
INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAG.MUNIC : 1

BENEFICIOS ASISTENCIALES PAGINA : 619

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2O14 FECHA : 17/1O/2014

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

0810309228-1

O810307432-1

0810309279-6

0810309292-3

081O304513-5

O8103O9288-5

OS10305568-S

0810309267-2

O843300070-7

O8433O3S45-3

081O304749-9

O8103O4918-1

0810309259-1

081O30SS89-0

0843300940-2

0843303549-7

081O304427-9

0736602264-8

0810304750-2

OS103087S4-7

0810307611-1

O810304200-4

0843301486-4

NOMBRE

ABARZUA

ABARZUA

BENEFICIARIO

ARRIAGADA SANDRA ÁNGEL

RAMOS JOHANNA FRANCISC

ACUNA MUÑOZ JANETTE DEL CARMEN

AGUILERA

AGUILERA

ALARCON

ALBORNOZ

ARANEOA

ARANEDA

ARAVENA

MARTÍNEZ TANNIA MAKAR

ORMENO GABRIELA CONST

MARTÍNEZ CAMILA CONSTA

ONATE FLOR ENEDINA

ALBORNOZ HAYDEE ANDREA

FERNANDEZ MIRYAM JIMEN

MORALES CECILIA CORINA

ARAYA TORRES VALENTINA

ARRIAGADA GARCES MAGDALENA GEO

BAHAMONDES CARRERA DAMARIS AND

BARRA VERA MARIANELA TRANSITO

BASCUR GONZÁLEZ GENOVEVA DEL C

BECERRA

BECERRA

FREDES CORITA ANDREA

RIVERA ROCIÓ XIMENA

BOYSEN VIDAL ANA JOSSET

BOYSEN VIDAL DENIF CARLINA

BRAVO MORA MARTA CATALINA

BRITO RIVERA DENISSE CARLA

CAAMANO

CÁRDENAS

SILVA LESLIE JOHANA

VALENZUELA SANDRA VER

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N N.ORD.BAN.

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS 0 N.LIQ.RUR.

(BANCO)

17899541-3

16182035-2

12382910-7

1S066932-9

181 1 169S-1

19387323-5

12976366-3

13959844-K

13383308-0

08073735-1

181 10363-9

1255475O-5

18813523-4

1 170O766-9

13305750-1

12531 129-6

15184056-6

10780592-3

13673718-6

19123812-5

17896655-3

16011543-2

10036405-0

720 SUF 1

720 SUF 5

72O SUF !

