
IV.- REMUNERACIÓN MENSUAL POR PUESTO INTEGRAL DE LA ESTRUCTURA ACTUAL DEL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL.

NUM. 
DE 

PLZ.

CÓDIGO DE 
PUESTO NIVEL DESCRIPCIÓN DEL PUESTO SUELDO 

BASE

COMPENSAC
ION GARAN-

TIZADA
ASIGNACIÓN

AYUDA 
GASTOS DE 

ACTUA-
LIZACIÓN

TOTAL 
BRUTO

TOTAL 
NETO

SEGURO DE 
SEPARACIÓN 
INDIVIDUALI-
ZADO (2,4,5 Y 

10% OPCIONAL)

SEGURO DE 
GASTOS 
MÉDICOS 
MAYORES

SEGURO 
COLECTIVO 

DE RETIRO DE 
$ 12,000.0 O 

HASTA 
$25,000.00)

SEGURO 
INSTITUCIONAL 
(VIDA) meses de 

sueldo 
integrado)

PRIMA 
VACACIONAL 

POR CADA 
PERIODO 

(sueldo base)

PRIMA 
QUINQUENAL 
DE ACUERDO 

CON LOS AÑOS 
DE SERVICIOS

AGUINALDO 
(sueldo base)

PAGOS POR 
DEFUNCIÓN  DE 

ACUERDO CON LA 
COMPROBACIÓN DE 
FACTURAS (sueldo 

base)

AYUDA 
PARA 

DESPENSA

VACACIONES 
(DÍAS AL AÑO)

EQUIPOS DE 
COMUNICA-

CIÓN  (telefonia 
celular)

GASOLINA 
MENSUAL VEHICULO

1   CFMB0013 MB2
TITULAR DEL ORGANO INTERNO 
DE CONTROL 9.863,82 46.265,42 0,00 0,00 56.206,24 42.068,31 SI SI SI 40 1.643,97 De $46.00 a 

$136.00
13.151,76 HASTA 4 MESES DE 

S.B.
77,00 20 NO NO NO

2   CF500008 --- TITULAR DE ÁREA 16.735,28 0,00 9.210,34 8.837,22 34.859,84 26.467,87 NO NO SI 40 2.789,21 De $46.00 a 
$136.00

22.313,71 HASTA 4 MESES DE 
S.B.

77,00 20 NO NO NO

4   CF400028 --- SOPORTE ADMVO. "C" 6.783,00 0,00 7.975,00 1.484,00 16.392,00 13.339,61 NO NO SI 40 1.130,50 De $46.00 a 
$136.00

9.044,00 HASTA 4 MESES DE 
S.B.

150,00 20 NO NO NO

2   CF400048 --- SOPORTE ADMVO. "A" 6.160,00 0,00 4.576,00 1.383,00 12.269,00 10.156,93 NO NO SI 40 1.026,67 De $46.00 a 
$136.00

8.213,33 HASTA 4 MESES DE 
S.B.

150,00 20 NO NO NO

3    M030197 --- APOYO ADMVO/SALUD-A7 5.795,00 0,00 1.933,00 900,00 8.778,00 7.394,24 NO NO SI 40 965,83 De $46.00 a 
$136.00

7.726,67 HASTA 4 MESES DE 
S.B.

150,00 20 NO NO NO

INFORMACIÓN AL 30 DE SEPTIEMBRE, 2010

SEGUROS INHERENTES AL PUESTOECONÓMICASDATOS REMUNERACIONES
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