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Con número de identidad lO r2 t aQ t OO<¡ 6fl\ Por este medio me comprometo a participar

en el proyecto Código Verde Más, adscrito al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba Vivís Meio¡ en cumplimíento a las

siguientes condiciones:

DELPABIIOPAITTE:

1. Poseer título universitario en cualquier área de la salud, corno ser Médicos Generales y/o con Especialidad en cualquier

área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro tltulo vinculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Universitario (§i el rftulo fue obtenido en el extraniero. este debe de estar refrendado
por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocopla de Certiñcado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la S€cretaria de Salud)

- Fotocopla de la tarjeta de identidad
- Constancia oriSinal de Cuenta de Ahorro

1. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos internos e§tablecidos por

las instituciones parlicípantes.
3. La lnstitución podrá dar por terminado en cualqu¡er momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios

previa notiñcación por escrito y presentaclón del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ del Proyecto. En tal

sentido el Proyecto únicamente reconocerá el üempo efectivamente prestado, el cual será pagado de manera

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

5. Eronero de toda responsabilidad al Programa Presidencial de Empleo Con Chamba VivÍs Mejor de cualquier

negligencia en los procedimientor médicos reali¿ados, así como cualqu¡er acto qu€ se realice en detrimento de la salud

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

6, El Programa no será responsable por retÉsos 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 entreSá de la documentación

correspondiente a la Unidad Eiecutora del Progoma-
7. Añrmo que soy beneficiario del Proyecto Cédigo Verde Más, reconozco que no existe una relación laboral con las

instituciones involucradas en el Proyecto,

B. Rec¡bir un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesíonales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este incentivo será detenninado por la Seretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comunicación offcbl establecida por el Fro8rama.

9, Después de tres dlas contlnuos o cinco dfas allernos de ausencia sin jusüficación. se procederá a la ruspensión

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

asistencla a la fecha de suspensión y/o deserción.

10. Él beneficlario üene por entendido que las inasistenciás por incapacidad, permlsos académicos y cualquler otm §po,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más.

DEtPROGRAMfu
l. Asegurarse de cumpllr con el pago del lncen§vo otorgado al beneficiario por la capacitación cor¡forme a comunic¿dón

of¡c¡al establecida por el Programa y en base al cumplimiento de los obJetttrcs del Proyecto.

"Cosos buenas estón posond6 Handurcs está combiando1'
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Con número dc idcntld¡d O3nl ' tq 8? -,^ñÍ'q Por cste mcdio mr comproírcto a participar
en el Proyecto Cód¡Bo \&rde Már, ¡dscrito al Pro6rama Pre¡idenci¡l de Empleo Con Ch¡mb¡ Mds Meju, en cumplimiento a la¡
siguisnt!s condiciones:

SLPIARIICIBIXII:

l. Poseer nlulo unir¡er¡it¿rio e¡ cualquia área de la ¡¡lud. conro ser Médicos Gener¡les y/o con Especialidrd en curlguia
área, Tácnicos, Enfermer¡s, Enúermer¡c A.Jr¡liarer o cuahuht otro ¡ltulo v¡nculado al á¡e¡ de l¡ sCud.

- totocopia de TItulo Universitario {§i al titulo fue obte¡ido en d ertrrn¡lro, cste dcbe de c¡tar rclrcndado
por la Unir¡er¡id¡d N¡tion¿l Artónoma de Hcndurrs)

. Fúiocopta de Certlñc¡do en el área de l¡ Salud (Dcba ertar anal¡do por la §¿crEtáriá de Srludf
- Fotmopia de l¡ tar¡eta dc identldad
- Con¡tancia original de cueñta d€ Ahorfo

Z. tvle corñfoÍleto a cumplir y aÉter le§ normi'3. dispo§iciones. reglamentoc y proced¡m¡ento! ¡nter¡or s§t¡blecidot por
l*r lnilitucloncs particlparter"

3, L¡ lnstitución podrá dar por tcrmin¡do en cualEui.r mom¿nto rin lusülicación afuna. ru relación con loE bcnafici¡rlos
prerrla noüflcaclón por escrito y preseñü¡cíón del formato dc descrción a la unldsd ejerütore dtl Proyesto. En t¡l
senüdo al Proye«o únicamentc reconoccrá d tiempo ebctivamentc arestado el cual será paSado dc manera
prcpoaional.

