
S MEJOR

PRE5IDENCIAI

L
,,"",".";- r

r * * *r
PRISIOENCIA OE IA REFI]BLICA

Yo

Tegucigalpa, M.D.C.-L de

Con número de idenüdad Por este medio me comprometo a partic¡par

en el Proyecto Cód¡go Verde Más, adscr¡to al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba Vivís Mejor, en cumplimiento a

siguientes condiciones:

DEt PARTICIPAN'E:

l. Poseertftulo un¡vers¡tarioen cualqu¡erárea de lasalud, como ser Médicos Generalesy/o con Especialidad en cualquier
área, Técnicos, Enfermeras, Enfermeras Auxiliares o cualquier otro título v¡nculado al área de la salud.

- Fotocopia de Título Univers¡tar¡o (Si el titulo fue obtenido en el extranj€ro, este debe de estar refrendado
por la Un¡veBidad Nacional Autónoma de Honduras)

- Fotocop¡a de certificado en el área de la Salud (Debe estar avalado por la Secretar¡a de Salud)
- Fotocop¡a de la tarjeta de ¡dentidad
- Constanc¡a original de Cuenta de Ahorro

2, Me comprometo a cumpliry acatar Ias normas, disposiciones, reglamentos y procedimientos ¡nternos establec¡dos por
las instituc¡ones participantes.

3. La lnstitución podrá dar porterminado en cualquier momento s¡njustificación alguna, su relac¡ón con los benefic¡ar¡os
previa notificac¡ón por escr¡to y presentac¡ón del formato de deserción a la unidad ejecutora del Proyecto. En tal
sentido el Proyedo ún¡camente 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 responsab¡l¡dad al Programa Pres¡denc¡al de Empleo Con Chamba vivís Mejor de cualquier

negl¡gencia en los proced¡m¡entos médicos realizados, asícomo cualquier acto que se realice en detrimento de la salud

de los usuar¡os que acuden a las diferentes ¡nstituc¡ones partic¡pantes del país.

6. El Programa no será responsable por retrasos en ¡os pagos del incentivo del desarrollo de capacidades laborales de
profes¡onales espec¡al¡stas y técn¡cos del área de la salud, debido a la tardanza en la entrega de la documentac¡ón
correspond¡ente a la Un¡dad Ejecutora del Programa.

7. Afirmo que soy benefic¡ar¡o del Proyecto Céd¡go verde Más, reconozco que no ex¡ste una relación laboral con las

¡nstituciones involucradas en el Proyecto.

8. Recib¡r un beneficio económico en concepto de incentivo al desarrollo de capacidades laborales de profesionales

especialistas y técnicos en el área de la salud, este ¡ncen§vo será determinado por la Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, según comunicación oficial establecida por el Programa.
9. Después de tres días continuos o c¡nco dfas alternos de ausenc¡a s¡n justificac¡ón, se procederá a Ia suspensión

automáüca del Proye€to Código Verde Mas s¡n lugar a reclamos, el Programa pagará de manera proporc¡onal la

asistenc¡a a la fecha de suspens¡ón y/o deserc¡ón.
10, El beneñciar¡o tiene por entendido que las inas¡stencias por iñcapac¡dad, perm¡sos académicos y cualquier otro tipo,

no serán remuneradas por el Proyecto Código Verde Más,

DELPROGMMA:
1. Asegurarse de cumplir con el pago del incenüvo otorgado al beneficiario por la capacitac¡ón conforme a comun¡cac¡ón

ofic¡al establecida por el Programa y en base al cumplim¡ento de los objetivos del Proyecto.

"cosos buenas estdn posondo, Hondutus está combidndo".
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