe desercldn,

10.2 hgngckmu vierie par entendida que las inasistenciag por incapacidad; permiss mnﬂwh cualquier otro tipo,
na sef remuneradas por el Proyects Codigo Verde Mids. S

ggnnqﬂmm _ 4‘ Ve ¥

1, Asegurarie de ﬁ.nm_ullfm e o del incentivo otorgado al beneficiara hqpadnﬂﬁn l:uniwrm a-mnunrfﬁﬁn}
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VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO COOIGD VERDE MAS

——— FOPRE -
Tegucigalpa, M.u.c.ﬂ de _i.i_.l'& _ del 2020
o o O NinosKa  Nunee Sﬁu’;étlﬂ
Can nimers de identidad . @-1 i fﬂﬁf ‘{f Por esta medio me comprometo & participar

n el Proyecto Codigo Verde Més, adscrita &l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Megod, an cumnplimients a las
sigulentes condicinnas:

DEL PARTICIFAMTE:

1, Poaimer Hiulo unbversitario en cugiguler area de la salud, come ser Médicos Generales yfo con Especialidad en cualguier
drea, Tacnicos, Enfermeras, Enfermeras Auniliares o cualquier otng tidla vintulado al drea de la salud,

- Fotooapia de Titulo Universitaria (51 el Hiula fue obtenide en al extranjern, este dabe die estar refremdado
por la Universidad Nacional Autonoma de Honduras]

- Fotacopia de Certificada an el drea de [a Salued (Diebe sstar avalado por la Secretaria de Salud)

. Fotacapia de |a tarjets de idertidad

- Constanda ariginal de Cuenta de Ahorro

2. ke cormprometo a camplic y acatar las mormas, disposicipnes, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las institeciones participantes. '

3, La Institucidn podré dar por terminado én Cualquier momento gin Justificacion aiguna, su relacion con ks baneficiarios
previa notificacion por escritt y presentacion dol formato de desercion a |a unidad ejecutora del Proyecta. En 13l
ssntida &l Provecto Gnicaments reconccerd &l tempo efechvamente prastada, el cual serd pagado de marara
proporcional.

&, Mo ser beneficiario de otro Programa Socal impulsado por &l Gopserna deia Aepublica.

5, Exonero de toda responsabllidad ai Programa presidencial de Emplea Con Chamba Vivis Mejor de cuabuber
neglipencia en |os procedimientos médicos realaados, asi como cualquier acto que se realice en detrimento e la s2lud
fe los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pais,

6. El Programa ne serd responsable por rétrasas en los pagas ded incantive del desarrolln de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del area de |z salud, debido & |a tardanza en k3 entrega de la dotumeantacion
correspandiante a b Unkdad Ejecitona dal Prograrma.

7. Afirmo que soy beneficars del Proyvecte Codigo Verde MGs, reconozoo que no existn unge relackn laboral con las
Instituciones irmvolucradas en el Proyecto.

g, Recibir un beneficio econdmico &n cancépto de ncentiva al desarrolio de capacidades laborales de professgnales
pspecialEias ¥ wonicos en &l drea de la safed, Bste incentivo seTd determinada por ka Secretarla de Estada en el
Despacho de Salud, segln comunicacion oficlal estabbecida por gl Pragrama.

8. Daspués de tres dias continuos o cincg dlas alternos de susencla sin justificacion, se procederd a la suspensidn
automatica del Proyecto Codign Verde Mas sin hugar a raclamos, & Programa pagand de manera proporcional la
sistuncla a ka fecha de suspensitn y/o desercidn. _

10. £| beneficlario tena por entendide que a5 inasistencias por incapacidad, permiscs mgh:piq'mr cualguler otro tpa,
na serdn remuneradas por el Proyecto Codige Verda PGS ’
DEL PROGRAMA: 5 " &
1, Asegurarse Ge cumplir con el pago del incentivo otorgads 2l beneficiarin par ia capacitagion conforme a comunlcagiin
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimients d2 hos objetives dal Proyecto. ' g
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ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIG0 VERDE MAS e

Tegucigalpa, M.0.C, 24 de Tom del 2020
vaai ¥a.abina (-\l.flh\“ﬁ‘- Cdsx"-‘:"‘ﬁ
Con ndmero de identidad w A33 W Por este madio me comprometo 8 parieipar

an el Proyecto Cadigo Verde Mas, adsorito &l Programa Prasidencial die Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimianto 3 las
sigusentas condiciones:

DEL PARTICIFANTE:

1. Posees titula universitario en cualguier drea de la saled, como ser Méadicos Generales ywo con Especialidad en cualguler
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras susxiliares o cualquier otro telo vincutado 3l drea de la walud.

