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Tegucigalpa, ¡¡.o.C. 0 6a" del 2020

ConnúmerodeidenüdadPorestemediome.o.,.,",oaparticipar
en el Proyecto código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo con chamba Vivís Mejor; en cumplimiento a lassiguientes condiciones:

DETPARTICIPATIITE:

1' Poseer título universitario en cualguier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enhrmeras Auxiliares o cualquier otro tftulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título universitario (si el tftulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras) i

- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretaria de Saludl
- Fotocopia de la tarjeta de identidad 
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- Constancia original de Cuenta de Ahorro i
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2' Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos por
las instituciones participantes.

3' La lnstitución podrá dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiariosprevia notificación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En talsentido el Proyecto únicamente reconocerá el tiempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maneraproporcional.
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 cualquiernegligencia en los procedim¡entos médicos realizados, así como cualquier acto que se realice en detrimento de la saludde los usuarios que acuden a las diferentes instituciones partic¡pantes del país.
6' El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incenüvo del desarrollo de capacidades laborales deprofesionales especialistas y técnicos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentacióncorrespondiente a la Unidad Ejecutora del programa.
7' Afirmo que soy beneficiario det Proyecto código verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con lasinstituciones involucradas 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 incenüvo será determinado por la secretaria de Estado en elDespacho de salud, según comunicación oficiar estabrecida por el programa.

9' Después de tres dfas conünuos o cinco días ahernos de ausencia iin ¡ustificación, se procederá a la suspensiónautomáüca del Proyecto código Verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pagará de manera proporcional laasistenda a la fecha de suspensión y/o deserción.
10' El beneficiario§enePor entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académips y cualguier otro üpqno seran remuneradas por el proyecto Código Verde Más.

DETPROGMIIA:
1' §91nrse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitación conlorme a comunk¡s¡ónoficialestablecldaporelProgffiayenbasealcumplimientodelos"b,Ñ;;iP.;;;'*...-.,.
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en el Proyecto Códígo Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a lasJ
siguíentes condiciones: 

I

VIVíS MEJOR
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DELPARTICIPANTE:

1. Poseer título universitario en cualquier 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 Universibrio (Si el tftulo fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

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

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

3. La lnsütución podrá dar por terminado en cualquier momento sin jusüficación alguna, su relación con los beneficiarios
previa noüficación por escrito y presentación del formato de desercíón a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyecto únicamente reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera
proporcional.

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
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 detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes ¡nstituciones participantes del país.

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

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

9. Después de tres dlas conünuos o cinco días alternos de ausencia sin justificación, se procederá a la suspensión
automátic¿ del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. El bencñclario tlene por entendido que las ¡nasistencl¡s por incapacidad, permisos académicos y cualquler otro tipo,

DELPROGMMA:

1. Asegurrrse de cumplir con el pago del incentívo otorgado al beneficiario go¡ la capac¡taeión conformsa comunic¡ción
oficial estableclda por el Programa y en base al cumplimiento de los objetfvos del Proyecto.

ilOMBRE OIIPIEÍO, TIo. DE ¡DET{TIOAO Y FIRÍI,IA DEL PARTICIPAÍ{TE

'Cosos }r.tenos están posondo, Honduros está cambiandoo.
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¡"en el Proyecto código verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo con chamba Vivís Mejor; en cumplimiento a lassiguientes condiciones:

DEL PARTICIPAI{TE:

1' Poseer título universitario en cualguier 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 Universitario (Si el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

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

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

3' La lnstitución podrá dar por term¡nado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa notificación por escrito y presentacíón del formato de desercíón a la unidad ejecutora del proyecto. En tal
senüdo el Proyecto únicamente reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual seÉ pagado de manera
proporcíonal.

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

negligencia en los procedimientos médicos realizados, asf como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las difurcntes instituciones participantes del pals.

6. El Programa no será responsable por retrasos en los pagos del incenüvo 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 Cédigo Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
instituciones involucradas en el proyecto.

8. Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, según comunicación oñcial establecida por el programa.

9' Después de tres días conünuos o cínco días alternos de ausencia iin ¡ustificación, se procederá a la suspensión
automátice del Proyecto código Verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pagará de manera proporcional la
asistencia a la fecha de suspensión y/o deserción.