7ZO ME 5

720 SUF 1

720 ME 1

72O SUF 1

720 SUF 1

72O SUF 1

72O SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

72O ME 1

72O SUF 5

72O SUF 1

720 SUF 1

720 SüF 5

720 SUF 5

720 SUF 5

720 SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

1335

OOOO

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

OOOO

OOOO

OOOO

1335

1335

1335

1335

03 5791560-9

03 O7O535S-8

04 5791584-6

O1 O7O5947-7

05 5791614-1

01 579163O-3

O4 5791651-6

O2 5791698-2

05 5791713-K

O3 5791727-K

O5 5791742-3

04 5791902-7

O1 5791 9O8-6

O2 O709631-3

03 5791813-6

OS 5791819-5

O3 071OZ11-9

O2 071O7O2-1

02 0710703-K

O3 579194O-K

04 5792960-K

OS 5791969-8

01 5792275-3

CÓDIGO i SSL001

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

18.464

28.426

36. 968

88.224

27.726

36.968

27.726

18.484

27.726

18.484

27.726

27.726

86. 708

19. 184

18.484

27.726

28. 426

19. 184

19. 184

18,434

27,726

27.726

9.242

01/10/2014

O2/1O/2014

O1/10/2O14

02/10/2014

01/10/2014

01/10/2014

01/1O/2014

01 /10/2O14

01/10/2014

01/10/2014

01/10/2014

02/10/2014

02/10/2014

02/10/2014

01/10/2014

01/1O/2014

O2/1O/2014

O2/1O/2014

02/10/2014

02/10/2014

07/10/2014

02/10/2014

03/10/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAG.MUNIC : 2
BENEFICIOS ASISTENCIALES PAGINA : 62O

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2O14 FECHA : 17/10/2014

MUNICIPALIDAD (O8103) CHIGLJAYANTE

NUMERO

SISTEMA

0810307552

0810306702

0843302802

0843303801

-2

-3

-4

-1

084330O1SO-9

0810304453

0810309262

0810309283

-8

-1

-4

08103O9260-5

O810309287-7

0843303288-9

0810306570-5

0343302241

081O3O7438

-7

-0

0810304607-7

O843302544-0

0843301658-9

0843301797-9

0810307394

0843301719

0810304687

-5

-7

-5

0810304785-5

0810308157-3

NOMBRE BENEFICIARIO

CARRASCO FIGUEROA NATALIA ESTE

CARRASCO SAGREDO JACQUELINE AN

CARRILLO MELLA MARÍA MERCEDES

CASTILLO VASQUEZ MARGARITA DEL

CASTRO CONEJEROS DAISV DEVORA

CEBALLOS JIMÉNEZ SANDRA DEL CA

CERNA PRADEÑAS ELIZABETH DEL C

CID CID CLAUDIA BEATRIZ

CISTERNAS COLOMA MARÍA MAGDALE

CONTRERAS JOFRE NICOLE ALEJAND

CONTRERAS RODRÍGUEZ ANGÉLICA M

CORDOVA CID NANCY FABIOLA

CORREA OUEZADA ALEJANDRA ANDRE

CORTES MORAGA SCARLET ANDREA

CUEVAS BAHAMONDES PATRICIA JAN

DE LA CRUZ MONSALVES ANA MARÍA

DURAN MARÍN GLADIMIR DEL CARME

ESCOBAR ROBLES MARÍA ESTER

ESPINOZA PARRA MARÍA ESTELLA

ESTRADA CASANOVA ELIANA DE LAS

ESTRADA GUTIÉRREZ CARMEN GLORI

FERNANDEZ SAAVEDRA JESSICA EDI

FIERRO LEIVA VALESKA ALEJANDRA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

¡BANCO)

131 1 1893-8

13624207-5

13622828-5

1238O859-2

13383072-3

08238591-6

20155675-9

16139822-5

12548618-5

1810S360-3

16152127-Z

13957061 -8

13603940-7

17853184-O

11914234-2

1 1 1O0096-4

133O77O5-7

1 5184941-5

1 1493O49-0

1 1913555-9

15193302-5

12920357-9

15853468-1

720

720

720

720

72O

720

720

720

720

72O

72O

720

72O

720

720

720

720

72O

720

720

720

72O

72O

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 5

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

OOOO

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

02

O3

03

OS

02

03

01

O2

O3

02

O5

O2

03

04

03

O3

OS

03

03

01

03

03

08

N.ORD.BAN.

0 N.LIQ.RUR.

5792277-K

5792O69-6

5792278-8

57921 12-9

O713823-7

5792132-3

5792279-6

5792284-2

5792289-3

0715712-6

5792211-7

0715964-1

5792315-6

5792226-5

S792323-7

5793305-4

5792368-7

579Z393-8

5792961-8

5792962-6

5792414-4

5793577-0

5791865-9

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

18

18

27

27

1 9

18

86

13

27

19

27

19

18

27

18.

18,

27.

18.

27.

9.

18.

27,

46.

