
INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAG.MUNIC : 1

BENEFICIOS ASISTENCIALES PAGINA : 527

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER ÉMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES NOVIEMBRE 2O14 FECHA : 21/11/2014

MUNICIPALIDAD (081031 CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA

0810309319-9

0843301623-9

08433O3690-6

OB433OO346-3

0810309164-1

O81030931 1-3

O810304981-5

OB1O3O932O-Z

081O3O4847-3

O81O3O929S-8

0843301407-4

081O3O9305-9

08103O7785-1

0810307674-K

0843301760-K

0810304624-7

08103071 12-8

O81O309312-1

O8103O93O8-3

O81O3O9317-2

0810309299-O

0843303573-K

08433OO486-9

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

NOMBRE BENEFICIARIO C.IDENT, INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS 0 N.LIO.RUR,

(BANCO!

ABURTO ESCUDERO LILIANA CARMEN 1292O511-3 720 SUF 1 1335

ACUNA CUEVAS OLGA JASMIN 12978243-9 720 SUF 1 1335

AGUIRRE MONDACA SANDRA ROSA 1 1 B65375-K 720 SUF 1 1335

ALARCON SEGURA GLORIA DEL CARM 1O179972-7 720 SUF 1 1335

ALEXIS DARLINE 23440273-0 720 SUF 5 0000

ALPENDES VILLEGA NADIA STEPHAN 18419279-9 720 SUF 1 1335

ALVAREZ MOLINA CORIMA MAGDALEN 13O89287-5 720 SUF 1 1335

AMESTICA SALAZAR MARIANA ANDRE 18109418-4 72O SUF 5 0000

ANDRADEZ REBOLLEDO JACOUELINE 1O22SO31-1 720 SUF 1 1335

ANTUNEZ BARRERA JOHANNA DEL RO 1B5131S6-8 720 SUF 5 OOOO

ARANEDA PAREDES MARÍA ANGÉLICA 12096S22-K 72O SUF 5 OOOO

AVELLO TURRA JACOUELIN DEL CAR 09852453-3 72O SUF 5 OOOO

BAHAMONDES CARRERA SANDRA CARO 16O1O365-5 72O SUF 1 1335

BELLO BARRA JASMIN BEATRIZ 17574575-O 72O SUF 1 1335

BELMAR CAMPOS EVEIYN VIVIANA 15613383-3 7ZO SUF 1 1335

BELMONTE OBREQUE MARIELA CAROL 14207631-4 720 SUF 5 OOOO

BRAVO MORA GIANINA SOLEDAD 17573683-2 720 ME 1 1335

CABRERA VERA STEPHANY MACARENA 1754O569-0 72O ME 1 1335

CALZADILLA RIQUELME YARITZA SC 19332195-K 72O SUF 1 1335

CALZADILLA SEPULVEDA VALESKA A 17344455-9 720 SUF 1 1335

CAÑEDO CUBA ADRIANA ELSA 14729908-7 72O SUF 5 OOOO

CAPRILLE CARRASCO SILVIA ALEJA 12383691-K 720 SUF 1 1335

CARRASCO KUHN MAR1ELA ALEJANDR 13137119-5 72O SUF 1 1335

02 6560038-2

03 656O057-9

05 656OO95-1

O3 656O1 19-2

04 0765127-9

O2 656O134-6

06 6560150-8

02 0765892-3

O3 656O167-2

O2 O766231-9

03 076646S-4

02 07679Z8-9

02 656O268-7

02 65603B8-8

07 656O390-K

02 0769235-8

O2 6S6032O-9

01 656O728-K

02 6560729-8

O2 655073O-1

03 O7714S4-S

O7 656O500-7

OS 6560529-5

: SSLOO1

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

18.484

18. 484

27.72S

18. 484

28.426

18.484

36.968

19. 184

