ENTIDADES

SECCION |
SISTEMAS ADMINISTRATIVOS
SISTEMA ADMINISTRATIVO DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
ANEXO 8.1
COSTO ANUAL DE PERSONAL
A. DATOS DE LA ENTIDAD (Pliego)
Nombre del Pliego Organismo Supervisor d
Departamento - Provincia - Distrito Lima - Lima - Jesus Maria
Nombre titular Basulto Liewald Ada Rosa
Cargo Presidente Ejecutiva
Periodo en el cargo Del 111212022 al Vigente
Fecha de corte Del 111212022 al 31/12/2022
REGISTROS COSTO MENSUAL COSTO OCASIONAL Costo
N Monto
Nominacion del cargo Ingreso Carga Ingreso No Incentivo Guardia Total . Aguinaldo/ Otros Total Total
Ocupado | Vacante | Total Imponible Social Imponible Unico Hospitalaria Mensual Anual (SL) Escolaridad Gratificacion | Ocasionales | Ocasional Anual (S/)
ACTIVOS (PLAZA) 209 11 220 1,626,750.00 146,407.50 0.00 0.00 0.00{ 1,773,157.50 21,277,890.00 88,000.00(  3,253,500.00 292,815.00)  3,634,315.00| 24,912,205.00
ACTIVOS (NO PLAZA) 2 0 2 0.00 0.00 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 72,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 72,000.00
PENSIONISTAS 15 0 15 15,645.54 0.00 0.00 0.00 0.00 15,645.54 187,746.48 6,000.00 9,000.00 0.00 15,000.00 202,746.48
CONTRATO ADMINISTRATIVO
DE SERVICIOS (CAS) 381 38 419 2,327,600.00 77,995.80 0.00 0.00 0.00| 2,405,595.80 28,867,149.60 0.00 251,400.00 0.00 251,400.00 29,118,549.60
CONVENIOS DE
ADMINISTRACION (FAG - PAC) 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MODALIDADES FORMATIVAS Y
OTROS DE SIMILAR 89 1 100 102,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 102,500.00 1,230,000.00 0.00 0.00 65,600.00 65,600.00(  1,295,600.00
NATURALEZA
PROMOTORAS 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL GENERAL 696 60 756 4,072,495.54 224,403.30 6,000.00 0.00 0.00| 4,302,898.84 51,634,786.08 94,000.00(  3,513,900.00 358,415.00|  3,966,315.00| 55,601,101.08

Comentario.- En caso de no ser aplicable el presente anexo, consignar lo siguiente:

[Justificacion de N/A del Anexo (1)

[Sustento (2) |

N/A: No aplica

LOSCE ==

Firmado digitalmente por TORRES
MENACHO Arcangel Rudecindo
FAD 20419026809 soft

(1) Desarrollar la justificacion del porque no aplica registrar informacion en el anexo, de corresponder.
(2) Colocar el nombre del documento de sustento, de corresponder.

OSCE =

Firmado digitalmente por HOYLE
URBINA Patricia Elizabeth FAU
20419026809 soft

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 23.03.2023 12:32:42 -05:00

VISTO DEL RESPONSABLE DEL SISTEMA ADMINISTRATIVO

Nombres y Apellidos:

Hoyle Urbina Patricia Elizabeth

DNI:

43724414

Firmado adignaimente por RICALDT

OSCE =

CALLE Carmen Victoria FAU
20419026809 soft

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 23.03.2023 15:28:41 -05:00

FIRMA DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE / TITULAR DE LA UNIDAD

EJECUTORA

Nombres y Apellidos:

Carmen Victoria Ricaldi Calle

DNI:

09188131

Mofivo: Doy V™ B
Fecha: 23.03.2023 11:55:59 -05:00

Nota:

1. En la fila de "Modalidades formativas y otros de similar naturaleza", solo se ha considerado a los practicantes, toda vez de que los secigras culminaron su formacion el 30/11/2022; asimismo, se precisa en el caso de practicantes no se ha detallado "carga social" ya que estos

cuenta con un seguro privado "FOLA".

2. No se ha incluido el detalle de CTS, al no existir campo especifico

3. No se ha incluido el detalle del Bono extraordinario dispuesto por el DU 026-2022 ni el Bono excepcional (art 63.1 de la Ley 31638), al no existir un campo especifico.
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