. 484

.484

. 726

,726

. 184

. 484

. 708

.484

.726

. 184

.726

, 184

.484

.726

.484

,484

726

484

726

242

484

726

210

03/10/2014

O2/1O/2O14

03/10/2014

02/1O/2014

03/10/2014

02/10/2014

03/10/2014

03/10/2O14

03/10/2014

03/10/2014

02/1O/2014

03/1O/2O14

03/10/2014

02/10/2014

03/10/2014

08/10/2014

03/10/2014

03/10/2014

07/10/2O14

07/10/2014

03/10/2014

09/10/2014

01/10/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAG.MUNIC : 3

BENEFICIOS ASISTENCIALES PAGINA : 621

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2O14 FECHA ; 17/1O/2014

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

1319819852-K

0810309258-3

0843303O49-5

08103O9294-K

081030445B-9

0810304777-4

0810307942-0

O84330016O-6

1010132843-6

08103O9268-O

0810304342-6

0843302236-0

O81O3O9293-1

OB10309264-8

08433O3538-1

0810307246-9

0810307216-7

08433021 17-8

0810309278-8

08J33O29O6-3

0810309289-3

0843300470-2

0810309286-9

NOMBRE BENEFICIARIO

FIGUEflOA FIGUEROA PAMELA DEL P

GAJARDO DOMÍNGUEZ MARÍA MARISO

GALLEGOS HIGUERAS KATHERINE NA

GARCÍA LABRANA FRANCISCA FERNA

GUAJARDO FUENTEALBA MICAY

GUEVARA TURRA JUANA MARCELA

GUTIÉRREZ CIFUENTES KATHERINE

GUTIÉRREZ ROMERO ROXANA PAOLA

HARO MEDINA ANYEL SOLEDAD

HENRIQUEZ FUENTES FRANCISCA ES

HENRIQUEZ ITURRA GISEL ALEXAND

HERNÁNDEZ NOVOA MARÍA GLADYS

INOSTROZA BREVIS CHARLOTH ANDR

INZUNZA CHANDIA KASANDRA ANDRE

JIMÉNEZ RIQUELME PAOLA ANDREA

LAGOS MATUS CECILIA KAREN

LEAL FIGUEROA CECILIA MARIOLI

LILLO CIFUENTES MARÍA DEL CARM

LILLO LILLO MARISOL DEL CARMEN

MALDONADO CHANDIA MARÍA ISABEL

MANRIOUEZ AREVALO ELSA DEL CAR

MANRIQUE! CONTRERAS ROSA LEONT

MARDONES BRADANOVIC SOLANGE GU

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N N . ORD . BAN .

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS 0 N.LIQ.RUR.

(BANCO!

