
INSTITUTO D̂ , NORMALIZACIÓN PREVI31ONAL
u BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAQOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2O13

PAG.MUNIC t 1

PAQIHA i 6SO

FECHA i 23/10/2013

MUNICIPALIDAD <O*103) CH I GUAYANTE

NUMERO
SISTEMA

0*43301221-4

084330392O-4

04433OO44 1-9

0*1O3O71O*-K

0*43301 26B-3

0*10306773-2

O8103O69O1-6

0*1O3O5B72-2

0*433009*2-*

0*43303473-3

0*1O3O*754-7

0*433031 »*-2

O*433O2132-1

O* 1030*700-7

OC103O4O99-0

OI1O3O6913-1

OC1O3OI749-O

OB1O3OI755-5

0*1030410*-3

O*t03O*75O-4

0*10306*91-7

O*1O3O*763-E

OC1030M79-*

NOMBRE BENEFICIARIO

ABURTO MARTÍNEZ PAULINA ARACEL

ALARCON MUÑOZ MARÍA ELIZABETH

ANDRADES ARANEDA HARTA CECILIA

ASTETE CONTRERAS CAMILA ANDREA

BARAHONA LAGOS COLOMBA DE LAS

BARRIENTOS FIERRO PAULA ANDREA

BASTÍAS HURTADO JESSENIA ALEJA

BELMAR GARCÍA JEAHNETTE DEL CA

BELMAR VERGARA JESSICA LEONILA

BENAVENTE LINCURA CECILIA ANDR

BRAVO MORA MARTA CATALINA

BRAVO ZAPATA INORID VALERIA

BRICENO MEDINA BÉLGICA DEL CAR

BURGOS CID KATHERINE FERNANDA

BURGOS CORONADO PATRICIA CARME

BURGOS MORA INORIO ANDREA

CALABRAN AVILA KARIMA ALCJANOR

CAMUS VELOSO DEBORA TÁMARA

CAMALES SAEZ MARÍA CRISTINA

CANDÍA AFANASIEVA VERÓNICA

CÁRCAMO ARRIAGADA MARISOL DEL

CARILAO PAINEMIL JUANA LUISA

CARRASCO AVENDANO JAEL STEFANI

SUC TIPO TIPO LUGAR QE PAGO N
C.IDENT. INP BENEF PAQO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

1379*922-0

OS4790OS-2

123014OS-7

1911*993-0

092792*0-3

1*O67*01-*

17571 67*-5

121*1595-*

116794»7-K

139579*2-*

19123*12-5

09929499-K

12765OS4-3

1613*660-K

17044533-3

16766793-7

16129*93-11

1722O701-4

1297*232-3

17S3430C-3

1022HU-3

0904732B-»

1*321790-9

720

720

72O

72O

72O

72O

720

72O

72O

720

720

72O

72O

720

72O

72O

72O

72O

72O

720

72O

72O

72O

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF t

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1336

1335 ,

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

O7

Oí

O4

O3

02

02 ,

03

OS

O3

O9

Oí

O2

O3

O2

05

O1

O2

O2

O3

O3

O2

O2

02

N.ORD.BAN,
0 N.LIQ.RUR.

6O66421-9

606*492-*

6O66546-O

606*639-4

6O6*7>3->

6O6*79O-O

6O66794-3

BO6MO1 -K

6O6HO2-8

606*707-2

6O6**21-4

6O6M22-2

6O6M23-0

6O6M29-1

6O6*725-O

606*726-9

6O6917O-3

6O69172-K

606*900-*

6OB9173-*

6O69174-6

6069176-2

60691 77-O

CODIQO : SSLOO1

MONTO FECHA
BCHEF. DE PAGO

41. U*

• .42*

31.41*

20.944

i*.*a»