- Fotocopia de Tituls Uriverditasio (5ief ttule fue obtenido en o extranjers, este debe de estar refrendado
por fa Universidad Maclonal Autdnoma de Honduras)

- Fatocopia de Certificada en el drea da la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Saiud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Aharro

2. Me cornprometo a cumplic ¥ acatai las narmas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las Instiuckomes participantes.

3. La Institucion podm dar por terminado en cualquier momento sin justificacion alguna, =u relackon con los bensficiarios
previa notificackbn por escrite y presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Proyecio. En tal
sentido of Proyecto dnicamente reconocers el tempo efectivaments prestado, e cual serd pagado de manera
mroporclonal,

4. Mo wer beneficiario de otrg Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabllided al Programe Presidencial de Empleo Con Chamba Wivis Mejor de cualguier
negligencia on los procedimientos médicos realizadas, &sé como cumlquier acto guee se realice en detrimento de |z salud
de los usuarios gue acuden & las diferentes instituciones participantes del pais,

6. El Programa no sera responsable por retrasos en kos pagos dal incentivo del desarmlio de capacidades laborales de
profesionaies esperialisias v tdenicos del drea de |a salud, debida & la tardanes en by entrega de |8 documentacion
correspandiente a fa Unidad Ejecutora def Programa.

T Alirme gue oy beneficiario del Proyvecto Codigo Verde Mas, reconozco que no existe ung refacidn laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

B, Recibir un beneficio econdmico en concepto de incentive al dewarrolln de capacidades [zborales de profesionabes
especialistas v técnicos en el drea de |3 salud, este incentivo serd determinado por la Secnetarla de Estads en el
Despacho de Salud, segin comunicacidn uﬁﬂa] &mhle:ldupurgl Programa.

9, Después de tres dias continuos o ‘cincg dias alternps de lﬂlﬂ:ll‘lﬂi sin justificacion, se procederd @ I susponsidn

atica del Provecto Codigo Verde Mas sin lugn'_ .i - ngrama pagarj e maners pmpmr_lunal I'a

i- -hh‘fﬂ:hidﬂm:pﬁﬂdﬂ ﬁnﬁﬁgd
e ficlaria tiena por entendido que las 1n1:am|:|dad. p-errnl;?t}ggj
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VIVIS MEJOR =

ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGOVERDE MAS

Tegucigalpa, M.0. LLde_IH.ﬂlﬂ' del 2020
o Heuny Meused  Vwgpuez  Swopn
Cou ndinens e identided bﬁ“ 15 EE 1254 4 Par este medic me comprometo a participar

en el Provecto Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en curnplimiento a las
sigubentes condiciones:

DEL PARTICEFANTE:

1. Poseer titula universtario en cualquier drea de ka salud, como ser Mégioos Generalas yfo can Especialidad en cualquier
drea, Téonicos, Enfermeras, Enfermeras Auxifiares o cualguier otro titulo vinculade al drea de ka salud.

- Fotoeopia de Titulo Universitario {51 el ttulo fee obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendada
pof I3 Universidad Maclonal Autdnoma de Hondurag)

- Folocopia de Certificado en ef drea de la Salud {Debe estar avalado por La Secretaria de Salud)

- Fotooopia de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Aharro

2, Me comproemeto & cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientas internos establecidos por
las insttuciones partcipantes.

3. La Institucion podra dar por terminado en cuabguler momento sin justificacion alguna, su relacion can las benaficiarios
previa nobficacidn por escrito y presentacidn del formato de desercidn a la unidad ejecutora del Provecto. En tal
spntido el Proyecto dnlcamente reconocerd el tiempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcional.

4, Mo ser benehciario de otro Programa Social impulssdo por el Goblerno de la Republica.

5. Exomerg de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cuafguier
negligencia en los procedimientos médicos realizadios, asi como cualquier aoto gue se realice en detrimento de |& salud
de los usuarios que acuden a las diferentes mstituciones participantes del pais,

. El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del incentiva del desarmolle de capacidades laborales de
profesionales especialistas v tcnicos del drea de ks salud, debido 3 fa tardanza en fa entrega de la documentacian
correspondiente a la Unldad Ejecutora del Prograrma.