1351 1273-9 720 SUF 1

12767229-6 72O SUF 1

16139360-6 72O SUF 5

17574675-7 720 SUF 5

14559547-9 720 SUF 1

1 5187262-K 72O SUF 1

1 5BO9216-6 720 SUF 1

12299793-6 72O SUF 1

16683614-K 720 SUF 1

13624892-8 720 SUF 5

14064696-2 72O SUF 1

12S55668-K 72O SUF 1

15185173-8 720 SUF 5

18814321-0 720 SUF 5

13624308-K 72O SUF 1

13623988-0 720 SUF 1

166ZO638-3 72O SUF 1

10O89758-K 72O SUF 1

17396460-9 7ZO SUF 5

16515188-7 720 SUF 1

14205840-5 72O SUF 5

09739318-6 720 SUF 1

18409856-3 720 ME 5

1335

1335

OOOO

0000

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

133S

OOOO

OOOO

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

OOOO

1335

OOOO

O7 5792466-7

02 5793678-9

OS O7ZO9O3-7

02 0721234-8

06 5792707-0

OS 5792716-K

05 5792722-4

O2 5792963-4

07 5792737-2

02 0723806-1

O5 5792746-1

OS 5792764-K

02 0725246-3

O2 O725349-4

05 5792873-5

O2 5794262-2

03 5792888-3

OS 5792985-5

02 0727174-3

07 5793O07-1

O2 O728464-0

03 5793012-8

01 O7Z8665-1

CÓDIGO : SSLOO1

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

36, 968 O3/1O/2014

18. 484 O9/1O/2O14

37.668 07/10/2014

19. 184 07/10/2014

36. 968 06/10/2O14

27.726 06/10/2014

35. 968 O6/10/2O14

18.484 07/10/2014

36. 968 O6/10/2014

19. 184 07/10/2014

27.726 O6/1O/2014

46. 210 06/10/2O14

19. 184 08/10/2014

19. 184 OB/10/2014

27.726 06/10/2014

18.484 15/10/2014

18.484 O6/1O/2O14

27. 726 O7/10/2O14

19. 184 09/10/2O14

46.21O 07/10/2014

19.184 09/10/2014

1B.4B4 O7/10/2014

8B.224 09/10/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECI EN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2014

MUNICIPALIDAD (O8103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO C, IDENT.

SUC TIPO TIPO

INP BENEF PAGO

LUGAR DE PAGO N

CÓDIGO GLOSA CAUS 0

N.ORD. BAN.

N.LIO.RUR.

PAG.MUNIC : 4

PAGINA ; 622

FECHA 1 17/1O/2O14

CÓDIGO : SSLOO1

MONTO

BENEF

FECHA

DE PAGO

(BANCO)

0810307367-8

0810308476-9

0843303539-K

0810309269-9

0810309285-0

OS103049O5-K

0810304866-5

O81O3O9251-6

0810307780-0

O81O3O5496-7

O81O3O4496-1

0810307183-7

O8433O2738-9

0810309206-O

0810307501-8

O81O3O9266-4

O8433O2446-0

O810309273-7

0810307508-5

0843302954-0

OB10309277-K

0810307987-O

081O3O9265-6

MARÍN SOTOMAYOR GLORIA TABITA

MÁRQUEZ THOMAS MARIANNE LORETO

MELLADO ASTETE PATRICIA ALEJAN

MELÓ ARANEDA LESLIE GABRIELA

MOLINA OVIEDO VIVIANA MAGALY

MONCADA PARDO MARÍA JOSÉ

MONSALVE VILLEGAS PAULINA ANDR

MONTECINO ARANEDA DORIBET CAMI

MORA HUENCHUL NICOLE ANAYELI

MUÑOZ REBOLLEDO MARÍA SOLEDAD

NAHUELCURA RIFFO GERALDINE VAL

NEIRA SOAZO JESSICA JEANNETTE

NUNEZ MATUS VERÓNICA L1SELOT

OGUEDA RETAMAL JOSELINE LISSET

OLAVE RIQUELME LORNA GERTRUDIS

ORELLANA LUENGO PAULINA NICOLE

ORTIZ RAMOS STEPHANIE ROMANET

OYANEDEL HERNÁNDEZ GISELA CARO

PAREDES SALAMANCA NIVIA CAROLI

PARRA SEPULVEDA VIOLETA DEL CA

PÉREZ PALMA VERÓNICA JEANNETTE

PINCHEIRA ACEVEDO HORTENSIA IS

PINO CONTRERAS NELLY YOHANNA

161 13219

1310431 1

13954192

161 54O01

-S

-2

-8

-3

136O375O-1

16140253

17897877

19O886S3

179637O7

-2

-2

-O

-3

1O1 19410-8

16761266

120S5303

10066638

16513863

10765082

17569423

-0

-8

-K

-5

-2

-4

16139570-6

155191 13

12922687

12738662

10725656

-9

-O

-5

-3

08256823-9

19906018-K

720

72O

720

720

72O

720

72O

72O

72O

720

7 2O

720

720

720

720

72O

7 2O

720

720

720

720

720

72O

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 5

ME 5

SUF 1

ME 5

SUF 1

ME 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

OOOO

1335

'335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

133S

1335

OOOO

OOOO

OOOO

1335

OOOO

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

O1

O4

O6

O3

02

O3

01

O2

03

O2

03

05

04

03

03

01

O3

O1

03

O2

02

05

Oí

0728853-0

5793033-0

S79188O-2

072986O-9

5794264-9

5793134-5

5794265-7

579358O-O

5793150-7

5794266-5

5794267-3

0733416-8

0733675-6

0733859-7

5794268-1

0734499-6

5793384-4

5794269-K

0735896-2

579427O-3

5794271-1

57935O4-9

5794272-K

9

27

4E

28

18

18

9

18

18

18

27

28

37

98

27,

79.