1*.216

20.944

41. •«*

20. 944

50.314

• .426

1*.216

25.27*

16. «52

31.416

12.61*

16.*S2

16.*S2

20.944

25.27*

20. 944

16.*52

11.216

O1/1O/2O1 3

01/1O/201 3

O1/1O/2O1 3

01/1O/2O1 3

O2/1O/201 3

O2/1O/2O1 3

O2/1O/2O1 3

O2/1O/201 3

O2/1O/2O1 3

O1/1O/2O1 3

O2/1O/201 3

O2/1O/201 3

02/1O/2O1 3

O2/1O/2O1 3

Oí/ 1O/2O1 3

01/10/2013

O3/1O/2O13

O3/1O/2O13

O2/1O/2O1 3

03/10/2013

O3/1O/2013

O3/1O/2O13

O3/ 1O/2O1 3



INSTITUTO Of NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAQ.MUNIC : 2
BENEFICIOS ASISTENCIALES PAGINA : 651

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-REOIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2O13 FECHA i 23/1O/2O13

MUNICIPALIDAD (OS1O3) CHIGUA Y ANTE

NUMERO
SISTEMA

O8103O4121-0

O8103O8778-4

O81O3O5735-4

081O3O8769-5

O81O3O66O9-7

0*1030*745-8

081030*772-5

061O3O6762-8

O81O3O7O31-8

081030693O-1

O8 10308794- 5

08433OZ458-4

O8433O06O6-3

O8433O3723-S

O8105O324O-5

O8433O2241-7

O8433O39O8-5

08433O1 559-3

O81O3O8746-2

O8433O395S-K

O81O3O6746-6

O8 10306777-5

0*1030*773-3

NOMBRE BENEFICIARIO

CARTES TORRES ALEJANDRA PATRIC

CASTILLO CIFUEHTES PATRICIA AL

CATALÁN ZUNIGA GABRIELA INÉS

CEA ARAVENA SUSANA VERÓNICA

CERNA AGUAYO SANDRA JANETT

CID TRONCOSO DAN I E LA FRANCISCA

CIFUENTES GÓMEZ PAO LA CRISTINA

CZFUENTES LIZAMA VICTORIA ELEN

CONCHA MORALES MARCIA ANGÉLICA

CONTRERAS AGUILERA CLARA ODILI

CONTRERAS BELLO MARTA GRACIELA

CONTRERAS CONTRERAS MIRIAM ELI

CONTRERAS GUTIÉRREZ VERÓNICA M

CONTRERAS PARRA CAMILA NATALY

CONTRERAS SOLIS MILZA ELENA

CORREA QUEZADA ALEJANDRA ANDRE

CUEVAS PIQUERO A MARGARITA ELEN

CUEVAS SÁNCHEZ TERESA EME LINA

DÍAZ CIFUENTES VALERIA CHARLO!

DÍAZ MARTÍNEZ MARIANNE DEL CAR

DURAN BARRA JAVIERA MACARENA

ECHEVERRÍA CANALES CYNTHIA JEN

ESCOBAR CASTRO PAMELA HAYDEE

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N
C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO QLOSA CAUS

(BANCO)

13624754-9

16765675-7

142O63B3-2

18110917-3

11959943-1

178983O4-O

135O83S9-3

1 9OS1 699-7

1576O852-3

18106738-1

O9922644-7

O9872715-9

135O9O26-3

1722O928-9

15616559-K

136O394O-7

12524499-8

13623053-0

17O4259S-2

13383O28-6

18616852-3

15185218-1

14393147-1

720

72O

72O

72O

720

72O

720

720

72O

720

72O

72O

72O

72O

720

72O

720

72O

72O

720

72O

720

72O

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF f

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

04

Oí

O7

O2

O5

O2

Ot

O2

O3

03

03

03

O6

OS

O5

05

O3

O9

O2

O3

O2

OS

O3

N.ORD.BAN

0 N.LIQ.RUR,

6O6898O-6

6O6B178-9

6O69025-1

6069179-7

6OE9O37-5

6069189-4

6O69191-6

6O69193-2

6O692O2-S

6069O8O-4

6O692O8-4

EO68737-4

6069215-7

6O68216-1

6O691OO-2

6O69234-3

6O6924B-3

6OB92S2-1

6O6954O-7

6O69276-9

6069541-5

6O69294-7

6O69916-K

caoiao i SSLOO1

MONTO FECHA
BENEF. DE PAGO

31 .416

72.424

4O.524

16

31

16

64

16

2O

2O

27

2O

41

29

31,

31,

.652

.416

.852

.680

.852

.944

.944

.324

.944

.888

.370

.416

.416

2O. 944

52.36O

1C.

