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Yo

por este medlo me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Ch¿mba Vivís Mejor, en cumplimiento a I¿s

siguientes condiciones:

DELPARTICIPAÑTE:

1. Poseer tÍtulo un¡versita rio en cualquier área de la sa lud, como ser Médicos Genera les y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro titulo vinculado al área de la salud.

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

- Fotocopía de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretarla de Salud)
- Fotocopia de la tar.ieta de identidad
- Constancia origínal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar l¿s normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones pañcipantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa norificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maner¡
proporcional,

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

negligencia en los procedimientos médicos realizados, asi como cualquier acto que se realice en derimento de la salud
de los usuarios que ácuden a las diferentes instituciones participantes del país.

6.El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del íncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardan¿a en la entrega de la documentación
conespondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

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

8. Recibk un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
etpec¡alistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de §alud, según comunicación oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres dÍas continuos o cinco dfas alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional Ia

asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción. 
:

10. El beneficiaiio tiene por entendido iue las inasisteircias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro hpo,
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con número de identidad lG;t - ft?<- OAF </ por este medio me comprometo a particípar
en el Proyecto Código Verde Más. adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condicionesl

OELPARTICIPANTE:

1' Poseer titulo universitario en cualquier á rea de la salud, como ser Médicos Generales ylo con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxitiares o cualquier otro título vinculado alárea de la salud.

'Fotocopia de Título Universitarlo (5¡ el tftu4o fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

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

2' Me comprometo a cumpl¡r y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquÍer momento sin justiñcación alguna, su relación con los beneficiarios
previa noüficación por escrito y presentación del formato de deserción a la unid¡d ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto Únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

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

negligencia en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice én detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instituciones partic¡pantes del país.

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

T.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que rio existe una retación laboral con las
instituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneñcio económico en concepta de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técn¡cos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el programa.
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9. Después de tres dÍas continuos o cinco días alternos de ausencia sin jusüficación, se procederá
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pagará de manera
asistencia a.la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El benáficiaiio tiene por entend¡do que las inasistencias por incapacidad, permisos
,.r..,. no seiáli remuneradas por el Proyecto Cédigo Verde Más, í . ."-. .
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FOnMAÍO 4

Tegucigalpa, M.D.C. ;--:' de 5...1 r,1 detl 2020

I

con número l" ¡o"niar¿ 
""iqoa lctq? 

''"'.ffii(5 """"oor'"r,. 
**a,o r..o'roro,n*" a parricipar

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba VivÍs Mejor, en cumplimiento a la§

§¡guientes condiciones:

DELPARFICIPAIT¡TE:

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

- Fotocopia de Título Univers¡tario {Si el tÍtulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la 5alud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de identidad 

l

- Constancia original de Cuenta de Ahorro
2. Me comprometo a cumplir y acatar fas normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos ¡nternos establecidos por

tas instituciones participa ntes.
3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin jusüficación alguna, su relación con los beneficiarios

previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el sual será pagado de manera
proporcional.

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

S.Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos médicos realizados. asícomo cualquieracto que se realice en detrimento de la salud

de lo¡ usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del pafs.

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

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

instítuciones involucradas en el Proyecto.

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

especialista, y técnícos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficial establec¡da por el Programa.

9. Después de tres días continuos o c¡nco días alternos de ausenci¿ sin justificación, se procederá a la suspensión

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

. asiste'ncia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El benáf ciaíío riene por entendido que las inasistencias. poi incapacidad, permisos académicos y cualquler otro tipo, 
,.
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FORr¿{fO 4

con número r. ,o..iorr""""'lfO3 lc¿ üH'-ü "oor.u" 
r.u¡o *. *n,pr"o,,.,o a parricipar

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidenci¿l de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a la§

siguientes condiciones:

DELPARTICIPANIET

1" Po§eer título universitario en cualquier área de la salud, conro ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universítario (5i el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud {Oebe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de iden¡idad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las norrnas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones pa rticipantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin jusüficación alguna, su relación con los beneficiaríos
previa noüficacidn por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de rnanera
proporciona l.

4. No ser benefici¡rio de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de Ia Republica.

5. Exonero de toda respsnsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos mádicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden ¿ las diferentes instituciones participantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentrvo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionale: especialistas y técnicos del área de la salud, Cebido a la tardanza en la entrega de la documentacién
correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación labonl con las
ínstituciones irvolucradas en el Proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incenüvo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la §ecretaria de Estado en el
Oespacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el Programa.

9, Después de tres días conünuos o cinco días alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspensión
autornática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
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. asisteñcia a"la fecha de suspensión ylo deserción. , : : ,
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FORMAÍO ¡

.r.Qbo" del 2020

Connúmerodeidentidad l§Al- fi92- 0.A"9q porestemediomecomprometoaparticipar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidenci¿l de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las
siguientes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer título universitario en cualquier área de la salud, corno ser Médicos Generales ylo con Especialidad en cualquier
área, TÉcnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Un¡versitario (5i el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

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

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

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional,

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

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier
negligencía en los procedimientos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

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

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

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

correspondiente a la Unidad Ejecutora del Programa.

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

instituciones involucradas en el Proyecto.

8, Becibir un be¡eficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

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

Oespacho de Salud, según comunicación oficíal establecida por el Programa'

g.oespués de tres días continuos o cinco dí¡s alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspensión

automática del Proyecto Código Verde Mas sín lugar a reclamos, el Programa paga¡á de_ manera proporcional la

'as¡sténcia a la.fecha de suspensión ylo deserción. :

fO. El!'egelicía'r¡o tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
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FóFltAlo 4

con númerode idenüdad 
"'" lq? I lqíY'""'i'i{'l^t1 '-'"'|"r"*" 

medio me compromero a parhc¡par

en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

§iguientes condiciones:

DELPARTICIPANTE:

1. Poseer titulo universitar¡o en cualquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnjcos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud,

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

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

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

las insütuciones participantel.
3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su rel¿ción con los beneficiarios

previa notificacíón por escrito y presentación del formato de deserción ¿ la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4, ltúc ¡er beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.

5. Exonero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor de cualquier
negligencia en los procedimientos médicos realizados, así como cualquier acto que se realice en detr¡mento de la salud

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

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

7.Afirmo que soy beneficiario del Proyecto Código Verde I'v1ás, reconozco que no existe una relación laboral con las

instituciones Lrvolucradas en el Proyecto.

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

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

Despacho de 5alud, según comunicación oficial establecida por el Programa.

9. Después de tres días continuos o cinco días alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspensión

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

tt'" > ::

't.. i.l :

asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción'

10. El béráficiá?io tiene. por entendido que las inasistenciar poi incapacidad, permisos agadémicos y cualquier otro tipo,
l.ñoleiáñremuner¿daspore|Proyeg!9.CódigoVerdeMás'l:r., ;..,.; ,: :, .
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