18,

79.

28.

18.

18.

27.

a.

. 942

.726

.210

. 426

. 484

. 484

.242

. 484

,484

.484

.726

.426

.668

.282

.726

. 798

.464

098

426

484

484

726

242

O9/10/2O14

O7/10/2O14

O1 /1O/20I4

O9/1O/2014

16/1O/2014

O7/1O/2014

1 6/1O/2O14

O9/1O/2O14

07/10/2014

16/1O/2O14

17/10/20)4

1O/10/2O14

1O/10/2O14

1O/10/2O14

17/1O/2014

1O/1O/2O14

O8/1O/2014

17/1O/2O14

13/10/2014

17/1O/2014

17/10/2O14

O8/10/2014

17/10/2O14



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASI5TENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2O14

PAQ.MUNIC : 5
PAGINA : 623

FECHA : 17/1O/ZO14

CÓDIGO : SSLO01

MUNICIPALIDAD (081O3I CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

0810309284

0810309274

0810309261

-Z

-5

-3

OS43303034-7

081O3O9290-7

08433O0231

O343300783

-9

-3

0843301703-0

0843303164

081O3O7385

-5

-6

O810308500-5

0310309276-1

0810307224-8

084330271 1

0810309282

0810309281

-7

-6

-a

0810309270-2

OB10309280-W

0810304579

081O3O7521

-8

-2

O810307233-7

O8103073O5-5

O810305420-7

NOMBRE BENEFICIARIO

QUINTEROS LIZAMA ROSA ELENA

RAMÍREZ SAEZ ESCARLY ANDREA

REBOLLEDO HIDALGO ELSA MAGDALA

REYES CARILAO NANCY DEL CAfiMEN

HIQUELME CONTRERAS NICOLE DEL

RIQUELME SANDOVAL ANGELA GEANN

RIQUELME SANHUEZA FABIOLA DEL

RIVAS PINO CECILIA DEL CARMEN

RIVERO CARRASCO CAROLINA ANDRE

ROA VALDEBENITO STEPHANIE PILA

ROJAS LUNA MARÍA LEONOR

ROMERO JANSSON ESSLY ANDREA

RUBIO ROBLE ROMINA IVONNE

SAAVEDRA FLORES MIRIAM ANDREA

SAEZ VELOSO ROSA UBERLINDA

SAGREDO RODRÍGUEZ ELENA ELIZAB

SALAS MARTÍNEZ JAVIERA VALENTI

SALAZAR GUINEZ TÁMARA FRANCISC

SAN MARTIN RIQUELME EDITH DEL

SANDOVAL NEIRA MARTA LORENA

SEPULVEDA MENA SANDRA ISABEL

SEPULVEDA SOLIS JOSELYN SLOMIT

SILVA AYALA YESENIA DEL CARMEN

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO

C.IDENT, INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA

(BANCO)

12OOS485-2

1869O326-9

05672238-6

136O3776-5

18816495-1

142743OB-6

12554388-K

12116996-7

1 5945506-8

16763219-K

12701007-2

16189239-0

17572466-4

14064568-O

1 1295189-K

13954631-8

18815784-K

18419460-0

15589710-4

15617391-6

14O5B530-0

18106808-6

165147O4-9

720

720

720

720

720

720

720

720

72O

720

720

720

72O

72O

720

720

720

720

720

720

72O

72O

720

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

ME 1

ME 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 5

ME 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

OOOO

1335

1335

OOOO

OOOO

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

N

CAUS

03

03

O2

07

02

02

05

03

11

02

03

01

02

05

03

02

01

02

06

07

03

O2

05

N.CRD.3AN.