27.726

19. 184

19. 184

19. 184

18.484

18.484

36.968

1 9. 184

27.726

79. 914

18.484

18. 484

28.426

36. 968

27. 726

03/1 1/2014

O3/1 1/2014

O3/1 1/2014

O3/1 1 /2014

04/1 1/2014

03/1 1/2O14

03/11/2014

04/1 1/2014

03/1 1 /2O14

04/1 1/2014

04/1 1/2014

O4/1 1 /2014

03/1 1/2O14

O4/1 1/2014

04/11/2014

04/1 1/2O14

O3/1 1 /2014

05/1 1/2014

OS/1 1/2014

O5/1 1 /2O14

O5/1 1/2014

04/t 1/2014

04/11/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAG.MUNIC : 2

BENEFICIOS ASISTENCIALES PAGINA : 528

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES NOVIEMBRE 2014 FECHA : 21/11/2014

MUNICIPALIDAD I081O3) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

OS1Q3O7574-3

0843303559-4

08103O9301-6

0843303129-7

0810309325-3

0810309323-7

0843303382-4

081Q309318-O

08103O4189-K

0810309207-9

O8433O1 559-3

0843303361-3

0810304923-8

08103O4731-6

0844701 101-9

081O3076B9-3

08103O9246-K

0810309307-5

08433O3170-K

O81O309302-4

0810304935-1

08103O4611-5

0810307642-1

CARRILLO MOLINA ISABEL DEL CAR

CARTES OPAZO GLADYS MARÍA

CASTILLO JARA LORENA SOLEDAD

CERNA RODRÍGUEZ BARBARA ANGELÍ

CIFUENTES SANHUEZA CAMILA ANDR

CONCHA CONTRERAS JENIFFER DEL

CONTRERAS CONTRERAS SONIA EDIT

CONTRERAS TRONCOSO SOFÍA STEFA

CONTRERAS YANEZ SOMA DEL CARM

CUADRA SEGURA ROXANA PILAR

CUEVAS SÁNCHEZ TERESA EMEUNA

DÍAZ CONTRERAS LUCIA ANDREA

DÍAZ SANHUEZA MARCELA BEATRIZ

DUARTE CRUZ DORIS ELIZABETH

ERICES SOTO YOLANDA DEL CARMEN

ERRA2URIZ PÉREZ DAISV ANDREA

ESSMANN ESSMANN FERNANDA DEL C

FERNANDEZ OUIJADA TÁMARA ELIZA

FIGUEROA FIGUEROA CAROL ALEJAN

FLORES BASCUR KAREN GENOVEVA

FLORES ESTRADA SOLEDAD DEL PIL

FUENTES ANTIVIL MARGARITA SUSA

GALLEGOS ALVAREZ ANDREA ANGELÍ

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

07710913-7

15944780-4

1951 17O4-7

15223644-1

18817456-6

14059248-K

10656949-5

18108944-K

121O3991 -5

12128139-2

13623053-0

15855O22-9

1 1 151O22-9

16515420-7

09639711-9

1739518O-9

18816214-2

18419S63-O

12107388-9

181 1O216-0

11895738-5

15222084-7

17897122-0

72O

720

7 2O

720

720

720

720

72O

720

720

72O

720

720

72O

720

720

720

720

72O

72O

720

720

720

SUF

SUF

ME

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

ME

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

5 OOOO

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

5 0000

5 0000

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

5 OOOO

1 1335

01

03

Oí

03

01

02

02

02

03

04

09

07

03

03

03

04

03

01

07

02

05

02

02

N.ORD.BAN.

