Ley de
Inclusién Remuneracio
Fecha de Fecha de Jornada Nro. Perfil de Fecha Inicio |Fecha Inicio Monto de
. Apellido y . . Laboral de . . Direccién a la que Departamento al Unidad ala que Nivel de Titulo Labor Lugar de n Bruta - Sin
Nombre Apellido Paterno Sexo Nacionalidad | Correo Electrénico Inicio Término de |[Laboral (H.H [Cargo de Cargo " . enel en el Sector - - Horas Extras
Materno Personas con . pertenece que pertenece pertenece Estudios Profesional L . Desempefiada desempefio Horas Extras
) N Contrato Contrato Mensual) Chile Valora Municipio Publico (Anual $)
Discapacidad (Anual $)
1%
. . Direccion de MEDICO
JAVIER VINICIO INDACOCHEA GARCIA 2 CHILENA jindacochea@villalegre.cl 2 01-11-2015 | 31-12-2030 4 62 e N . L - . o 5 MEDICO 01-11-2015 | 01-11-2015 MUNICIPALIDAD 0 13729650
Médico Psicotécnico_| Direccién de Trénsito | Transito Psicotécnico PSICOTECNICO
ANDRES ALEJANDRO SEPULVEDA JARA 2 CHILENA asepulveda@villalegre.cl 2 01-12-2021 | 31-12-2021 4 62 nochero Administracion Administracién Municipalidad 3 NO TIENE 01-12-2021 | 01-12-2021 NOCHERO MUNICIPALIDAD 0 700000