0 N.LIQ.RUR,

5794273-8

5794274-6

5794275-4

5792263-K

0739681-3

5794031-K

5793716-5

5793725-4

5793739-4

074O273-2

5793778-5

5794276-2

0741686-5

5793822-6

5794277-O

0742164-8

O742238-5

5794273-9

5793875-7

5793647-9

5793943-5

0744158-4

5794041 -7

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

105

27

18

36

19

18

27

16

55

19

36

86

1 9

27

27.

19.

88,

18.

36.

36.

13.

19.

27.

. 192

. 726

.484

. 968

. 1B4

.484

,726

.434

.452

, 184

.963

.703

. 184

,726

,726

, 184

224

484

968

963

464

184

726

17/10/2014

17/10/2O14

17/10/2014

O2/1O/2014

13/10/2014

10/10/2014

09/10/2014

09/10/2014

O9/10/2O14

13/10/2014

09/10/2014

17/10/2014

13/10/2O14

09/10/2014

17/10/2014

14/10/2014

14/1O/2014

17/10/2014

09/10/2014

08/10/2014

O9/10/2O14

14/10/2014

10/1O/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MJJER EMBARAZADA-RECI EN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2O14

PAG.MUNIC : 6

PAGINA : 624

FECHA : 17/10/2014

MUNICIPALIDAD ÍO8103I CH I GUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

OB1O3O4469-4

OB1O3O9263-K

0843303227-7

0810309291-5

0810308970-1

O8103075B9-1

OB103O7497-6

OB1O3O473O-B

08433O2694-3

0810309271-0

0841501232-3

OB1O3O5692-7

0810304352-3

0810306326-5

031O3O76OO-6

0810309272-9

081O307341-4

0810304786-3

OB10304867-3

N BENEF

DEL MES

N CAUS.

