Nombre

ARNOLDO FREDDY
GONZALO ANDRES
JAVIER FRANCISCO

Apellido
Paterno

BRAVO
ROIO

INFANTE  CONTRONEO

Apellido
Materno

AVENDARO
RIVERA

Sexo

Nacionalidad

2 CHILENA
2 CHILENA
2 CHILENA

Correo Electrénico Ley de Inclusién

Grado del
Laboral de Personas ~ Cargo que
con Discapacidad 1% Suple
ARNOLDO.BRAVO@MUNIVINA.CL 2 19
GONZALO.ROJO@MUNIVINA.CL 2 19
JAVIER INFANTE@MUNIVINA.CL 2 5

Estamento  Jornada

del Cargo  Laboral (H.H

que Suple  Mensual)
7 1
7 1
3 1

Fecha de
dela
Suplencia

Fecha de

01-09-2019  27-01-2020
19:09-2019  18-03-2020
09-10-2018  08-04-2019

Término de de Cargo de
laSuplencia Chile Valora

Nro.Perfil  Cargo  Direcciona Departamento Unidad ala
la que al que que
pertenece pertenece  pertenece
62 CHOFER  OPERACIONE!SERVICIOS DEL AT PARQUE Y JAI
62 CHOFER

OPERACIONE! SERVICIOS DEL Al PARQUE Y JAI
62 DIRECTOR DE INGRESOS

Nivel de
Estudios

Titulo
Profesional

3 NO TIENE
3 NOTIENE
6 INGENIERO N

Asig.  Asig.Directivo  Asignacién  AsignaciénZona  Zonas  ZonasE
Profesional lefatura Art. 11 Zona (Anual$)  Planilla Extremas  Bonificacién al
Art.1leyN" T.ley20.922 Suplementaria Bonificacién  Compensatoria Bonificacion
20922 (Anual $) (Anual $) (Anual $) (Anual $) Asignacién  Compensatoria
(Anual $) (Anual $) (Anual $)
4 4 4 4 o 4 739.194 176.781
4 4 4 4 o 4 276.231 147.716
1.948.880 4 4 4 0 4 831271 0

Horas.
Extraordianarias
(Anual $)

1.998.807
1621.844
569.573

Asignacién

Asignacié

n

por Cambio ~de Pérdida

de
Residencia
(Anual $)

de Caja
(Anual $)

°

Asignacién

Previ
Antigiiedad  (Anual $)
(Anual $)

0 447.119
0 406389
0 495744

laleyN*
19.429 (Anual
B

0
0
0

iza
(Anual $)

Incremento  Bonificacién Asignacion de
nal Articulo 21de Movi

°



