SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

FORMATO: FRACCION IV

REMUNERACION MENSUAL POR PUESTO
INTEGRAL DE LA ESTRUCTURA ACTUAL DEL OIC

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

REMUNERACIONES SEGUROS ECONOMICAS INHERENTES AL PUESTO
SEGURO COLECTIVO| SEGURO DE GASTOS PAGOS POR DEFUNCION DE
CODIGO DE NIVEL DESCRIPCION DEL PUESTO SUELDO BASE COMPENSACION ASIGNACION AL AYUDA DE GASTOS DE TOTAL BRUTO TOTAL NETO IN?)IIE\ﬁgEgL?fA?J%’Agﬁ?SI?:O DE RETIRO MEDICO.S Ml:\Y.ORES (V?SSURO miig:g;iﬁg:o PRIMS:;:?E;?;‘Q; POR ACBE:Q?J%%%:?.%ZN:E(LJSEDE AGUINALDO ACUERQO CON LA AYUDA PARA VACACIONES EQUIPO DE C.OMUNICACION GASOLINA VEHICULO
PUESTO (P0OT7) GARANTIZADA (P06) PERSONAL ACTUALIZACION % OPCIONAL) (DE $12,000.00 (salario minimo integrado) (sueldo base) SERVICIOS (sueldo base) COMPROBACION DE FACTURAS DESPENSA (telefonia celular) MENSUAL
HASTA $25,000.00) mensual) (sueldo base)

CFMB001 MB001 DIRECTOR DE AREA $9,863.81 $46,265.41 $0.00 $56,129.22 $44,108.86 Sl $179.52 $1,643.97 $13,151.75 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CF50000 JEFE DE DEPTO EN AREA MEDICA "A" $14,375.00 $7,911.00 $7,449.00 $29,735.00 $26,097.00 Sl $261.63 $2,395.83 $19,166.67 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CF50000 JEFE DE DEPTO EN AREA MEDICA "A" $14,375.00 $7,911.00 $7,449.00 $29,735.00 $26,097.00 $261.63 $2,395.83 $19,166.67 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CF40004 SOPORTE ADMNISTRATIVO "A" $5,018.00 $3,929.00 $943.00 $9,890.00 $9,056.62 $91.33 $836.33 $46.00 $6,690.67 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CF40002 SOPORTE ADMINISTRATIVO "C" $5,529.00 $6,541.00 $1,192.00 $13,262.00 $12,026.58 $100.63 $921.50 $7,372.00 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
M03019 A-7 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -A7 $4,650.00 $1,630.00 $680.00 $6,960.00 $6,769.60 $84.63 $775.00 $6,200.00 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
M03019 A-7 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -A7 $4,650.00 $1,630.00 $680.00 $6,960.00 $6,769.60 $84.63 $775.00 $6,200.00 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
M03019 A7 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -A7 $4,650.00 $1,630.00 $680.00 $6,960.00 $6,769.60 $84.63 $775.00 $6,200.00 $77.00 11 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
M03019 A7 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -A7 $4,650.00 $1,630.00 $680.00 $6,960.00 $6,769.60 $84.63 $775.00 $6,200.00 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
M03019 A7 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -A7 $4,650.00 $1,630.00 $680.00 $6,960.00 $6,769.60 $84.63 $775.00 $6,200.00 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
M03019 A-7 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -A7 $4,650.00 $1,630.00 $680.00 $6,960.00 $6,769.60 $84.63 $775.00 $6,200.00 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
M03019 A7 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -A7 $4,650.00 $1,630.00 $680.00 $6,960.00 $6,769.60 $84.63 $775.00 $6,200.00 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
M03019 A7 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -A7 $4,650.00 $1,630.00 $680.00 $6,960.00 $6,769.60 $84.63 $775.00 $6,200.00 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
M03019 A-7 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -A7 $4,650.00 $1,630.00 $680.00 $6,960.00 $6,769.60 $84.63 $775.00 $6,200.00 $77.00 10 DIAS AL ANO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CIFRAS A ENERO DEL 2007




