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Reporte Ley N°21.015 
Inclusión Laboral de Personas con Discapacidad 

Período enero a diciembre 2022 
 

 

1. Datos de Identificación de quien responde 
 

Pregunta Respuesta 

Nombre Romina Muñoz Salinas 

Cargo Encargada de Gestión de Personas 

Correo Electrónico romina.munoz@chilecompra.cl 

Teléfono 56.222.904.424 

 

Ítem N° 2: Selección preferente 

 

1.- N° TOTAL DE POSTULANTES CON DISCAPACIDAD Y/O ASIGNATARIOS /AS DE PENSIÓN DE 

INVALIDEZ QUE FUERON PARTE DE LA NÓMINA FINAL EN EL AÑO 2022. 
 

0 

 

2.- N° TOTAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/O ASIGNATARIAS DE PENSIÓN DE 

INVALIDEZ QUE FUERON SELECCIONADAS EN EL AÑO 2022. 
 

0 

 

 



 

Página 2 

 3.- EN CASO DE NO HABER SELECCIONADO A TODAS LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/O 

ASIGNATARIAS DE PENSIÓN DE INVALIDEZ QUE FUERON PARTE DE NÓMINAS FINALES EN EL 

AÑO 2022, INDICAR EL MOTIVO. 
 

No aplica 

 

4. Comentario 
En el caso que haya seleccionado "Otro" en pregunta anterior, favor ingresar las observaciones que 

correspondan en esta sección. 

Durante el año 2021, no se presentaron postulaciones a los procesos de selección de personas que 

declararan discapacidad y/o ser asignatarias de pensión de invalidez. 

 

Ítem N°3: Mantención y contratación de personas con discapacidad o 

asignatarias de una pensión de invalidez 

 

1. N° de personas con discapacidad y/o asignatarias de una pensión de invalidez contratadas. 
 

Pregunta Respuesta 

Enero 2020 1 

Febrero 2020 1 

Marzo 2020 1 

Abril 2020 1 

Mayo 2020 1 

Junio 2020 1 

Julio 2020 1 
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Agosto 2020 1 

Septiembre 2020 1 

Octubre 2020 1 

Noviembre 2020 1 

Diciembre 2020 1 

Promedio 2020 1 

 

Ítem N°4: Listado de Personas con discapacidad o asignatarias de una pensión 

de invalidez contratadas durante el año 2022 

1. Listado de Personas con contrato vigente año 2022 con discapacidad o asignatarias de 

pensión de invalidez 

ESTAME

NTO  

CALIDAD 

CONTRACT

UAL  

  

JORNA

DA 

LABOR

AL  

MONTO 

REMUNERAC

IÓN 

MENSUAL 

IMPONIBLE  

VERIFICADO

R DE 

CUMPLIMIE

NTO RND ( 

Persona con 

RND) PI 

(Pensión de 

invalidez) 

GENERO  FECHA 

DE 

INICIO 

DE 

CONTRA

TO  

FECHA 

DE 

TÉRMIN

O DE 

CONTRA

TO  

REGIÓN 

DE 

DESEMPE

ÑO DEL 

CARGO 

Profesion

al 

Contrata 44 3.056.434 RND MASCULI

NO 

01/11/2

017 

31/12/2

023 

RM 

 
 

 