7. afirmo que soy beneficiario del Proyecto Cadigo Verde Mas, reconozoo que no existe una relacion kaboral con las
instituciones imeolucradas en ef Froyecto.

B. Recibir un beneficio scondmico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionalas

espacldbﬁsvtécrﬂmsmdamadehﬂmmdﬁwﬁd uriﬂeurmhadnpmhse:relirladeﬁtadumﬂ




Tegucipatpa, M.D.C 2 do Jore def 7020

mww Curitgg |
Con nomerg de identidad Mtfﬁ&_ %eﬂe media me comprometo 8 partcipar |

en el Proyecto Codigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las|
siguientes condicennes: |

DEL PARTICIPANTE:

1. Posser tiulo universitarha en cualquier dnea de lasalud, coma ser Médicos Generales v/o con Especialidad en cuabguier
driea, Técnicas, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualguier otro ttulo vinculado al drea de & salud.

- Fotocopia de Tiwlo Univarsitario (56 el titule fue abtenido en ¢l extranjess, este debe de estar refrendado
par la Undversidad Nacional Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificade en el area de [a Salud (Debe estar avalado por la Secrotaria de Sabud|

- Fatocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia ariginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo & cumplir y acatar lzs normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las Festituciones participantes.

3. La bsnitucion poded dar por terminado en cealquier momenta sin justificaciin alguna, su relacion con los beneficlarios
previa notificacion por escrito y presentacidn del formato de desercidn & la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentide o Proyeclo unicamente reconcoerd ol tempo efactivamente prestade, el cusl serd pagado de manera
proporcional,

4. Mo ser beneficlario de otro Programa Secial impulsade poe ol Gobierno de [z Repablica.

5. Bxonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en las procedimientos médicos reslizados, ssi come cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
i ks wswarios que acuden 3 las diferentes Institucionas particlpantes del pals.

G, El Programa no serd responsable por retrasas en bos pages del incentivo del desarcollo de capacidades laborbes de
profesionales especialistas y técnicos del drea de |z salud, debido 3 I3 tardanza en la entrega de |a documentacidn
carrespondiente ala Unidad Ejecutors del Programa,

T Afirmo que soy beneficiarse ded Proyecto Codigo Verde Mads, reconozeo gue no existe una relacion laboral con las
institeciones insolucradas en el Proyecto.

E. Raclbir un baneficio econdméco en concepto de Incentive al desarmollo de cepacidades laborales de profesionales
especialistas v téonicos en el drea de 1p salud, este incentive serd dotarminado por la Secretaria de Estado on el
Despacho de Salud, segin comunicacion oficial establecida por el Programa.

9, Despuds de tres dias continuos o cinca diss alternos de ausendin sin justificacion, se procederd a la suspension
automatica del -Provecio Cddign Verde Hgs isin hgar a redi;m el Fﬂ:rg.ran'ra paga;i{# maneda pmpur:buﬂﬂ la
I% ici i3 2 la fecha de suspensidn y/o dr.qﬂﬂ’h.

10. tiene por ertendids que fas Inmﬁﬁqﬁ lrhcapa-c:ldad, per
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CON CHAMBA! IRl B
H.-’{‘u“__ MEJOR

ACTA OE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGO VERDE MAS

FOARIETO @

Tegicealpe, Moc O da Tonfe e

o Cduado  Andees f*’lmmﬂw
Con ndmers de identidad M_j m""i IE} Por exte medio me compromaio 3 particigar

en el Proyecto Cadigo Verde Mas, adscrito 2l Progeama Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Padeer titula universitario en cualguier area de la salud, como ser Bédicos Generales y/o con Especizlidad en cualguber
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras puxiliares o cealquier atro tuls vinculade &l drea de (2 salud,

- Fatocopia e Titulo Universitario [5i ol titula fue obtenido en el sutranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Naconal Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificadn on el area de la Salud [(eba estar svalado por |a Secretana de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identidad

- Constancia orlginal de Cuenta de Ahommo

2. Me comprometo a cumplic ¥ acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimisntos intemos establecidos por
las instiuckones participantas.

