
Fflo.jRA.:,,
!ñ(stnr-¡¡(lAL

-:r¡. r. ' * + * ..:."
rlt§¡frt¡.(tl flf ll9'lt EIlcr

(,!¡irlr\r¡tr,.
Xri1.¡¡r( r lt, ll('!li'i^r

- 

rcnr¿afo /a

vtvi5 nne.lon

1^-lO
Tegucigalpa, *.O.r.&í O,

Wtqv4.,,"/átl6*PoresternediomecomprometoaparticíparCOnnúmerOdeidentidad 
'l//OUt t -t / t 'v" - - roretts¡Irqu¡ur¡'sLv'rr7'v'!'!rY

en el proyecto código verde Más, adscríto al programa PresÍdencial de Émpleo con chamba vivís Mejor, en cumplírniento a las

sigu¡entes condíciones:

DELPARTICIPANTE:

1. poseer tÍtulo universitario en clalquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialídad en cualquíer

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vincutado al área de la salud'

- Fotocopia de fítuto Universitario (§ el tltulo fue obtenido en el extranJero, este debe de estar refrendado

por la Universidad Nacionat Autónoma de Honduras)

- iotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secrel¿ria de Salud)

- Fotocopia de la tarjeta de identídad
- Constanc¡a oríginal de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumpli, y acatar tas normas, disposkiones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por

las instituciones participantes.

3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier mcmento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios

previa notificación por escríto y presentacíón del fo¡mato de deserción a la unidad ejecutora de! Proyecto. En tal

sentido et proyecto ¡inicamenb reconocerá el tienrpo efectir¡amente prestadq el cual será pagado de manera

proporcional.
4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsadc por el Gobierno de la Republíca.

5. Exonero de tod¿ responsabilidad al Programa Presídencíal de Empleo Con Charnba Vivís MeJor de cualquier

negligencía en los procedimientos médicos realizados, asl como cualquíer acto que te realice en detrlmento de la salud

de los usuarios que acuden a las diferentes instituc¡ones participantes del país'

6. El programa no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del desarollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y táchicos del área de la s¿lud, debido a latardanza en la entrega de la documentación

correspondiente a la Unidad Eiecutora del Programa.

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

instituciones involucradas en el Proyecto.

S.Recibír un beneficio económico en concepto de incenüvo al desarrollo de capacídades laborales de profesionales
especíalistas y técnícos en el área de la salud, este incentivo será determínado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oñcíal establecida por el Programa-

9. Derpués 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 m¿nera proporcional la
asistencia a la fecha de suspensíón y/o desercíón.

10. El beneficiario tiene por entendído que las ínasístencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el Proyecto Códígo Verde Más. :

DEIPROGRAMA: r

1. Asegurarse de cumptir con el pago del inlentivo otorga,lo al beneficfario pór la capacitación conficrme a comr¡nicación ,
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los objetivos del Proyecto.
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NOMBRE COMPLETO, ?,Io. DE IDEI{ÍIDAD Y f IRMA DET PARIIcIPAT{TE

'Cosos buenas estón posondo, Hondu¡os estó combianda'.
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cn el Proyecto Código Verde lvlás, adscrito al Programa Presidencial de Empfeo Con Chamba Vivis Mejor, en cumplímiento a l¿s
siguientes condiciones:

DTI PARTICIPANTE:

1. Poseer trtulo universitario en cualquier área de [a salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras. Enfermeras Auxilia¡es o cualquier otro titulo vincul¿do al área de la salud.

- Fotocopia de T¡tulo Universit¿río (si el título fue obtenido en ef extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- totocopia de Certificado en el áre¿ de la S¿lud (Debe estar avalado por la Secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tar,ieta de identidad
- Constanci¿ original de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecídos por
las ins§tuciones participantes.

3' La lnstitución podrá dar por terminado en cuatquier momento sir justificación atguna, su relaci<ln con los beneficiarios
previa notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejeantora del proyecto, €n tal
sentido el Proyecto Únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manere
proporcional.

4- No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobíerno de la Republíca,
.5. Exonero de toda responsabilidad al Prograrna Presidencial de Empleo Con Chamba Vivfs Mejor de cualquier

negligencia en los procedimientos médicos reali¿ados, asi como cualquier acto que se realíce en detri¡ncnto de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes instÍtuciones participantes del pafs.

6. El Progoma no será responsable por retrasos en los pagos del incentivo del des¿rrollo de capacidades labo¡ales de
profesionales especiál¡st¿s y técnicos del área de la salud, debilo a le tardana en la entregi de la dorumenteción
correspondiente a la Unid¿d tjecutora del programa.

7.Ah¡ma que §oy beneficía¡io del Proyecto Códígo Verde Más, reconozco que no exile una rel¿ción tabo¡al con tas
insñtucíones involucradas en el Proyecto.

8. Recibír un benefício económico en concepto de incentivo at des¿rrollo de capacidades labonles de profeslonales
especialistas y técnícos en el área de la s¡lud, este incentivo rerá determinado por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oficíal est¿blecida por el programa.

9. Después de tres días continuos o cinco dl¿s altemos de eusencia sln lustificación, se procederá a la suspensión
automátic¡ del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, et Programa pagará d. *an*,. proporcional la
asistencl¿ a l¿ fecha de suspensíón y/o deserclón.

10. El bcneficiario tiene por entendido que la5 anasistenciat por incapacidad. permisos académicos y cualquhr otro tipo,
no serán remuneradas por el Proye.cto Cridigo Verde Más. 
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t. Aseguraae de cumplír con el pago del incentivo otorgado al beneficlar'ro por la capacltadón conformc a comunkec¡ón
oficíal establecH¿ por el Programa y en base al cumplimiento de los obJettvos del pro¡rcto. - --- 
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t{OMBRt COMPIITO, Ho- DE IDE¡¡T|DAO y FTRMA DEt p RnOPA$IE

'Cosos buends estón pasondo, Honduras estó @mbiando..
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