{. l{o ser b*nefici¡rir¡ de otro Progr¡ma Sfiial ¡r¡pulsedo por el Gobierno de la Republica.
5. Exoncro de toda responsabilidad al Programa Prcsidcnci¿l de Empleo Con Chamü¡ Vivís Mejor da cualquier

negllgencle en los procedimientc médlcos re¡ll¡¡dos, asf como cualquier acto que se reallce en dcrimento de la salud
de lor usuarios que acuden a l¡s dlforenter instituclooes parüclpanter del pafs.

6. El Programa no scrá re:ponsable por retrxor en los pagos del incen§w del ds¡rrollo de capacidrder laborales de
profesionaler especialirtas y té€n¡cos del área de l¿ salud, debldo a l¿ t¡rdan¡a en la entrega de la doru¡nentarión
correrpondiente ¡ l¿ Unídad fjecutore del Prqrama.

7. M¡mo que soy beneñciario del Propcto Cridigo \hrde Már, reconorco gus no exist€ una relacidn labor¡l con l¡s
institucione iñrolucadas en Él Proyecto.

8. Rxibir un bencficio rcoñómko eñ conrepto dr incentiro al dcs.nollo dc capacldades l¡bor¡lcs dc prolcsionoler
e§pecialltas y técnicor en el área de la c¿lud. s§€ lncentlvo rerá det m¡n¡do por la §scrltafla de Estedo en al
§ecpácho de Salud, según conrunk¿ckin affd¡l art¡blec¡d¡ por el Prcgrama.

9. Oespués da tres dias cortinuos o cinco días alternos de au¡cncia in justiñceción, sc procederá a la suspensión
automátlc¡ dcl Proyccto €ódfo vcrdc M¡r sln l,'Err ¡ rtdamod el Pro¡rama p¡S¡fii dc manera progocioaal tr
al¡tencla r h lech¡ dc suspcnrlón y/o dcceftrón.

10. B btncffslarto dcna por ¡ntcndido que las ina:istcnclar por incapacid¡{ pcffiisos aÉd¿filcor y cualquier otro tlpo,
no serán remuneñd.§ por el Proyecto Códigc t/erde Más.

OETPTO€RAMA
l. Arqurarse de anmSlr con el pa{o del lncentiw otot¡do ¡l benetci¡rio por l. csp¡dt¡dd*r co¡lorme ¡ csnunk¡dón

ofici¡l e¡tabl*lda por cl Pmgr¡má y eñ b¡s¿ ¡l cumplimiento de los obi¡ürlo¡ del Prryrto.

¡OstlÉ COxPttTtL io. D[ ECtllOtD Y flHA OÉL ñ¡¡T]OtA,llt
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MEJOR

Con número de identidad t§ t: - l9§ 1 - tl,t)Z 2'.- ? 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

siBu¡entes condiciones:

DELPARTI€IPANIE:

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

- Fotocopia de Título Universitario {Si el título fue obten¡do 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 tar¡eta de identidad
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2. Me comprometo a cumplir y acatar las normas, disposiciones, reglamentos y procedimíentos internos establec¡dos por
las instituciones participa ntes.

3. [a lnstitución podra dar por terminado en cualquier momento sin justificación alguna, su relación con los beneficiarios
previa noñficación por escrito y presentación del formato de deserción a la unidad ejecutor¿ 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 Presidenci¿l de Empleo Con Chamba Mvís Mejor de cualquier
negl¡gencía 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 ins6tuciones participantes del país.

6, El Programa no seÉ responsable por retrasos en los pagos del fncentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profesionales especialistas y técnicos del área de la s¡lud, debido ¿ 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. Reclbir un beneficio económ¡co en concepto de incenüvo al desarrollo de apacidades 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 días contínuos o c¡nco dfas alternos de ausencia sin justiñcación, se procederá a la suspensión
automática del Proyecto Código Verde Mas sin lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporclonal la
aslstenc¡a a la fecha de suspensión y,/o deserción.

10. tl beneficíario tiene por entendido gue las inasistencias por incapacldad, permisos académ¡cos y cualquler otro tipo,
no serán remuner¿das por el Proyecto Código Verde Más.

DELPROGRAMA:

1, Asegurarse de cumplir con el pago del incenüvo otorgado al beneficiario por la capacitación conforme a comun¡caclón
oficial estableclda por el Progmma y en base al cumpl[miento de los obietivos del Proyecto.

P\o1,q grL,<-\r,rq C-rur Cr.¡¿

F4..o.1nr, (pz trO\a- llqs- OüZ¿¡
r{oMBRE COMPLETO, No. OE IDENTIOAD Y FIRMA OEt PARTICIPAI¡TE

'Cosos buenas estón posondo, Honduros estó combiondo'.
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