nombre Apellido Apellido Sexo Fecha de Fecha de Cargo Nivel de Afos en el Afos en el Labor Lugar de Monto de [Remuneracio
paterno materno inicio término de Estudios municipio [sector publico | Desempeiiad| desempefio | Horas Extras [n Total Anual
contrato contrato a sin Horas
Extras

JAVIER VINICI{INDACOCHEA|GARCIA 2 01/11/15 01/01/30 62 5 2 2(MEDICO PSIC{MUNICIPALID 0 12195166
JOSE MIGUEL|URRUTIA MALDONADOQO| 2 01/01/13 30/06/17 62 3 5 5[AUXILIAR COMPLEJO DH 1313051 5723051
JOEL ANTONI(SILVA HENRIQUEZ 2 01/10/13 31/12/17 62 2 4 4| AUXILIAR COMPLEJO DH 1395495 7480145
DIEGO CAMIL{ROJAS KESSRA 2 01/12/17 28/02/18 62 3 0 O[SALVAVIDAS |PISCINA MUN 0 416000
SANDRA DEL (ALBORNOZ |OPAZO 1 01/12/17 28/02/18 62 2 0 O|ASEO Y CONTH PISCINA MUN 0 370000
RICARDO ANT|GONZALEZ FUENTES 2 01/12/17 28/02/18 62 3 0 O|MANTENCIONPISCINA MUN 0 1110000
LAURA INES |SEPULVEDA |MUNOZ 1 01/01/17 28/02/17 62 3 0 0| ACCESO PISCIf PISCINA MUN 0 740000
ALONDRA VAI[LASTRA SEPULVEDA 1 01/01/17 31/12/17 62 3 1 1[|FUERO MATEf MUNICIPALID 0 554600
CARLA ANDRHPINOCHET CANCINO 1 01/01/17 31/12/17 62 3 1 1[|FUERO MATEfMUNICIPALID 0 734900