3. La Institecion podra das por terménado en cualquier momanto sin justificacidn algena, su relacion con bos beneficiarios
previa potificacidn por escrite y presentacidn del formate de desercion a by unidad ejecutars del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto dnicamente reconocerd el Bempo efactvamente prestado, &l cual serd pagade de manera
proporcianal,

4. Ko wer beneficiario de otro Programa Social impulsado por ol Gobierno de la Repubfica.

5. Exonero de toda recponsabilidad al Programa Presidencial de Ermples Con Chamba Wivls Mejor de cuwalguber
nagligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto gue se realice en detrimenio de la salud
e b usOanios que acuden a las dilerentes indlituchones participantes del pais.

6. El Programa no ser responsable por retrasos en kos pagos del incentivo def desarrollo de capacidades laboralas de
profesionales especialistas y tdenicos del drea de le salud, debido a ka tardanza en la entrega de la documentacidn
correspondiente a la Unidad Ejecutora def Programa,

T Afirmo que soy benefeciario del Proyecto Cadigo Verde hWs, reconozes gque no existe una ralacidn laboral con las
insfituciones invelucradas en ol Proyecto

B, Recibér un beneficio econdmico en concepto de incentiva al desarrolle de capacidades laborales de profeslonales
aspecialistas ¥ téonicos en el drea da la salud, este inceniivo serd daterminado par la Secretaria de Estada en el
Despacho de Salud, segan comunicacidn oficial establecida por el Programa.

9, Después de tres diss continuos © tincg. dfa&-ﬂ&emm de awsenca sin justificacién, se procederd a la suspension
automatica del Proyecto Codigo \Hdei'ﬂu-ﬂﬂ lupar 3 re%'_rrm &l Programa paiali,# manera proparcional la

stenci -iiafuﬁa-ﬂiw:pmﬂdnﬁuﬂiqﬂhﬂ Jri:
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VIVIS MEJOR

CODIG0 VERDE MAS

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD

— PORMATIY ——

Tegucigalpa, #.0.C. _-21 de _E;JL_ ded 2k
Yo CE!;:_.”L’, P thﬁi‘ﬁ Hrﬂu T.‘:.lﬂ é‘ud','ej( =
Con admens de kantdad ._ﬂ_-n-‘!_{?j‘ f’? ¥7- O3 &4 f Par este media me comarameto a partidpar

an el Proyecto Codigp Verds Mas, adicrito gl Programa Presidencisl de Emples Con Charnba Vivis Mejor, en curplimbanto a las
sigulentes condicigneas:

DEL PARTICIPANTE:

1 Paoseer Bulo universitackoen cualquier drea oe la salud, como sar Médicos Generales yfo con Especialidad en cusiguier
gres, Técnicos, Endermeras, Enfermedas Auaitiones o cualquies otro Hule vineulado al drea de ia saled,

. Fatoeopls de Titule Universitasio (51 ol Hiulp e obienido en el extranjers, este deba de estar refrendada
par la Unversidad Macional Autdnama de Homduras)

. Fgtocopia de Certificado en el area de la Salud [ebe estar svalado par ba secretaria de Salud)

- Fotooopda de la tarjeta de identidad

- Constancia original de Cuenta de Ahosro

2. Me comprometn a cumplir y acatar las normas, dispositionas, reglamentos y procedimigntos intemos pstablecidos por
lat insttuciones gartcipantes.

3, La Institucidn podré dar por farminads an cualgueer mamanta sin justificacion alguna, su relacian con los beneficlasios
previa netificacidn por escrito ¥ presentacion gl formatn de desercidn a la unidad ejeuton el Froyecto. En 2l
senbdo e Proyecto Gnicamenta recanocera ef tempa efectvaments prestado, e cual serd pagada de maneda
proporeianal.

4. Mo ser beneficiario de otro Programa Socal impulsada por &l Gobserng de ka Republica.

& Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cuabguber
negligencia en |os procedimientes médioos realizados, asl como cualquier Ao que serealice en detrimento de 3 salud
de bos ususrios que acuden a las diferentas instituciones participantes del pais.,

&. El Programa no %era responsabbe por retrasos en o5 pagos del incentiva del desarrello de capacidedes [aborales da
profesionales especialistas v vécnicos ded drea de | saled, debido & [ tardanea en la entrega de la documentacidn
carrespondisnte & la Unidad Epecutora del Programa.