0 N, LIQ.RUR,

6S60733-6

6560558-9

656O734-4

65606O7-O

656O743-3

0774814-0

6S60753-0

656O766-2

6560768-9

6560786-7

6560798-O

656OB14-6

0777164-9

0777483-4

6560S45-6

656O846-4

6560878-2

6561761 -7

5560931-2

6561762-5

S560945-2

07799S3-5

6S61O12-4

LUUiüU : ÜSLUUl

MONTO FECHA
BENEF. DE PAGO

9.242

27.726

46. 210

18.484

9.242

19.184

18.484

18, 484

18.484

27.726

4S.21O

36. 968

19. 184

37.668

18. 484

27.726

18.484

79.914

36.968

18.484

27.726

1 9. 184

18.484

05/11/2014

04/1 1/2O14

05/11/2014

04/1 1/2014

OS/1 1/2014

05/1 1/2O14

05/11/2014

OS/1 1 /2014

05/11/2014

05/11/2014

O5/1 1/2O14

05/11/2014

05/11/2014

O5/1 1 /2O14

05/1 1 /2014

05/1 1 /2O14

05/1 1 /2O14

10/1 1/2014

05/11/2014

1O/1 1/2O14

05/11/2014

06/11/2014

05/11/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

MUNICIPALIDAD (081O3Í CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

0810304739-1

0843302336-7

0810307251 -5

031O307359-7

0810307638-3

0810304498-8

OB10309313-K

0810307651-O

0810305721-4

OB1O304525-9

081O3O9296-6

OB1O3O7653-7

OS103O929S-2

0843303243-9

0810304940-8

0810307654-5

081O3O7647-Z

O81O3O93O6-7

O8433O047O-2

0310307586-7

08103O766O-K

OB43302396-0

OS43300984-4

NOMBRE BENEFICIARIO

GARCES ARANEDA ANDREA ISABEL

GARCES VILLALOBOS DINA ESTER

GODOY VEJAR CAROLINA ANDREA

GONZÁLEZ SILVA LILIAN PRISCILA

GUEVARA URRA JOCELYN ELENA

HENRIQUEZ RODRÍGUEZ ANA MARÍA

HENRIIJUEZ SALGADO BRITANIA MAC

HERRERA CASTILLO NORMA PATRICI

HERRERA PALMA MARÍA FRANCISCA

JARA SANHUEZA HILDA INÉS

LE FORT SOTO ALEXANDRA MACAREN

LEAL SALAZAR MIREYA OLIVIA

LILLO MANOUEL PAMELA ANDREA

LLANCAVIL ARCE LORETO MARIBEL

LOBO SAEZ LUZ ELIANA

LUENGO RUIZ SANDRA CAROLINA

MALDONADO SAN MARTIN MARIOLY A

MANOSALVA HENRIQUEZ CLAUDIA AN

MANHIQUEZ CONTRERAS ROSA LEONT

MARÍN CRUCES GEMINA JERALDIN

MELLA GRANDOM JOHANNA LORETO

MELLADO SOTO BERNARDA CARMEN

MONTOVA CARRASCO ORFELINA DEL

C. IDENT,

14273587-3

15184931-8

1 5614187-9

1 1 182506-8

16137733-3

O9459792-7

1 1448442-3

09266339-6

1 5172838-3

12701 151-6

17571825-7

10313971-6

136229S4-0

1 1 53857O-4

1 1395757-1

1421 1453-1

18388736-K

12700528-1

09739B18-6

181 1 1293-K

13625512-6

13310002-4

12383456-9

SUC TIPO

INP BENEF

720

7ZO

72O

720

720

7ZO

72O

72O

72O

72O

720

720

7ZO

720

720

72O

72O

720

7 2O

720

720

720

720

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

TIPO LUGAR DE PAGO N

PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

( BANCO 1

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

5 OOOO

1 1335

1 133S

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

O3

05

O3

O2

02

03

03

02

O5

O2

O2

O2

O3

O2

O4

O2

O2

02

O3

O2

03

OS

O7

N.ORD.BAN.

0 N.LIO.RUR.

5561102-3

6561021 -3

6561039-6

6562125-B

6561181-3

656Z469-9

0784O18-7

6561Z36-4

6561247-K

65627O8-6

6562709-4

6561432-4

656271O-8

656271 1-6

6561442-1

6561451-0

6561048-5

6562712-4

6551467-7

6562713-2

5561 532-0

6561O49-3

6561599-1

PAG.MUNIC : 3

PAGINA : 529

FECHA : 21 /1 1/Z014

CÓDIGO • SSL001

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

13

27

18

18

13

27

28

18

27

18

13

13

27,

13

27,

18,

18.

18.

18.

18.

27,

36.

46.