153

NOMBRE BENEFICIARIO C

SILVA SOTO PETRONILA DEL CARME

SUAREZ SEPULVEOA ANGIE EUNICE

TOLEDO MONTECINOS PAOLA ALEJAN

TOLEDO VILLAGRA ANDREA ESTEFAN

TORRES ANABALON MARVORIE ANTÓN

TORRES SÁNCHEZ CARLA ANDREA

TORRES VARAS MARGARITA ISABEL

UMANZOR ARRIAQADA ANGÉLICA DEL

URRA RODRÍGUEZ ANGELA VICTORIA

URRUTIA CASTRO LORENA AUDOLIA

VALDES VALOES ROSA ESTER

VALENZUELA MÉNDEZ DANIELA LORE

VERA SAEZA CLAUDIA IVONNE

VERDEJO SAAVEDRA YOLANDA CHIST

VICENCIO VIVERO VALESKA JACQLJE

VILLAGRAN CARRIEL MARÍA GEORGI

ZAPATA MELLA NICOLE JEANNETTE

ZURITA MUÑOZ JESSICA SOLEDAD

ZURITA ONATE MARÍA JOSÉ

. : 119

MONTO N ME

1.594.124 0

SUC TIPO TIPO

. IDENT. INP BENEF PAGO

(BANCO 1

O974OO39-3 72O SUF 1

181 1O578-K 72O ME 5

13956995-4 72O SUF 5

17845224-K 720 SUF 5

19908618-9 72O SUF 1

17222785-6 720 SUF 1

1 1775613-O 720 ME 1

10578138-5 72O SUF 1

09525171-4 720 SUF 1

1 6137BBO-1 72O ME 5

14O75577-K 720 SUF 5

16512779-K 720 SUF 1

1429764B-K 720 SUF 5

O9OSO582-7 720 SUF 5

1613948O-7 720 SUF 1

131O4432-1 72O SUF 5

16599892-8 720 SUF 1

14064649-0 720 SUF 1

17B98867-O 72O SUF 5

MONTO N

O

LUGAR DE

CÓDIGO

1335

OOOO

OOOO

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

OOOO

1335

OOOO

OOOO

1335

OOOO

1335

1335

OOOO

RN

1

= = = = = ; = = = = = = = = = = = = = = = = = = ; I = * CÓDIGO

PAGO N N.ORD.BAN. MONTO

GLOSA CAUS 0 N.LIO.RUR. BENEF

03 5794279-7 27.726

O1 0745228-4 79.798

04 O7458O4-5 37. 668

03 0745845-2 28.426

O3 57941O9-K 1B.484

02 5793661-4 18. 484

02 579428O-0 36. 968

02 5794136-7 18.484

03 5794141-3 18.484

O1 O746913-6 79. 79B

O2 0747254-4 19. 184

07 5793994-K 36. 968

03 074BB94-7 19. 184

02 0749067-4 19. 184

03 5793671-1 27,726

02 07496O4-4 1 9 . 1 84

O3 5794248-7 18. 484

03 5791897-7 18. 484

01 0750730-5 9.942

MONTO

9.242

; SSL001

FECHA

DE PAGO

17/10/2014

14/1O/2O14

14/10/2O14

14/10/2014

1O/1O/2014

08/10/2014

17/10/2014

1O/10/2O14

10/10/2014

14/1O/2O14

15/10/2014

09/1O/2014

15/10/2014

15/10/2014

08/1O/2O14

15/10/2O14

1O/1O/2014

O1/1O/2014

15/10/2014

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS .

305

TOTAL

N CAUS.

458

MONTO N ME

2. E2O.6B4 22

MONTO N ME

4. 215.008 22

MONTO N

1 .092. 972

MONTO N

1 .092. 972

RN

0

RN

1

MONTO

0

MONTO

9.242



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAG.MUNIC ¡ 1

BENEFICIOS ASISTENCIALES PAGINA ¡ 181

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2014 FECHA r 17/10/2014
= = = ± ± ± = = == = = = == = = === = == = = : = : : z 3 z = 2 ± = = = = === = == = == = == = == = ± = ± = = = == = = = = :: = = == = = = = = = CÓDIGO : SSLO01

MUNICIPALIDAD IO8103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

0810807081 -2

0843302759-1

08433O2371-5

0810306948-4

OB1O30549O-8

OB43301588-7

O81O118754-4

08103076O2-2

1340128581-9

08433O2716-8

O81O3O4343-4

0843301205-5

0810307456-9

081O304502-K

0810307260-4

081O3O9275-3

0810304661 -1

0843303969-7

0810307464-K

0810304016-8

0810305468-1

08103O4210-1

0810307492-5

NOMBRE BENEFICIARIO

ALVAREZ GARRIDO AMADA CELINDA

ARRIAGADA MELLADO NELLY VIVÍAN

BADILLA BADILLA CAROLA ALEJANO

BEJAR TOMA ROMINA JOSELIN

CAMPOS CONTRERAS CARLA CAMILA

CONTRERAS SOTO CAROLINA ANDREA

CUEVAS FUICA MARÍA MAGDALENA

FIGUEROA RigUELME DEYANIRA DEL

FLORES ABARZUA PATRICIA ALEJAN

FLORES ARRIAGADA MARTA ANDREA

FRÍAS GONZÁLEZ SANDRA PATRICIA

FRIZ URISE BERNARDITA ISABEL

GUTIÉRREZ ARAVENA

GUTIÉRREZ GACITUA

HENRIOUEZ VERGARA

XIMENA ALEJA

ANA MARÍA

JENIFFER VAL

HERNÁNDEZ HIGUERAS JUAN CARLOS

JARA BENDEL MARÍA EUGENIA

JIMÉNEZ CARIES ALEJANDRA SOLAN

LESSEN SAN MARTIN MARISOL DEL

MÁRQUEZ BAILEV MARCELA PATRICI

MERINO MORENO ZULEMA DEL CARME

MORA GONZÁLEZ ELISA MARISOL

PALMA FUENTES GLENDA ANDREA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA

(BANCO)