20.

16.

3O.

25.

852

944

852

052

278

O2/1O/2O1 3

O3/10/2013

O2/1O/2O1 3

O3/ 1O/2O1 3

O2/1O/2O1 3

O3/1O/2O13

O3/ 1O/2O1 3

03/1O/2013

03/10/2013

O2/10/201 3

03/10/2013

O1/1O/2O1 3

03/10/2013

O3/ 10/2O1 3

O2/1O/2O13

03/10/2013

O3/ 1O/2O1 3

O3/1O/2O13

O4/1O/2O13

O3/1O/2O13

04/ 1O/201 3

O3/10/2O13

O7/ 1O/2O1 3



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAQ.HUNIC : 3

BENEFICIOS ASISTENCIALES PAGINA i 652

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIÉN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2O13 FECHA i 23/1O/2013

MUNICIPALIDAD (O8103) CHIGUA VAN TE

NUMERO
SISTEMA

0*43300812-0

O81O3O6324-9

131 981 f 882 -K

O81O3O41OO-8

O8103O4OO4-4

O81O30877O-9

0810308779-2

O8433O22O5-O

081030690O-K

O81O3OB756-3

O8433O3358-3

O84330O424-B

081030B76O-1

O8433O2389-8

O81O3O86S3-2

0810308777 -6

O81O3O8783-O

O81O3O8761-K

0810308753-9

081O3O678O-5

0810308764-4

08103O7786-K

O81O3O8758-K

NOMBRE BENEFICIARIO

FARIÑA MARTÍNEZ JESSICA VIVÍAN

FAUNDEZ ACUNA MACARENA CECILIA

FIQUEROA FIGUEROA PAMELA DEL P

FIGUEROA RIQUELME ELITA EUOENI

GARRIDO JARA IRIS MARGARITA

GARRIDO STUARDO EDITH ARACELY

GONZÁLEZ GUEVARA CRISTINA ANDR

GONZÁLEZ LUENGO ROSA DELTA

QRANDON ROCA RACHITH ALEJANDRI

HENRIQUEZ DELGADO BETSABE MARI

HENRIQUEZ RIQUELME YXIA KATHER

HERRERA TORRES CAROLINA DEL CA

HIDALGO HERRERA FLOR ANGÉLICA

HIDALGO OBREQUE FLOR HORTENSIA

HORMAZABAL GONZÁLEZ NATALIA AN

HURTADO SOTO GIMA ORNELLA

I LLAMES OLAVE JUANA ESTER

JOFRE UARINAO JOCELYN ANGÉLICA

LABRA OSORIO CAROLINA MACARENA

LAGOS SANHUEZA SILVIA DEL CARM

LARENAS MEDINA JASMIN MACARENA

LILLO VIVERO SARA CAROLINA

LUENGO REDON DORIS DEL CARMEN

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

11898124-3

17O4 1322-9

13511273-9

12383337-6

O7584437-9

13140422-0

19O92 183-2

11 134624 -O

12182899-5

18415228-2

15589923-9

1 3956935-O

13137172-1

1 6228983-7

1789775O-4

18143175-K

O9410S88-9

15185237-6

1 56 1 4973-O

12132842-9

1 59445 10-O

15184908-3

18611928-K

720

720

720

720

720

720

720

72O

720

720

72O

720

72O

72O

720

72O

72O

72O

720

7 2O

720

720

72O

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF t

1335

1339

133S

1335

1335

1335

1335

1335

133S

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

03

03

07

05

02

03

Oí

O3

04

02

05

05

02

05

03

Oí

02

02

Oí

05

02

05

02

N.ORD.BAN,

0 N.LIQ.RUR,

6O69122-3

6O69353-6

60694OO-1

6O694O7-9

607O678-6

6070679-4

6O7O68O-8

6O6962S-K

6069648-9

6071053-8

60697OO-O

6069733-7

6071054-6

6O69743-4

8069751-5

6071055-4

6O71352-S

6O7 1353-7

6O71354-5

6O69933-K

6O713S5-3

6O699S5-O

6O7 1356-1

CÓDIGO ; SSLOO1

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

2O

18

41

31

16

25

25

20

33

16

3O

30

16,

3O,

92.