7. Afirmo gque soy beneficiario del Provecto Codgo verde Mas, reconozos que no existe uni redacidn tabaoral con Las
instituciones invelecradas an el Prayacio

g. Recibir un benaficio econdmico &n CORCEQLD die Incentivo al desarrolio de capaclidades labarales de profesionzles
pipacialistas y técnicos en el drea de la salud, este incantive serd determinado por 1& Sacrataria de Estado wn el
Despacho de Salud, segun comunicacidn oficisl establecida por el Programa.

9, Daspuds de tras dias continues o cinco dias alternos de susencla sin justificacian, se procederd a la suspension
sutomdtica del Proyects Cidigo Verde Mas sin lugar a reclamos, 2| Programa pagard-de manera groporcional
asistencia 3 la fecha de suspensidn y/o desercidn.

10. £ benefictario tiene por entendido que it inasistenciss por incapacidad, permisos Bradémicos y cuakguies atra tipo,
no serdn remuneradas por el Proyect Cé<digo Verde MAs, 1

DEL PROGRAMA: T =
1. Asegurarse de cumplir con el gago del incentiva atargado al banefiiario pOT 3 capaditacian conforme a comunicacion
 oficlal establicida por ef Programa y en base ol cumplimienta de fos jos dal Proyects. oRiy;
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CON CHAMBA e
VIVIS MEJOR e

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS

FORMATD L —————,
|

Tegucigalpa, MD.C. & 1 Q'-i JjJﬁ' d dal 2070
o Anaclo Dovd Gahtel  Mloreno  Mendozo
Can ndmero die IdEﬁﬁdlh’J_ﬂﬂ:ﬂ !ﬁ{i"'-! mt‘ E‘-i' Par este medio me compromaeds a participar

en el Provecto Cadigo Verde Mas, adsorita al Programa Presidencial ge Emplec Con Chamba Vivis Majorn, en cumplimiento a las
sigusentes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1, Pavieer titulo universitario en cualguier drea de la salud, como sar Médicos Generales y/'o con Especialidad an cualqueer
dred, Téonloos, Enfermeras, Enlermeras Auxiliares o cualguier otro titule vinculado al drea de 3 salud.

- Fatocopia de Titulo Universiario (5 el ttulo fue obtenids en &l sxtranjera, este debe de edar refrendado
por a Universidad Nacional Auttnoma de Honduras)

« Fotooopia de Certificado en el drea de la Salud [ebe estar avalado por la Secretaria die Salud)

- Fotocopia de b tarjota de sdentidad

- Constancia origimal de Cuenta de Aharro

2. Mg comprometo a cumpliry acatar las normas, disposicionses, reglamentes y procedimisntos internos establecidos por
las Insbtuciones participanieas,

31, La Institucidn podra dar poe terminado en cualquiégr memento sin justificacion alguna, su relacstn con los beneficiarios
previa nodificacion por ewrito ¢ presentacion del formato de deserclon 2 la unidad ejecutora del Provecto. En tal
sentido el Proyecto Gricamente recanocerd of Hempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de maner
praparcianal_

4, ko ser baneholario de otro Programa Social impuisado por el Gobisrna de la Republica,

5. Expnero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Emplea Con Chamba ¥ivls Mepr de cualguler
neghgencia en los procedimiented médicos realizados, asi oomo cualguier acto que se realice en datrimento de la salud
de log usearios gua acuden a las diferentes insttuciones particpantes del pals.

6. El Programa mo serd responsable por redrasos en los pagos dol incentive del desarmllo de capacidades lsborales da
profesionales especialistas y téonkoos del drea de la sabud, delbsds & |8 tardanzs e le antregs de s documentscion
correspondients a |3 Unided Ejecutora del Pragrama.

¥. Afirmo quee soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Mas, reconceco que na existe una relackds laboral con las
instituciones involucradas en e Prayecto,

8. Recibir um beneficio econdmico en concepto de Incentvo &l desarrollo de capacidades labormbes de profesionabss
especialistas y técnicos en el drea de la saked, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
(espacho de Sakud, segln comunicachan oficial establecida por el Programa.

