
INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS A5IS~ENCIALES

SUBSIJIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZAQA-RECÍEN NACIDOS DEL MES JUNIO 2O13

PAG.MUNIC : 1

PAGINA : 623

FECHA : 25/OG/2O13

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA

081O308579-K

0810308570-5

OB43303334-8

O81O3OS574-9

NOMBRE BENEFICIARIO

ABUHTO MARTÍNEZ TÁMARA EDITH

AGUAYO BECERRA SILVIA

AGÜERO VARGAS PATRICIA BEATRIZ

ALARCON ESPINOZA ALICIA DEL CA

0844208891-3 ALBORNOZ PICHINAO ANGÉLICA JAC

0810308613-3

OB103O6590-K

0810306579-9

O8103O8627-3

O81O3OB612-5

O3433O2861-K

O8103O5175-5

08433O31 91-2

O81O3O6761 -9

OalO3O8633,-8

O8433O1674-3

OS103O589B-2

08103OB576-5

0310308159-K

08433O2624-2

03103O6242-O

O81O306034-7

O843303169-6

ALMENDRA CASTILLO JOSÉ DANIEL

ALVAREZ

ALVAHEZ

URANEDA

ARANEDA

ARAN6DA

ARANEDA

ARAVENA

ALARCON ANDREA PAOLA

ALARCON ERICA JACQUELI

ARANEDA JARITZA SOLANG

BELTRAN ROXANA SOLANGE

DE LA CRUZ PATRICIA RO

VISTOSO DEBORA ELIZABE

MUÑOZ TERESA IRENE

ARAYA GAETg FRANCESCA DENISSE

ARTEAGA PARRA MARÍA ISABEL

ASTUDILLO GAJARDO IMGRID ISABE

AVENDANO PACHECO CAMILA FERNÁN

BARKER CARTES CARMEN GLORIA

BARRIGA RIQUELME ALEJANDRA MAR

SELLO CAHTES ANA ROSA

BELTRAN CID ELISA DEL TRANSITO

BENEDETT: SILVA YASNA MIGÓLE

3IZAMA VISTOSO VERÓNICA RUTH

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(SANCO)

16760Í9O-1

10696581-1

13310905-6

í 1775697-1

13607519-1

10418419-7

13554S3O-5

1438236Q-1

17394512-4

136O3B31-1

14O64913-9

1S14O375-K

1 124OO30-3

1757035E-K

O9534561 -1

1 1313241-K

16286852-7

13136848-8

13956582-7

15224055-1

12383463-1

171 99209-5

1 19O1 184-1

72O

72O

72O

720

7 2O

720

72O

720

72O

72O

720

720

720

72O

720

720

72O

72O

7 2O

7 2O

7 2O

720

720

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 !

SUF 1

SUF 1

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

02

02

O7

02

09

01

O3

02

02

02

05

02

01

02

02

03

02

02

03

03

03

OS

03

N.ORD.BAN.

0 N.LIO.RUR.

281 5295-7

2815326-0

281 5334-5

2815351-1

2815384-8

281 5390-2

2815394-5

2815395-3

2815432-1

2815436-4

2815445-3

2815459-3

28! 5466-6

2815474-7

2815512-3

2815654-2

2815526-3

2815671-5

2815559-K

28! 5685-5

2815693-6

2815697-9

281 57O5-3

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

15

15

3O

1 5

38

7

23

15

1 5

15

23

1 5

7 .

15,

15,

15,

15.

15.

15.

23.

23.

23.

15.

.488

. 488

. 976

.488

.720

.744

.232

. 4S8

.488

.488

,232

. 488

. 744

.488

.438

,488

488

488

488

232

232

232

488

O3/O6/2O13

03/06/2O13

O3/O6/2O13

O3/O6/2O13

O3/O6/2O13

O3/06/2O13

03/O6/2013

O3/O6/2013

O3/O6/2O13

O3/06/2013

O3/06/2013

03/06/2013

O3/O5/2013

O3/OE/2O13

O3/O6/2O13

O4/O6/2O13

O3/O6/2013

04/06/2O13

03/06/2013

04/06/2013

04/06/2013

04/06/2OI3

04/06/2O13



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIÉN NACIDOS DEL MES JUMO 2O13

PAG.MUNIC : 2

PAGINA : 629

FECHA ; ZS/O6/2O13

MUMCIPALIDAD <O8!03! CHIGÜAVANTE

NUMERO

SISTEMA

O8433O1 551-8

O8io3oasia-a

OB4330Ü698-5

0810303552-5

O8103Oe572-2

O81O3Q8621-4

0843303557-8

O81Q305212-3

O8433O1234-9

OB1O3Q861 1-7

O81O3Q6216-!

