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KC2___[[DIRECTOR GENERAL DE ESTRUCTURA $565.00) $0.00] $0.00) SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN AROS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO Y COMPENSACION GARANTIZADA ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA

111 ||DIRECTOR GENERAL ADIUNTO $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN AROS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO Y COMPENSACION GARANTIZADA ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA

121 ||DIRECTOR GENERAL ADIJUNTO $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN AROS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO Y COMPENSACION GARANTIZADA ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA

M21__[|DIRECTOR DE AREA $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA “SEGUN AROS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO Y COMPENSACION GARANTIZADA ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA

M1l [[DIRECTOR DE AREA $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA “SEGUN AROS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO Y COMPENSACION GARANTIZADA ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA

M23__[|DIRECTOR DE AREA $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN AROS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO Y COMPENSACION GARANTIZADA ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA

N31__[[SUBDIRECTOR DE AREA $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN AROS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO Y COMPENSACION GARANTIZADA ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA

N21__[[SUBDIRECTOR DE AREA $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA “SEGUN AROS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO Y COMPENSACION GARANTIZADA ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA
‘CF40001-11-S || SOPORTE ADMINISTRATIVO $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA “SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. _ | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA _ | *DEBE ESTAR ACT|UJETO A EVALUACH NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA
CF40002-I1S [|SOPORTE ADMINISTRATIVO $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA _ | *DEBE ESTAR ACT|UJETO A EVALUACH NO APLICA| NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA
CF40003-I1S [|SOPORTE ADMINISTRATIVO $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. _ | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA _ | *DEBE ESTAR ACT|UJETO A EVALUACH NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA
‘CF41004-11-5 [|JEFE DE UNIDAD DE ATENCION MEDICA $565.00]|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
CF41010-11-5 [|SUBDIRECTOR MEDICO "F" EN HOSPITAL $565.00]|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA || *DEBE ESTARACT||  NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA
CF41011-11-5 [|ASISTENTE DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL §$565.00|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA || *DEBE ESTARACT||  NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA
CF41012-11-5 [ JEFE DE DIVISION §$565.00]|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA
‘CF41013-11-5 [|JEFE DE SERVICIOS §$565.00]|  $435.00[| $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA | *SUJETO EVALUACION NO APLICA || *DEBE ESTARACT||  NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA
‘CF41026-11-5 [|JEFE DE ENFERMERAS §$565.00]|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACI{MEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41028-11-5 [|JEFE DE ENFERMERAS $565.00]|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
(CF41032-11-5 [|JEFE DE DIETETICA $565.00]|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41040-11-5 [[SUPERV. MEDICO EN AREA NORMATIVA $565.00]|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41041-11-5 [|INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA NO APLICA _[FTAMEN Y EVALUAC]| DICTAMEN Y EVALUACION [[CTAMEN Y EVALUACIBMEN Y EVALUAAMEN Y EVALUA{| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41042-11-5 [|INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. _ | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA NO APLICA _[FTAMEN Y EVALUAC]| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIBMEN Y EVALUAAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41043-11-5 [|INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. _ | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA NO APLICA _[FTAMEN Y EVALUAC]| DICTAMEN Y EVALUACION [[CTAMEN Y EVALUACIBMEN Y EVALUAAMEN Y EVALUA{| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41044-11-5 [|INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. _ | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA NO APLICA _[FTAMEN Y EVALUAC]| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIBMEN Y EVALUAAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41045-11-5 [|INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. _ | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA NO APLICA _[FTAMEN Y EVALUAC]| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIRMEN Y EVALUAAMEN Y EVALUA{| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41046-11-5 [|INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. _ | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA NO APLICA _[FTAMEN Y EVALUAC]| DICTAMEN Y EVALUACION [[CTAMEN Y EVALUACIRMEN Y EVALUAAMEN Y EVALUA{| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41090-11-5 [|INVESTIGADOR ENEMERITO $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. _ | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA NO APLICA _[FTAMEN Y EVALUAC]| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIBMEN Y EVALUAAMEN Y EVALUA{| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41052-11-5 [|SUBJEFE DE ENFERMERAS $565.00|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
(CF41054-11-5 [|JEFE DE TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA $565.00]|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
CF41057-11-5 [[TEC. EN VERIF., DICT. O SANEAMIENTO "B" $565.00|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41075-11-5 ||COORD. PARAMEDICO EN AREA NORMATIV $565.00]|  $435.00[|  $465.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41076-11-5 [|COORD. PARAMEDICO EN AREA NORMATIV $565.00|  $435.00[|  $465.00|| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
(CF41077-11-5 [|JEFE DE TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA $565.00]|  $435.00[|  $465.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. “HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA _ | *SUJETO EVALUACION NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF41088-11-5 [|SUBJEFE DE EDUCACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA $565.00|  $435.00[|  $465.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SI TRABAJA EN DOMINGO _ || *SEGUN ARIOS DE SERV. _ || *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. || *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA || *DEBE ESTAR ACT|[TAMEN Y EVALUAC|| DICTAMEN Y EVALUACION |[CTAMEN Y EVALUACIMEN Y EVALUATAMEN Y EVALUA|| DICTAMEN Y EVALUACION
‘CF50000-11-5 [|JEFE DE DEPTO. EN AREA MEDICA $565.00) $0.00] $0.00]| 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA SUMA ASEGURADA 25,000.00 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA *SEGUN ANOS DE SERV. _ | *10 DIAS DE SUELDO ANUAL. | *40 DIAS DE SUELDO ANUAL. *HASTA 4 MESES DE SUELDO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA || NO APLICA NO APLICA
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