9. Dedpuds de tris diad continugs o 'd'rmn'-Hh*ifi'rlnn]m de ausancia sin justificacion, se procederd a la suspensidn
automitica del Proyecto Codigo Verde Mas ,.gn lugat a. mﬂﬂm&, el Fmgra:mz pagali-de smanera proporcional fa

stencia shn‘edu de suspensidn y'o Lk = /
0. E'L, ficaria Enr emandidd que Ias inas
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ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE / PROYECTO CODIGD VERDE MAS o
Togucigalps, M.D.c2=L_ de don) = _ del 2020 '

I P 7
o A oo _ﬂ(_d Tt H_;Imzunt} (larale =
Cown rmera de identidad M_Q:ﬂj_o.— Por es18 medio me comprometo a particlipar

en el Proyecto Cédigo Vierde Mas, adscrito 2l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
sigwientas condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer ttulo universitario en cualguier drea de la salud, comio ser Médicos Generales /o con Especialidad en cualquler
area, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxilizres o coalquier otre ttulo vinculado al drea de 13 saiud,

- Fotocopia de Titula Universitaris (50 el Gtulo fue obtenkds en el extranjers, sste debe de estar refrendado
por la Univarsidzad Machonal Autdnoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificadn en el drea de |z Saled {Debe estar avalado por in Secretaria de Salud)

- Fotooopda de |3 tarjeta de identidad

- Canstancia origimal de Cuenta de Ahorro

L. Me comprometo a cumplir y acatar las naormas, disposiciones, reglamentos y procedimienios internos establecidos por
has instibuciones partcipantes.

3. La Institucion podrd dar por terminade en cualguier moments sin fustificacion alguna, su relacion con los beneficiarios
previa notificacidn par escrito v presentacidn del formato de desercién a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido ¢l Proyecto dnicamente reconocerd el tiempo efecthaments prestado, el cual serd pagado de manera
proporcignal

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

5 bonero de tods responsabilidad &l Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligendia en bos procedimientos médicos realizados, s como cualguier acto gue se realice en detrimento de la sabed
de lps wsuarios que atuden a las diferentes instituciones participantes del pais,

B. El Programa no serd responsable por retrasos en bos pagos del incentive del desarralla de capacidades laborades de
profesionales especialistas v tdcnicos del drea da la salud, debido 3 la tardanza en |3 entrega de |a documentacidn
carrespandiente & |5 Unldad Epecutora del Programa.

T.afirmo que soy beneficiario del Proyecto Codige Verde Mds, reconozoo gue no existe una relacion laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

B, Recibir un beneficio scondmico en concepto. de incentive al desarmolio de capacidades labarales de profesionales
aspecialistas ¥ téondoos en el drea de la sslud, Eite incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en ol
Despacho de Salud, segin comunicacin oficial establecida por el Programa,

8, Despiss de tres dias conbinuos @ dnl:n-gd[u't nos de susends in justificacidn, se procederd a la suspensidn

au't::ng'g:a del Proyecto Codign Verde ’Iqa; a wﬁm. al Pmp:ma pagard Jd: manesa pmpurdnﬂﬂ 18
aﬁﬂiﬁdﬁ# la-fecha de suspensidn y/o d Bl
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ON CHAMBA
VIVIS MEJOR

ACTA DE COMPROMISD PARTICIPANTE / PROYECTD CODIGO VERDE MAS

EOETE

o AW Dielec N aVadates chm*?’
Con adrmeno de identddad MM Por este rmedic me comprometo 8 participar

en el Proyectn Codige Verde Mads, adscrite al Programa Presidenciad de Emples Con Chamba Yivis BMejor, en cumpiimiento a las
siguientes condiciones:

Tegixcigalpa, M.O.C=Y_ de Doaie del 2020

[EL PARTICIPAMNTE:

1. Paseer titulo universitario en cualquier drea e la salud, coma ser Médicos Generales yocon Especiaidad en cualquier
dreq, Tecnicos, Endermeras, Enfermeras Auxifanes o cuakguier olro Hlulo vinculado ol dres de ia galisd.

- Fotocopda de Titubo Universitario {54 el tiwbe fue obtenido en &l extranpers, este debe de estar refrendada
por fa Universidad Macional Autémnema de Honduras)

- Fotocopla de Certificado en el darea de la 5alud {Debe estar avelade por la Secretaria de Salud)

- Fatocopia de ba tarjeta de idantidad

- Constancia origimal de Cuenta de Ahosro

2. Me comprometo a cumplic y scatar las normas, disposiciones, reglamentos y protedimientos intérnos establecidas por
las instituckones participantes.