O8433O2d80-0

O8433O1318-3

O81O3O8623-O

031O3Q8596-K

O8433O3764-3

08103O6656-6

O81O3O5516-5

O81030853B-2

G81O3O8571-4

O81O308625-7

0842204574-1

oai03OB559-5

NOMBRE BENEFICIARIO

BRAVO GONZÁLEZ SANDRA DE LOURO

BRICENQ PINCHEIRA MARISOL SAND

BURGOS OUEZADA BARBARITA DEL C

CABRERA ALARCON EL1ZABETH

CABRERA NEIRfl IVETTE ANDREA

CACERES ACUNA EVA ANGELINA

CALFUMAN CONTREHA5 TERESA DE J

CALFUMAN MERINO DANIELA CATALI

CANALES SAF.Z MONICA ISABEL

CÁRDENAS BELTRAN ELSA ROCIÓ

CASTILLO GAETE GLADYS BARBARA

CASTILLO SEPULVEDA CRISTINA Mfl

CHAVEZ RIQUELME MARÍA CRISTINA

CIFUENTES MANRIQUEZ JESSICA CA

COLOMA FIGUEROA ADRIANA DEL CA

CQNTRERA5 JOFRE CARMEN ERNESTI

CONTRERAS MUÑOZ DORIS ELIZABET

CONTRERAS VALERIA CARLA ALEXIA

CORDOVA ARANGÜEZ PAMELA DORIS

CORREA BERNAL CAROL CECILIA

CRUCES ERRAZURIZ RUBÍ 3ETSABET

CUEVAS SAAVEDRA PATRICIA DEL C

DÍAZ CUEVAS EL1ANA ESTER

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

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

(BANCO)

10048639-3

1O8487S9-5

05702905-6

10601592-9

12523228-0

0955499E-0

15616875-0

17896160-S

Í2239OB2-6

18686O44-É

14O6J4O6-4

15223587-9

1O697716-K

16617422-8

1 Í24O1 12-1

1 5613282-9

O9370141-O

1676OO07-7

12187939-5

1091O742-5

13382786-2

13141224-K

09531493-7

72O SUF 1 1335

72O SUF 1 1335

72O SUF 1 1335

720 SUF 1 1335

72O SUF 1 1335

72O SUF 1 1335

720 ME 1 1335

720 SUF l 1335

720 SUF 1 1335

720 SUF 1 1335

7ZO SUF 1 1335

72O SUF 1 1335

72O SUF 1 1335

72Q ME 1 1335

72O SUF 1 1335

72O SUF 1 1335

72O SUF 1 1335

72O SUF 1 1335

720 SUF 1 1335

720 SUF 1 1335

720 SUF I 1335

72O SUF 1 1335

720 SUF 1 133b

OS 28156OO-6

O4 2B1S602-2

Oí 281572S-B

03 2816Q48-8

O3 2B16O49-G

O2 2S16O5O-K

03 281 57SB-!

03 281 5769-K

O4 2B15791-6

02 2816052-6

05 2815894-7

O1 2616054-2

O1 2816O64-K

O1 2B1SO7O-4

O2 281608O-!

03 281S9B2-K

O3 2818099-2

O2 28161 1O-7

07 281S992-7

03 28161 16- 6

03 2816126-3

05 2816OOO-3

02 28 16430-O

MONTO FECHA

BENEF, DE PAGO

23,232 03/06/2013

23,232 O3/O6/2O13

7.744 O4/O6/2O13

23.232 GE/06/2013

23.232 OS/06/2013

1 5.488 O5/O6/2O13

30. 976 O4/O6/2O13

15. 488 04/O6/2013

23.232 04/O6/2O13

15.488 05/06/2013

23.232 O4/O6/2O13

7. 744 O5/O6/2O13

7.744 O5/O6/2013

69. 69B O5/O6/2O13

¡5. 488 05/O6/2013

15. 488 04/O6/2O13

15. 488 05/06/2O13

1 5.488 O5/O6/2O13

3O. 976 O4/06/2O13

23. 232 O5/O6/2O13

23. 232 O5/O8/2013

23.232 O4/OS/2O13

1 5.488 06/O6/2O13



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES JUNIO 2O13

PAG.MUNIC : 3

PAGINA : 63O

FECHA : 2S/O6/2O13

MUNICIPALIDAD (O31O3) CH1GUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

SUC TIPO TIPO

C. ÍDENT. INP BENEF PAGO

LUGAR DE PAGO

CÓDIGO GLOSA

N N.ORD. BAN.