64.

16.

18.

72.

39.

16.

29.

16.

.944

.898

.886

.416

.652

.278

.278

.944

.462

.852

.052

.052

.852

.734

.686

68O

852

852

424

16O

852

370

852

02/1O/201 3

O3/10/2O13

O3/10/2O13

O3/ 10/201 3

O9/10/2013

09/ 1O/201 3

O9/ 1O/2O1 3

O4/1O/2O13

O4/ 1O/2O1 3

10/10/2013

O4/ 10/2O 13

04/10/2013

1O/10/2O1 3

O4/10/2O13

O4/ 10/2O1 3

1O/1O/201 3

11/10/2O1 3

14/10/2O13

15/10/2013

07/10/2013

15/1O/2O13

07/ 1O/2O1 3

15/ 1O/2O1 3



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAQ.MUNIC ; 4
BENEFICIOS ASISTENCIALES . PAGINA i 653

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2013 FECHA i 23/10/2013

MUNICIPALIDAD (OB1O3) CH I GUAYANTE

NUMERO
SISTEMA

O81O306814-3

O81O3O6B9O-9

OB103O6778-3

06433O1 765-0

OS1O3O806B-2

O95OOOO056-K

O81O3O8751-2

O6433OO984-4

O6103O8782-2

OB442O9729-2

0810308781 -4

O81O308752-O

OB1O306G98-1

0810308741 -E

O81O3O68B2-3

OB1O3OB768-7

O6433O294O-3

O8 10306927-1

081O3O6B61-5

O81O3OS934-4

OBI 0308743-1

08103OB578-1

O8433O2113-5

NOMBRE BENEFICIARIO

MARTÍNEZ RIVAS ELSA ISABEL

MATAMALA HORMAZABAL JES SICA DE

MATUS SÁNCHEZ DANIELA ANDREA

MEDINA ESTRADA ERIKA DEL ROSAR

MENDOZA SANZANA ESTRELLA DEL R

MILLACHE CALFUQUEO ROSA DEL CA

MIRANDA CACERES MARIANELA ELIZ

MONTO YA CARRASCO ORFELINA DEL

MONTOVA RIVAS LUCIA INÉS

MORA GUTIÉRREZ ANA ELIZABETH

MORALES ENRIQUEZ CAROLINA ANDR

MORENO SEPULVEDA CECILIA AÑORE

MUÑOZ MELGAREJO JEANNETTE DEL

MUÑOZ SAEZ PAULINA NI COLÉ

MUÑOZ VIDAL CLAUDIA ELIZABETH

NAMONCURA MELGAREJO MARCELA AL

NAVARRO CIFUENTES PAO LA DEL CA

OCAMPO VALDES INQER SOLEDAD

OLIVARES ARRAU FRANCISCA DEL P

OLIVARES ARRAU MARTA FERNANDA

OLIVARES NEIRA DANIELA ALEJAND

ONATE HERMOSILLA CATHERINE ALE

UÑATE TOLOZA MARÍA CECILIA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO H

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

17889070-5

1135O927-9

16759910-9

1O022835-1

165O39BO-7

14O344O1-K

1 SO1 1485-1

12383456-9

127B5225-2

119O1 535-9

15G15OO2-9

15222234-3

1O4722B9-K

1B1O9388-9

15219577-K

12B9B454-5

12O17234-4

15180774-7

16765120-8

172OS769-6

1662O866-1

17O41 610-4

11151039-3

720

72O

72O

720

720

72O

72O

72O

720

720

72O

720

72O

72O

72O

72O

720

720

72O

720

72O

72O

72O

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1 •

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

133G

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

133S

1336

1335

1335

1335

1335

1335

O2

O2

04

O4

O4

OS

02

O9

01

OS

O3

O2

O2

O2

O3

01

O3

O4

O3

•os

01

O4

03

N.ORD.BAN,

0 N.LIQ.RUR,

6O71357-K

6O71 358-8

6O7OO45-1

6O7OO52-4

6O7OO95-8

6O7O1O3-Z

6O7135S-6

6O7O140-7

6O71360-K

BO7O293-4

6071361-8

6O71362-6

6O7 1363-4

6O7 1364-2

6O71365-O

6071366-9

6O7O314-O

6O7O345-O

6066755-2

6O687S6-0

6O7 1357-7

6070361-2

6O713S8-5

i SSL001

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

18

19

3O

31

28

31

16

52

64

31

25

16

16

16.