3, La Instrtucion podes dar por termimado en cualguier masmento sin justificacion alguna, su relacitn con los beneficiarios
previa notificacién por escritg y presentacidn del formato de desercion a la unidad ejecutors del Proyectn, En tal
sentide of Proyecto dnicamente reconocerd ol Hempo efectivamente prestado, el cual serd pagado de manera
proporcianal.

4, Mo ser beneficiario de atro Programa Social impulsado por el Gobigrmao de |a Republica.

5 Exonero de toeda responsabdlidad al Programa Presidenciat de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cuakguier scto guee & realice en detrimeanto de 13 =alud
di los uswarkas gque acuden a las diferentes instituciones participantes ¢al pais.

6, El Programa no serd responsable por retresos en los pagos del incentive del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales expecialistas v técnicos del drea de la saled, debido a la tardanza en la entrega de la documentacion
correspomdients a la Unidad fjecutora del Programa.

T. Afirmo gue soy beneficiario del Proyecto Codigo Verde Bas, reconoico que no existé una ralacion laboral con las
institucianes irmolucredas en el Proyecto.

8. Recibir wn benefitio econdmico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades labarales de profesionaled
espacialistas ¥ véonicos en el drea de s salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en al
Despacho de Salud, segién comunicacion oficial astablecida por el Programa.

9. Después de tres dias continuos o ‘cinco diss afernos de ausencla sin justificacion, 58 procegera a |3 suspensidn
avtgemitica ded Provecto Codigo Verds Mas sin lugar a rechemas, el Fmgrumu pa:arl de manera proporcional la
nsfstﬁrqa Iz fecha de suspensidn y/o desarciin,

10, El b tiene por entendido que lay inasistencias por incapacidad, permisos .ﬁ:adﬁnﬁ'ilé‘fr cuabyuler obre tipo,
no serd rlmmemdas por &l Frqﬂnﬂﬂd}g-n"ﬂerdehﬁs : i
BELPROGRAMA: §
Lﬂsegumﬁrhe&rﬂrmneﬂpigudel incentivo otorgado al bensficiario hw mﬁmimmﬁgﬁa
‘oficial establecida p_n-r:q#Pa‘-nggl_miv:r! base ol cumplimients de ins s ded Proyecto. 'l...l'-_1i
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aul.umﬂ;h Jnlel froyecio Codige Verde Igg!lr.', n lugar a ra#rﬂ};s. al Pr-:rl:ﬁma pagard de maners progarcicnal 1a
asisti de suspensién y/o desercitn, : gﬁ-"ﬂﬁi
10. £l b . e por entendida que 1as mgmmé Incapi:ldad‘;‘p-erml _ ywm&%
-'-l"---..m '.. INF‘W I‘dE MH‘ — . g . --I -.'
i , 5 - . 1)
- - Asegira ﬁmmmmmm ﬂm t :ia{mu
o bpficial arma A base al cumplimiento de fos ok royecto, ;

PRSI ———

Tegucigalps, M.D:C_g=) de_ TP dal 2020 .) P
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Con nismero de identidad "‘-ﬂl a9y o053l Par st medio me compromato 3 participar

en el Proyecto Chdigo Verde Mas, aducrilo al Programa Presidencial de Emplec Con Chamba Vi Megor, an cumplimiests a las
siguientes condiciones:

DEL PARTICIPANTE:

1. Paseer tituba universitario en cuabqueer drea de la salud, como sar Médicos Generabas yfa con Expecialidad en cialquier
area, Tecnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cuslquier otro titulo vinculago al dres de 13 salud,

- Fotocopia de Tiubs Universitario [5i ol Stulo fue obtenido en el extranjero, este debe de ectar refrandade
por k3 Universidad Mackonal Autdnoma de Honduras)

- Fotoropia g Certihcado en el drea de |3 Salud [ebe estar svalado por la Secretars de Salud)

- Fotocopia de la warjeta de dentidad

- Constancia original de Cuenta de Ahormo

2. Me comprometo a curnplic y acatar Las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidas por
las institucionas participantes,

3. La Ingtitucidn podra dar por terminado en cualguler momento sin justficacidn aguna, su relacidn con los beneficiarios
prawia notificacidn por escrito y presentacidn del formato de desercidn a la unidad elecutora del Proyvecto. En tal
aentido el Proyecio Gricamente reconocerd ef Hempo efectvamente prestado, @ cual serd pagade de manera
progorcional.