10' El benetrchrio tiene. por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo,
no serán remuneradas por el proyecto Código Verde Más.

:' :' 'DELPROGRAñIA: ,,.i,,: ' 
't ,,,

1. Asegurarse de cumplir con el pago del incentivo otorgado al beneficiario por la capacitación confurme a comunhagión
oficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los obJürcs deiproyecto.

"Cosos h¡encs eslún posando. Honduros está cambiondo".
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,en el Proyecto código verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo con chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a lassiguientes condiciones:

DELPARTICIPATTTE:

1' Poseer título universitario en cualguier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en crihqu¡erárea, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título vinculado al área de la salud.
- Fotocopia de Título universitario (si el título fue obtenido en el extranjero, este debe de estar refrendadopor la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)
- Fotocopia de Certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la secretaria de Salud)
- Fotocopia de la tarjeta de idenüdad
- Constancia original de Cuenta de Ahorro

2' Me comprometo a cumplir y acatar tas normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos establecidos porlas instituciones partic¡pantes.
3' La lnsütución podrá dar por terminado en cualquier momento sin jusüficación alguna, su relación con los beneficiariosprevia noüficación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutora del proyecto. En talsentido el Proyecto únicamente reconoceÉ el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado de maneraproporcíonal.

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 cualquiernegligencia en los procedim¡entos médicos realizados, así como cualquilr acto que se realice en detrimento de la saludde los usuarios que acuden a las diferentes instituciones participantes del país.
6' El Programa no será responsable por retrasos en los pagos dei incentivo del desarrollo de capacidades laborales deprofesionales especialistas y técnios del á¡ea de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentación

correspondiente a la Unidad Ejecutora del programa.
7' Afirmo que soy beneficiarío del Proyecto código Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con lasinstituciones involucradas en el proyecto.

8' Recibir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales
especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será determinado por la secretaria de Estado en elDespacho de salud, según comunicacirin oficial establecida por el programa.

9' Después de tres días conünuos o cinco días alternos de ausencia iín justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto código verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pagará de manera proporcional laasistenda a la fecha de suspensión y/o deserción. r-o-¡e eY ,ru'rL

10' El beneñclario tiene por entendido que las inasistencias por incapacidad, permisos académicos y cualquier otro tipo.no serán remuneradas por el proyecto código verde Más. ' Yveriv'Er vtrv '¡Pe'

DETPROGRAMA:

t' l¡,egpy de cumplir con elpago del iryentiry otorgado al beneficiario pry la capaciración .oni*. 
".omunicaciénoficial establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los oujqÉfus ¿"íp.ová*o. .:,i,-i 
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'Cosas buetws es&ún pasando, Honduras está combiondo,.
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connúmerodeidentidad tf/ 6 t gtt OO / 6d Por este medio me comprometo a participar
en el Proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a las

1' Poseer título univers¡tario en cuatquier área de la salud, como ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermer¿s Auxiliares o cualquier otro título vínculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (Si el tltulo 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 ¡nternos establecidos por
las instituciones participantes.

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

4. No ser beneficiario de otro Programa Social impulsado por el Gobierno de la Republica.
5' Exonero de toda responsabilidad at Programa Presidencial de Empleo con chamba vivís Mejor de cualquier

negligencia en los procedimientos médicos realizados, así como cualquier acto que se realice en detrimento de la salud
de los usuarios que acuden a las diferentes insütuciones participantes del país.

6. El Programa no seÉ responsable por retrasos en los pagos del incenüvo 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 beneñciario del Proyecto Código Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las
instituciones involucradas en el proyecto.

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

9' Después de tres dfas continuos o cinco días alternos de ausencia iin justificación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto código verde Mas sin lugar a reclamos, el programa pagará de maner¿¡ proporcional la
asistencia a.la fecha de suspensión y/o deserción.

10' El beneñchiio üene por entendido que las inasistenciar,por incapacidad, permisos académrgs y cualquler otro tipq

DEI.PROGRAMA:

l. Asegurarse de cumplir con el pago del ¡ncentivo otorgado al beneficiarío pgr la capacitación conforme a comunic&1.ón
oñcial e§tablecida por el Progñma y en base al cumplimiento de los objñros del proyecto. ,..:, , .
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