29,

64.

2O.

31.

2O.

31.

8.

27.

29.

.218

.580

.052

.416

.008

.416

.852

.360

.680

.416

.278

.852

.852

.652

.370

680

,944

416

944

416

426

324

370

16/10/2013

16/10/2013

OT/ 1O/201 3

O7/1O/2O13

O7/10/2O13

O7/10/2013

16/10/2013

07/10/2013

IB/ 1O/2O1 3

08 / 10/2O1 3

167 10/2O1 3

16/1O/2013

16/1O/2013

16/1O/2O13

16/10/2013

17/ 1O/2O1 3

OS/ 10/2O1 3

08/ 10/2O1 3

O1/10/2O1 3

O1/1O/2O1 3

IB/ 1O/201 3

06/10/2013

18/10/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAQ.MUNIC : 5

BENEFICIOS ASISTENCIALE3 PAGINA I 654

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA OE PAGOS SUF-MUJER EMBAAAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2O13 FECHA l 23/1O/2O13

MUNICIPALIDAD (081O3) CHIGUA YANTE

NUMERO

SISTEMA

O6433O1 562-3

O8103O6759-8

08433O3923-9

OB433O3324-9

133O113764-2

O81O3O5961-6

O81O3O69O9-3

O81 0306748-1

081O3OB771-7

OS442O1311-0

O8 10306747-4

08433O2312-K

O8103O7742-8

O81O3O6631-O

OS 1O3OB 137-8

O8103O6BO7-7

0810306744-K

O8433O39OO-K

08103O878O-6

0643303226- 9

O8433O15O6-2

O8103O6949-2

O81O3O8766-O

NOMBRE BENEFICIARIO

OPAZO ZAMBRANO MARÍA ANGÉLICA

OROZCO TRALMA LINETTE T ATI ANA

PARRA HENRIQUEZ ROSA ESTER

PARRA PARRA CAROLINA ALEJANDRA

PEREIRA VEROARA MARLYS DEL CAR

PINCHE IRA MATUS YAHINA ANTÓN I E

POBLETE SEGURA NELLY DE LAS ME

PORTINO PÉREZ ANGELA DEL CARME

QUEZADA VILLALOBOS CARMEN OLOR

QUIJADA CACERES EL I ANA EDI TU

QUIROZ ZAPATA CAMILA ANDREA

QUIROZ ZAPATA VIVIANA DEL CARM

RAIBAUDI DEL CAMPO CLAUDIA STH

RÍOS VILLAQRAN DAISY EVELYN

RIQUELME SEPULVEOA MARIANELA R

RIVAS ROMERO MONICA CRISTINA

ROBLES FREN MARÍA INÉS

RODRÍGUEZ CAUTIVO ZULEMA ÁNGEL

RODRÍGUEZ CEA FRANCISCA ANDREA

RODRÍGUEZ NIÑEZ MAGDALENA DE L

RODRÍGUEZ VARAS LUZ PAMELA

ROMERO AMESTICA JESSICA DEL PI

RUBÍ LAR ORTIZ ISABEL ROSA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

11776O48-O

19118953-1

09998983-1

16012599-3

17612529-2

1 522255O-4

116CO812-9

16319142-3

1559268O-5

14206554-1

19122991-6

1 5222660-0

1841O1O8-4

17396434-K

15220684-4

12562258-5

126&9O10-3

1O7O1 426-8

16807906-7

13799107-1

13383O43-K

13139SOO-0

11791O25-3

72O

720

720

72O

72O

72O

72O

72O

72O

72O

72O

72O

72O

72O

72O

72O

720

720

72O

720

T2O

720

720

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1336

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

05

01

05

03

O6

O4

03

O3

O2

O3

01

03

O7

O2

O6

O4

OS

03

Oí

02

O4

OS

03

N.ORO.BAN.