.434

.726

.484

,484

. 434

.726

.426

. 434

.726

.484

.484

.484

.726

,484

,726

,484

,484

484

484

434

726

968

210

O6/1 1/2014

O5/1 1 /2O14

O5/1 1 /2O14

11/11/2014

06/11/2014

12/11/2014

07/11/2014

06/11/2014

O6/1 1 /2O14

14/11/2014

17/11/2014

O7/1 1 /2O14

17/11/2014

17/11/2014

07/11/2014

07/11/2014

O5/1 1 /2O14

18/1 1 /2O14

07/11/2014

13/11/2014

07/11/2014

05/11/2014

07/11/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL PAG.MUNIC : A

BENEFICIOS ASISTENCIALES PAGINA : 53O

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES NOVIEMBRE 2014 FECHA : 21/11/2O14
= *= = = = ==*= = = = =x=== = Z= = = = = -S = = = = = *Z-= = = = == = =z = == = =--* = = = = : = = =S!: =*== = *?-* = = =*= = CÓDIGO I SSLO01

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

O8103055S6

0810307512

08103O769E

0810307680

0810307507

08103093Z4

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

NOMBRE BENEFICIARIO C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CALIS

(BANCO)

-4

-3

-2

-4

-3

-5

0810307B48-0

0810304952-1

0843303934-4

O810304874-6

O8103O931 5-B

O81030746Q-7

08103093O9-1

O8103093Z2-9

08433O3O83

0810307563

O84320Z652

0810307616

0810309300

-5

-8

-4

-2

-8

0810304870-3

0843301434-1

0810304231-4

0810309310-5

MORA HUENCHUL KARQL ROSVITA

MORENO VEGA PATRICIA SCARLETT

MUÑOZ FLORES CAROLINA MARIBEL

NEIRA BARRIGA DANIELA BRIGGITV

OVALLE GODOY CLAUDIA ALEJANDRA

PARRA VALDIVIA DÁMELA STEPHAN

PÉREZ NAVARRETE ROSA AUDINA

PINO MACHUCA PATRICIA DEL CARM

PINOCHET MORALES MADELEIN STEF

PIZARRO GUZMAN VIVIANA JACQUEL

PRADEÑAS MORALES JAVIERA BELÉN

QUIJADA BENITEZ JOSELIN ANDREA

RIFFO LAGOS INGRID DEL CARMEN

RIQUELME ORDONEZ BRENDA SCARLE

RIQUELME ROPE MARÍA SOLEDAD

ROBLES ALISTER MARÍA ANGÉLICA

RODRÍGUEZ CONTRERAS MARÍA DEL

ROMERO VILLASLANCA MABEL DEL P

SAAVEDHA CARRILLO MARÍA EUGENI

SALAS ORELLANA CAROLINA SOLEDA

SÁNCHEZ LEUMAN ADRIANA MARÍA B

SÁNCHEZ RIFO FABIOLA DEL CARME

SÁNCHEZ VIVEROS JESSICA JACQUE

17693196-5

19089538-6

1 651331 5-3

181 1O284-5

12300237-7

1 9123245-3

1 1 1 12571-6

O928751O-5

16895987-7

181O9130-4

18684933-7

18108897-4

11776274-2

18O68773-4

1420965O-1

1 1898633-4

10319373-7

15513495-3

1 145O754-7

13382S8O-K

1 1O34976-9

10O14804-8

17571295-K

720

720

720

720

720

720

720

72O

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

7 2O

720

720

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

5 0000

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

5 OOOO

1 1335

1 1335

S OOOO

5 OOOO

1 1335

1 133S

1 1335

05

02

03

O4

03

01

02

O3

O2

04

O2

02

02

02

05

O3

O3

02

02

02

03

O5

02

N.ORD.BAN.

0 N. LIQ.RUR.

6561387-5

6562714-0

6561 645-9

6561783-8

6562715-9

6562716-7

S561941-5

6S6197O-9

6562717-5

6561976-8

0799334-K

6562718-3

6562719-1

6562720-5

6562164-9

0801927-4

65B221O-6

6562721-3

0803586-1

O804047-8

6562331-S

6562333-1

6562722-1

MONTO FECHA

BENEF, DE PAGO

27

18

13

27

27

9

18

18

18

27

1 9

18

18

18

27

28.