CAUS 0 N.Lig.RUR.

MONTO

BENEF

FECHA

DE PAGO

( BANCO 1

O31O3O8622-2

OS1O306765-1

O843301 171-7

O8433O396O-3

O81O30863O-3

O8103O63S3-K

0843303061 -4

OB103Q4100-8

Ofi 1O308E73-Q

08433012O5-5

OS1O308602-S

O3103O5458-4

08103O6632-K

OB1O3O8564-1

OE1O30362O-B

O8433024O4-5

OS ¡03O8592-7

OB 103O8561-7

0843303694-9

O8I03O8604-4

0843302379-0

0810308595-1

OB1O30S721-4

DÍAZ PARRA VANESSA ANDREA

DURAN DURAN IDA MARLENE

ENfllQUEZ BRITO FLOR MARÍA

ESPINQZfl ARRATIA JESSICA ALEJA

FERNANDEZ SAN MARTIN ANA MIRIA

FIGUEROA CARES LAURA CARMEN

FIGUERÜA LÍNERO PRISCILA DELMI

FIGU6ROA RIQUELME ELITA EUGENI

FLORES CIFUENTE5 MARÍA LORETO

FHIZ URIBE BERNARDITA ISABEL

GACITUA RIQUEIME ALEJANDRA AND

GARCÍA VILLEGAS ftOXANA MARILVN

GODOY CHANGUEO JOAN NATMALIE

GOOOV RIVERA JOHANA PILAR

GRANDON CID NICOLE ANDREA

OUINEZ SILVA GISELA IRIS

GUTIÉRREZ GUTIÉRREZ GUILLERMIN

GU2MAN TAPIA MARCELA NAROY

HENRIQUEZ GUZMAN JOANA ESTER

HERNÁNDEZ- INOSTHOZA jOHANNA AL

HERRERA DAZA MARÍA MARTA

HERRERA GARCÍA KATHERINE VALES

HERRERA PALMA MARÍA FRANCISCA

1B647fl22-9

16766840-2

1OSOZ729-K

13625657-6

127O1B18-9

135O9746-2

10299507-4

12383337-6

1 1293213-5

1OOQ6962-8

12O73623-M

17396236-3

1 5945642-0

17837397-5

17897175-1

1 51BO2O4-4

1 1 103958-5

1 55)3008-7

12383307-4

! 1901595-2

O89S17SO-1

1B4O5424-8

15172838-3

72O

720

720

720

720

720

72O

720

720

720

720

720

720

720

720

720

72O

72O

720

720

720

720

720

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

133S

1336

1335

1335

1335

1335

1335

!335

133S

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

03

O3

05

OS

03

O7

O3

O4

O2

O3

O3

05

Oí

02

01

OS

02

O1

09

02

02

01

O2

2816431-9

2B16178-6

28161 95-6

2816223-5

28171S4-6

2S16286-3

2816300-2

28IS3O3-7

2817185-4

2816352-5

2817591-4

2816393-2

2817593-0

2817594-9

2817595-7

2316570-6

2817596-5

2817598-1

28J6596-K

281796O-K

2817961 -8

2E17962-S

2817963-4

23

15

23

30

23

30

15

23

15

15

23

23

77

15

69.

23,

1 5.

7.

38.

15.

15.

77.

! 5.