0 H.LIQ.RUR.

6O7O368-K

6071369-3

6O7O456-2

6O704B1-9

6O7O486-4

6O7O523-2

6O7O544-S

6O7O546-1

6O7 1370-7

6071371-5

6O71 372-3

6O71373-1

8O7O584-4

6071374-K

607O736-7

6O7O254-3

6O7 1375-8

6O7O783-9

B071376-B

6O7O78O-1

6O70645-K

6O7O647-B

6O71 377-4

I 3SL001

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

31.416

64,

29,

20,

38,

31

2O,

2O,

16.

25.

25.

25,

39.

16.

38.

31.

42.

21.

64.

35.

31.

31.

25.

.660

.370

.944

.476

.416

,944

,944

.852

.278

.278

,278

842

852

476

416

13O

626

68O

75O

416

416

276

OB/ 10/2O1 3

16/1O/2013

O6/1O/2013

OB/ 10/201 3

oa/ 10/201 3

08/ 1O/2O1 3

08/ 10/2O1 3

OS/ 10/2O1 3

22/1O/201 3

22/1O/2O1 3

22/10/2O1 3

22/10/2013

O»/ 10/201 3

23/10/2013

O9/1O/2O13

07/ 1O/2O1 3

23/ 10/2O1 3

09/10/2013

23/1O/2O13

O9/ 1O/2O1 3

OB/ 10/201 3

OS/10/2013

23/10/2013
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SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIÉN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2O13 FECHA t 23/1O/2O13

MUNICIPALIDAD (O8103) CH I GUAYANTE

NUMERO

• SISTEMA

O8433O0653-5

O81O3O7532-8

08103O6775-K

0010304834-7

0810306680- 9

081O3O8765-2

0843303463-6

0810306648-5

0810304509-5

O8 10308774-1

0810305684-6

O8103O6695-7

O8103O6O33-9

O81O3O8767-9

0810307237-K

O6433O3922-O

O61O3O6434-2

0544206609-5

O81O3O8742-3

0510308740-7

05433O22O1 -5

051O3O4764-7

OS442O986S-K

NOMBRE BENEFICIARIO

RUBÍ LAR RUBILAR LUZ ANGÉLICA

SAAVEDRA PUENTES KAREN ANDREA

SAEZ ALEGRÍA LIDIA ISABEL

SAGREDO FLORES SILVIA MARCELA

SALAS ORELLANA CLAUDIA LISSETT

SALAZAR ILABARRA HILDA HAVDEE

SAN MARTIN FLORES MAR I BEL DEL

SANDOVAL GARRIDO MARISA DE LAS

SANDOVAL SILVA DORIS ALICIA

SANDOVAL ZAPATA CLAUDIA ALEJAN

SANHUEZA CUEVAS ANA LUISA DE L

SANHUEZA PARADA LIDIA JEANNETT

SANZANA MALDOMADO MIRIAM ISABE

SEPULVEDA HERNÁNDEZ VITALIA NI

SEPULVEDA LEIVA GLADYS BEATRIZ

SEPULVEDA ROBLES IRENE DEL CAR

SIERRA REVÉS CAMILA FRANCISCA

SOLORZA JARA ISABEL DEL CARMEN

SOTO RUIZ IRMA DE LAS MERCEDES

TOLEDO ESTRADA BARBARA CAROLA

TOLEDO IGLESIAS CARMEN GLORIA

TORRES GRANDON PAMELA ANDREA

TORRES ULLOA ANA MALVINA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

OS7BO93O-1

1518O715-6

10209354-2

1OO68362-8

11898824-5

13106137-4

16155617-3

11570994-1

11151878-5

17755246-1

O8961 434-1

1O702O49-7

13411394-4

18OB7O86-6

16228708-7

09446240-1

18415963-5

12974759-5

11448162-9

19336210-9

10068231-1

17226084-5

10014S80-K

72O

72O

72O

72O

72O

72O

72O

720

720

720

72O

72O

72O

720

720

720

72O

72O

72O

720

720

72O

72O

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

133S

133S

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

O3

O5

O3

O3

OS

O2

OS

O2

O3

02

O3

O3

O2

02

O3

Oí

O2

O7

O1

Oí

05

OS

04

N.ORD.BAN.