18.

18.

19.

1 9.

18.

27.

18.

.726

, 484

.484

.726

.726

.242

.484

.484

.484

.726

. 184

. 484

.484

.484

.726

,426

484

484

184

184

484

726

484

06/1 1/2014

18/1 1 /2014

07/11/2014

10/1 1 /2014

19/11/2014

20/11/2014

10/1 1/2014

10/1 1 /2014

20/11/2014

10/11/2014

13/1 1 /2O14

21/11/2014

24/1 1 /2O14

24/11/2014

11 / 1 1 /2O14

13/1 1 /2O14

11/11/2014

24/1 1 /2014

14/1 1/2014

14/11/2014

11/1 1/2O14

11 / 1 1 /2O14

25/11/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 5
PAGINA ¡ 531

FECHA : 21/11/2014

CÓDIGO ; SSLOO1

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA

0810309303-2

08103093O4-0

0843303803-8

0810309314-8

0810309316-4

0610304947-5

0843303181-5

0843303652-3

081030493O-O

08103O4359-0

0810309321-0

0843301823-1

0810304091 -5

N BENEF

DEL MES

N CAUS.

13d

NOMBRE BENEFICIARIO

SILVA CÁRDENAS ERWIN RODRIGO

SILVA RIFFO LILIANA DEL CARMEN

THALER TOLEDO ANA GERALDINA

TORRES JIMÉNEZ VALERIA SOLEDAD

VALDEBENITO RIQUELME JESSICA P

VA5QUEZ ILLANES RABIÓLA ELIZAB

VELOSO HIDALGO PAULINA ELENA

VENEGAS HURTADO PAOLA DEL CARM

VIDAL SOTO LISSETTE MARIBEL

VILLARROEL GARCÍA JENIFFER KAT

ZAPATA CERDA KATHERINE SOLEDAD

ZAPATA DIA2 MIRIAN MAGALY

ZAPATA MELLA NATALY BEATRIZ

. : 100

MONTO N ME
1 . 618. 965

SUC TIPO TIPO

C.IDENT, INP BENEF PAGO
( BANCO 1

1 5295348-S 72O SUF 5

15178454-2 720 SUF 1

12697196-6 72O SUF 1

17223778-9 720 SUF 5

131 S19O1-K 720 SUF 5

1 B514617-4 720 SUF 1

15222966-6 720 SUF 1

1 1984537-8 720 SUF 1

15223978-5 72O SUF 1

15944341 -8 720 SUF 1

17898528-0 720 ME 5

O8301O77-0 720 SUF 1

1 6328459-6 720 SUF 1

MONTO N
O O

LUGAR DE PAGO N

CÓDIGO GLOSA CAUS

0000 0 1

1335 O3

1335 O3

OOOO 02

OOOO 02

133S 04

1335 05

1335 09

1335 OS

1335 O9

OOOO O 1

1335 02

1335 03

RN MONTO
0 0

N.ORD.BAN. MONTO FECHA

0 N.LIQ.RUR. BENEF, DE PAGO

0805312-5 9. 942 14/1 1/2014

6 5 62723 -K 27.726 25/1 1/2O14

6562419-2 18.484 11/1 1/Z014

O8083OO-2 19. 184 14/11 /2014

O8O9316-4 19. 184 17/11 /2014

65621 15-0 27. 726 1O/1 1 /2014

6562629-2 27.726 12/1 1/2014

6562634-9 4S.210 12/1 1/2014

6562459-1 27.726 11/11/2O14

6562665-9 46.21O 12/1 1/2O14

0812949-5 80.614 17/11 /2O14

65624B4-B 18.484 1 1 / 1 1 /2014

6562693-4 18. 484 12/11 /2O14

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS.

235

TOTAL

N CAUS.

369

MONTO N ME

2.065.591

MONTO N ME
3.6S4.556

MONTO N
9 394.992

MONTO N

9 394.992

RN MONTO

0 O

RN MONTO
0 O


