
ACTUALIZADA AL 16 DE OCTUBRE DE 2008

CODIGO DE 
PUESTO

NIVEL DESCRIPCION DEL PUESTO
SUELDO     

BASE       (P07)
COMPENSACIÓN 

GARANTIZADA  (P06)
ASIGNACIÓN 

BRUTA
AYUDA P/GTOS DE 
ACTUALIZACIÓN

TOTAL NETO

SEGURO DE 
SEPARACION 

INDIVIDUALIZADO   (2,4,5 
Y 10 % OPCIONAL)

SEGURO 
COLECTIVO DE 

RETIRO                   
(DE $12,000.00 

HASTA  
$25,000.00)

SEGURO DE 
GASTOS 
MEDICOS 
MAYORES        

(salario minimo 
mensual)

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

PREVISIÓN 
SOCIAL

AYUDA DE 
TRANSPORTE

VACACIONES 
EQUIPO DE COMUNICACIÓN Y 

RADIOLOCALIZACION    
(telefonia celular)

GASOLINA 
MENSUAL

VEHICULO

CFNB03 NB3 TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL $7,957.04 $31,616.68 $0.00 $0.00 $45,193.06 $31,252.58 5% SI 148 SMM 40 M.S.I. 50% DE 10 DÍA DE S.B. SI 40 DIAS DE S.B. SI (Hasta 4 meses) $77.00 NO NO 20 DIAS AL AÑO NO NO NO

CF50000 S/N TITULAR DEL RESPONSABILIDADES Y QUEJAS $15,065.00 $0.00 $8,291.00 $7,955.00 $31,434.00 $24,618.90 NO SI NO 40 M.S.I. 50% DE 10 DÍA DE S.B. SI 40 DIAS DE S.B. SI (Hasta 4 meses) $77.00 NO NO 20 DIAS AL AÑO NO NO NO

CF40002 S/N SOPORTE ADMINISTRATIVO "C" $6,105.00 $0.00 $7,179.00 $1,335.00 $14,974.26 $12,418.22 NO SI NO 40 M.S.I. 50% DE 10 DÍA DE S.B. SI 40 DIAS DE S.B. SI (Hasta 4 meses) $100.00 $120.00 $80.26 20 DIAS AL AÑO NO NO NO

CF40002 S/N SOPORTE ADMINISTRATIVO "C" $6,105.00 $0.00 $7,179.00 $1,335.00 $14,919.26 $12,378.90 NO SI NO 40 M.S.I. 50% DE 10 DÍA DE S.B. NO 40 DIAS DE S.B. SI (Hasta 4 meses) $100.00 $120.00 $80.26 20 DIAS AL AÑO NO NO NO

CF40002 S/N SOPORTE ADMINISTRATIVO "C" $6,105.00 $0.00 $7,179.00 $1,335.00 $14,919.26 $12,378.90 NO SI NO 40 M.S.I. 50% DE 10 DÍA DE S.B. NO 40 DIAS DE S.B. SI (Hasta 4 meses) $100.00 $120.00 $80.26 20 DIAS AL AÑO NO NO NO

HCF40004 S/N SOPORTE ADMINISTRATIVO "A" $5,544.00 $0.00 $4,118.00 $1,245.00 $11,207.26 $9,462.76 NO NO NO NO 50% DE 10 DÍA DE S.B. NO 40 DIAS DE S.B. SI (Hasta 4 meses) $100.00 $120.00 $80.26 20 DIAS AL AÑO NO NO NO

REMUNERACIÓN MENSUAL POR PUESTO 
INTEGRAL DE LA ESTRUCTURA ACTUAL DEL OIC

ÓRGANO INTERNO DE CONTROL EN  EL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA, "RAMÓN DE LA FUENTE MUÑIZ"

REMUNERACIONES SEGUROS ECONOMICAS INHERENTES AL PUESTO

FORMATO: FRACCIÓN IV