0 N.LIO.RUR.

6O7O836-3

6O71O75-9

6071378-2

6O7O866-1

BO7O879-7

6O71 379-0

6O691S7-6

607138O-4

6O7O935-1

6O71381-2

6O7O937-8

6O70945-9

6O71382-O

6071363-9

6O69899-6

6O7 1384-7

6071386-5

6O71 101-1

6O71 386-3

6071367-1

6O69S34-2

6O71O13-9

6O71 180-1

CÓDIGO i SSLOO1

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

20

28

25

22

3O

16

29

16

18

16

20

20

16,

16.

18.

9.

16.

41.

8.

8.

31.

29.

31.

.944

.370

.278

.990

.734

.852

,37O

.852

.898

.852

.262

.944

,852

.852

.898

1O8

852

688

426

426

416

37O

416

O9/1O/2O13

1O/1O/2O1 3

24/ 1O/201 3

O9/ 1O/2O1 3

OS/ 1O/2O1 3

24/ 1O/201 3

O2/1O/20 13

24/ 1O/2O1 3

O9/ 1O/2O 13

24/10/2013

O9/ 1O/2O1 3

09/1O/2O13

24/ 1O/20 13

24/1O/2O13

O4/1O/2O13

24/10/2013

24/1O/2O13

1O/10/2O1 3

24/1O/2O13

25/ 1O/2O1 3

03/1O/2O13

O9/ 1O/2O1 3

10/1O/2O1 3
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SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE ZO13 FECHA : 23/1O/2O13

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUA YANTE

NUMERO

SISTEMA

081030*739-3

O81O3O6757-1

081O3O6547-0

O8103OB776-8

08103O4116-0

O8103O411O-5

O8103O6573-K

O81O3O4437-6

O81O3O6691-4

0843302208-5

O8433O1 920-3

N BENEF.

DEL MES

N CAUS.

164

NOMBRE BENEFICIARIO C

URIBE MARTÍNEZ ALEJANDRA CAROL

VALENZUELA JARPA PALOMA STEPHA

VASQUEZ ILLANES GÉNESIS LEONOR

VERQARA QIL PAOLA ALEXANDRA

VILLA FLORES MARÍA CRISTINA

VILLAQRA CI FUENTES PAOLA ANDRE

VILLANUEVA VILLEGAS INÉS CARME

VIVERO VALDEBENITO LORENA DEL

WEISSER CANIUMIL BERLANGUE CAR

ZAMBRANO GUERRA MARÍA ISABEL

ZUMIGA BURGOS ROSSANA ELIZABET

, : 136

MONTO N ME

1.603.BO2 0

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS. MONTO N ME

252 2.17O.234 13

TOTAL .

N CAUS.

416

MONTO N ME

3.773.836 13

SUC TIPO TIPO

.IDENT. IMP BENEF PAGO

(BANCO)

191221T8-8 720 ME 1

17383488-8 72O SUF 1

1811O568-2 72O SUF 1

18414526-K 72O SUF 1

1O92193O-4 72O SUF 1

11898731-4 72O SUF 1

181OS183-K 72O SUF 1

14044469-7 72O SUF 1

172O6911-8 72O SUF 1

1O996993-1 72O SUF 1

135O793B-7 72O SUF 1

MONTO N

O

MONTO N

706.464

MONTO N

706.484

LUGAR DE PAGO N

CÓDIGO GLOSA CAUS

1335 01

1335 Oí

1335 O3

1335 O2

1335 O4

1335 08

1335 O3

1335 OS

1335 O4

1335 O6

1335 O4

RN MONTO

1 8.426

RN MONTO

0 O

RN MONTO

1 8.426

N.ORD.BAN. MONTO FECHA

0 N.LIQ.RUR. BENEF. DE PAGO

6O7138B-K 25.278 28/1O/2O13

6O71389-8 8.426 29/1O/2O13

6O71236-O 18.898 10/1O/2O13

6O7139O-1 16.652 29/1O/2O13

6070274-6 31.418 O7/1O/2O13

6O712S7-5 5O.996 1O/1O/2O13

6O7O275-6 18.898 O7/10/2013

8O71314-6 31.416 1O/1O/2O13

8071320-0 28.OO6 10/1O/2O13

5069910-0 40.524 04/1O/2O13

6O71346-4 33.462 1O/1O/2O13