1 5165687-0

13510135-4

16O1 1425-8

16B97393-4

172O6713-1

12020491-2

123OO979-7

1 5944422-8

17207821-4

151B481O-9

12528581-3

1OO06962-8

10249912-3

1OO25889-7

1601OO13-3

1 1 591976-8

1 1896O09-2

131O6255-9

1O917300-2

12763413-0

15410122-5

1 1899887-1

15616959-5

72O

72O

720

72O

720

72O

72O

720

72O

720

72O

720

7 2O

720

72O

72O

720

72O

720

72O

720

720

720

SUF 1

SUF 1

SUF 5

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 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

0000

1335

1335

1335

1335

N

CAUS

07

O7

O3

06

07

07

02

05

07

07

07

02

02

OS

O3

03

02

O7

02

02

09

07

02

N.ORD. BAN

0 N.LIQ.RUR

6146208-2

6146Z18-K

0751837-4

6146232-5

6146239-2

6146285-6

61463O7-0

6146527-8

6146327-5

6146328-3

6146332-1

6146473-5

6146528-6

6146529-4

6146376-3

6146575-8

61466O3-7

6146419-O

0756707-3

61466O4-5

6146443-3

6146297-K

6146605-3

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

46

46

35

46

48

46

27

42

46

46

46

109

27.

36

27,

68.

27.

46.

42.

27.

74.

46.

27.

.210

. 21O

.442

.210

. 271

.210

.726

, 161

.210

. 210

. 21O

. 702

.726

. 968

,726

1 16

726

210

702

726

584

210

726

O1/1O/2014

01/1O/2O14

02/1O/2O14

01 /10/2O14

O1/10/2014

02/10/2014

03/10/2014

09/10/2014

03/10/2014

03/10/2014

03/1O/2014

08/10/2014

09/10/2O14

09/1O/2O14

06/10/2014

10/10/2014

14/10/2014

O7/10/2O14

09/1O/2014

16/10/2014

07/1O/2014

02/10/2014

17/1O/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES OCTUBRE 2014

PAG.MÜNIC : 2

PAGINA : 182

FECHA • 17/10/2014

CÓDIGO : SSLOO1

MUNICIPALIDAD (O8103) CHIGUAYANTE
S===~ii=i==

NUMERO

SISTEMA

0843302729-K

08445O7101-4

O810307473-9

00103OS432-0

0843302751-6

N BENEF

DEL MES

N CALIS.

153

NOMBRE BENEFICIARIO C

PÉREZ TORRES NATHALIE ELIZABET

SAAVEDRA SANHUEZA EDITA CRISTI

TORRES MUÑOZ VIRGINIA PAZ

VILLARROEL ARANEDA CINTVA STEP

VIVEROS ROA ELIANA MARGOT

. : 23

MONTO N ME

1.594.124 0

SUC TIPO TIPO

. IDENT. INP BENEF PAGO

(SANCO!

16! 52227-9 720 SUF 1

1313295O-4 72O SUF 1

15865574-8 72O SUF 5

1601O1 1 1-3 720 SUF 1

12128305-0 720 SUF 1

MONTO N

0

LUGAR DE

CÓDIGO

1335

1335

OOOO

1335

1335

RN

1

PAGO N N. ORD.BAN. MONTO FECHA

GLOSA CAUS 0 N.LIQ.RUR. BENEF. DE PAGO

O5 6146467-0 36. 968 07/1O/2014

O7 6146521-9 117.392 08/1O/2014

02 0762108-6 26.954 14/10/2O14

05 6145247-3 36. 968 O1 /10/2O14

01 6146606-1 52.777 17/1O/2O14

MONTO

9.242

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS.

305

TOTAL

N CAUS.

458

MONTO N ME

2. 620.884 22

MONTO N ME

4, 215. OOS 22

MONTO N

1 .092. 972

MONTO N

1 .092- 972

RN

0

RN

1

MONTO

0

MONTO

9,242