4, Mo ser baneficiasio de otro Pragrarma Social impulsado por al Goblerna de ta Bepublica,

5.Exonero de toda responsabilidad af Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de cualguier
neghigencia en los procedimientos medicos realizados, a5l como cuabguier acto que se reallce en detrimento de |z salud
de los usiarios gue acuden a tas diferentes instteciones participanties dal pais,

6., El Programa o seri responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y téenicos del drea de ta sabud, debido a la tardansa en la entrega de la documentacion
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

. Afirmo guee soy benaficiario del Proyecio Cadigo Verde Mas, reconoeco que no existe una relacidn labaral con Bas
instituciones imvolucradas en el Proyecto.

8. Reclbir vn beneficie econdmico an concepto de incentvo al desarrello de capacidades lsborales de profesionales
especialistas ¥ ticnicos en el drea de |3 salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Saled, segun Dunuuir.aclm;ﬁﬂi] ut.uhli:dda puf &] Programa.

9. Después de tres dias continugs © Ginoo dr:u_r-ihnnm e awsencia sin justificacion, so procederd a la suspensicn
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CON CHAMBA
VIVIS MEJOR

- ACTA DE COMPROMISO PARTICIPANTE | PROYECTO CODIS0 VERDEMAS s

Tegucgalpa, MOLC 2 e T e del 2020
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e

Con ndmero de identidad Oled- 19 3‘* cogd I_';'-‘Ir For este medio me compramels a participar
en el Proyecto Cadigo Verde Mas, adscrito al Programa Presidencial de Emples Con Chamba Vivis Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condicicnes:

DEL PARTICIPANTE:

1. Poseer Htubs universitario en cualguier drea de 3 salud, como ser Médicos Generales yio con Especiatidad en cuglguler
#rea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualuier otro Stulo vineulado al drea de 3 salud.

- Fetearpia de Titulo Universitario (5 el tubo fue obtenido en el extranjern, oite debe de estar refrendada
par la Universidad Nacional Autdnoma die Honduras)

| - Foloeopia de Certificado en el drea de la Sakud {Debe estar avalado por b Secretaria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de idantidad
- Canstancia original de Cuenta de Ahorro

. be comprometo & cumplic y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientad internos estabiedsdos por
Las Instituciones parbcipantas,

3. L3 Institucien podrd dar por terminado en cualguier momento sin justthcacion alpuna, su relacian con los benedicianes
previa notificacidn por escrito y presentacion del formato de gesercion & la unidad ejecutora del Proyecto, En tal
sentido ol Proyecio Unicamente reconocerd e dempo efectivamente prestado, el cual sevd pagado de manera
proporcional,

4, Mo ser beneficiario de otre Programa Social Impulsado por ef Gobierno de la Repablica,

5. Exonerc de toda responsabilidad al Programa Presigdendal de Empleo Con Chamba Vivis Mejor de csalguier
negligencia én los procedimientos médicos realizados, a5l como cualquier acto que s realice en detrimento de la sabud
de bos usuarios gue acuden 3 las diferentes institucionas participantes del pais.

B. El Prograrma no serd responsable por retrasos en los pagos del incentvo del desarmollo de capacidades laborates de
profesionales especialistas v téonicos del drea de la salud, debida a la tardanza en la entrega de |z docementacikan
correspondiente a la Unidad Ejecutora ded Programa,

7. Afirmo que sov beneficiario del Provecto Codigo Verde Mas, reconozco que no existe una retacion kaboral con las
imstituciones inmvolucradas en e Proyecto.

g. Recibir un beneficio econdmico an concepto de incentive al desarroll de capacidades laborales de professenales
especiatistas v tienicos en el drea de |z salud, este incentivo serd determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Sakud, segun comunicacion uﬁmﬂ Htﬂﬂ!‘;ﬁrﬂ Prografma.

L 9. Después de tres dias continues o cinco d rmos-de Ausenca sin justificacion, se procederd a la suspensidn

omatica del Proyects Codige Verde lugar & r%?[‘ts el Fmgmma- pqﬁ-dl maners plm’ﬁuﬂll h

tencia a la fecha dempenuﬁnyhm i
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