
CÓDIGO DE 
PUESTO NIVEL DESCRIPCIÓN DEL PUESTO SUELDO     BASE   

(P07)

COMPENSASIÓN 
GARANTIZADA  

(P06)

ASIGNACIÓN 
BRUTA

AYUDA GASTOS DE 
ACTUALIZACIÓN TOTAL BRUTO TOTAL NETO

SEGURO DE 
SEPARACIÓN 

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

SEGURO 
COLECTIVO DE 

RETIRO            
(DE $12,000.00 

HASTA  $25,000.00)

SEGURO DE GASTOS 
MÉDICOS MAYORES      

(salario mÍnimo mensual)

SEGURO INSTITUCIONAL 
(VIDA)         (meses de 

sueldo integrado)

PRIMA VACACIONAL POR 
CADA PERÍODO              

(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 

EQUIPO DE 
COMUNICACIÓN    

(telefonía celular)

GASOLINA 
MENSUAL VEHÍCULO

   MB01 MB1  TITULAR DEL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL $9,863.80 $46,265.40 $0.00 $0.00 $56,129.20 $41,196.14 10% SI  148 S.M.M.  40 M.S.I. 50% DE 10 DÍAS  S.B. DE $46.00 A $136.00 40 DIAS DE S.B. SI; HASTA 4 MESES DE S.B. $0.00 20 DIAS AL AÑO NO NO NO
   OB01 CF50000  TITULAR DE ÁREA $14,375.00 $0.00 $7,911.10 $7,449.00 $29,735.10 $23,542.59 NO SI NO  40 M.S.I. 50% DE 10 DÍAS  S.B. DE $46.00 A $136.00 40 DIAS DE S.B. SI; HASTA 4 MESES DE S.B. $330.00 20 DIAS AL AÑO NO NO NO

CF40002  SOPORTE ADMINISTRATIVO C $5,825.00 $0.00 $6,850.00 $1,250.00 $13,925.00 $12,506.84 NO SI NO  40 M.S.I. 50% DE 10 DÍAS  S.B. DE $46.00 A $136.00 40 DIAS DE S.B. SI; HASTA 4 MESES DE S.B. $100.00 20 DIAS AL AÑO NO NO NO
CF40004  SOPORTE ADMINISTRATIVO A $5,290.00 $0.00 $3,929.00 $1,166.00 $10,385.00 $9,558.92 NO SI NO  40 M.S.I. 50% DE 10 DÍAS  S.B. DE $46.00 A $136.00 40 DIAS DE S.B. SI; HASTA 4 MESES DE S.B. $100.00 20 DIAS AL AÑO NO NO NO

FORMATO: FRACCIÓN IV
REMUNERACIÓN MENSUAL POR PUESTO 

INTEGRAL DE LA ESTRUCTURA ACTUAL DEL OIC

          ÓRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA 
    ACTUALIZADA AL 1 DE OCTUBRE DE 2007

INHERENTES AL PUESTOREMUNERACIONES SEGUROS ECONÓMICAS