.232

.483

. 232

. 975

.232

. 976

.488

.232

.483

.488

.232

.232

.440

.•JSS

.696

,232

, 4UB

744

720

488

483

440

488

O6/O6/2013

O5/06/2O13

O5/O6/2013

O5/O6/2O13

1O/O6/2OI3

O5/06/2O13

O5/06/2O13

O5/O6/2013

IO/O6/2O13

05/06/2013

1 1/O6/2O13

O5/O6/2O13

1 1 /06/2O13

1 1 /06/2O13

1 1/O6/2O13

O8/O6/2O13

1 1 /O6/2O13

! 1 /O6/2O13

OE/O6/2Ot3

12/06/2013

12/06/2013

12/06/2013

12/O6/2O13



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-HECIEN NACIDOS DEL MES JUNIO 2013

PAG.MUNIC : 4
PAGINA i 631

FECHA : 25/QB/2Q13

MUNICIPALIDAD (O8103I CHIGUAYANTE

NUMERO
SISTEMA

O8103Q8606-G

081O308585-d

O8103O6645-Q

O8103O8577-3

08*13301303-5

OB1O3O713S-7

08103O71B6-1

O8103OBEB7-0

O81O306857-7

O8103O8S90-O

0810308593-5

O81O3051 12-7

0810308618-4

OB1O308610-9

O81O3O8S81 -1

081O3O677S-9

0810308601-K

O8 1030856O-9

081O308582-K

O81O3OS567-6

O81O3O4B22-0

08103O8068-2

O8103O546S-1

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO

NOMBRE BENEFICIARIO C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA

(BANCO!

HERRERA PALMA MARÍA JOSÉ

JARA GATICA CAROLINA ADRIANA

JARA VIDAL PAULA ESTER

JEREZ CATALÁN KARINA ANDREA

KLENNER CORNEJO INGRID HELEN

LEAL ENRIQUEZ NATACHA STEPHAN!

LERMANDA AGÜERO NICOLE ANDREA

UINCUNIR IGNAIPIL VIVIANA MAHG

LIZAMA ORTIZ GIOVANNA LIBERTAD

LLANOS CONTRERAS MIRTHA PRISCI

LOBOS MUÑOZ DAPHNE CATALINA

LUENGO CUEVAS VANESSA ANDREA

LUZA ZAPATA ROXANA VICTORIA

MACKAVA DURAN EVELVN BEATRIZ

MANOSALVA HENRIQUEZ CLAUDIA AN

MARDONES LLEMPI CAROLINA MARIS

MARÍN MATAMALA TERESA DEL PILA

MARTÍNEZ SAEZ MüSSIEL ALEJANDO

MATUS CARRASCO PRI5CILLA CAROL

MEDINA VARGAS GLORIA ISABEL

MENDOZA LÓPEZ PILAR JEANNETTE

MENDOZA SANZANA ESTRELLA DEL R

MERINO MORENO ZULEMA DEL CARME

18417330-8

12392SS1-2

13798964-6

181O7837-5

1OO42510-6

17574348-0

18812627-8

16514446-5

12022787-4

14207983-6

1561354O-2

18107131-1

1O624349-2

184)9415-5

127O0528-1

17898416-0

1 1 913163-4

tG8983O1-8

13624004-8

13141493-5

13625029-9

16503980-7

15-í 1O122-5

72O

72O

7 2O

720

720

720

72O

720

720

720

72O

72O

72O

72O

7 2O

720

720

720

72O

72O

720

720

72O

ME

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

ME

SUF

5 1335

1 1335

! 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

i 133S

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

! 1335

1 133S

1 1335

1 133E

N N. ORD.BAN.

CAUS 0 N. LIQ.RUR.

01 2817964-2

O3 2818272-4

O5 2816723-7

O2 2819273-2

O5 2816743- 1

O4 2816836-5

03 2815632-4

O2 2816274-O

O2 2818275-9

01 2818276-7

02 2818277-5

O2 2818278-3

02 2818279-1

O2 281B28O-5

O2 2818281-3

O2 2818282-1

O2 2818283-K

O2 2818284-8

04 2818285-6

O3 2818286-4

O3 2818287-2

O2 2817000-9

OA 2818288-O

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

77.440

23,232

23.232

15. 488

23.232

23.232

15.488

15.488

1 E. 433

7. 744

15.488

15.488

15.488

15.488

15.488

1 5. 488

15. 488

15. 488

3O. 976

23.232

23.232

3S-720

3O. 976

12/06/2013

14/O6/2O13

O6/06/2O13

14/O6/2O13

O6/06/2O13

07/O6/2O13

O3/06/2013

17/06/2013

17/O6/2013

17/06/2013

17/O6/2O13

17/06/2013

17/06/2013

18/06/2013

18/06/2O13

18/O6/2OJ3

18/O6/2O13

18/O6/2013

18/06/2013

18/O6/2013

18/OS/2O13

07/06/2O13

18/06/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 5

PAGINA : 632

JUNIO 2O13 FECHA : 25/06/2O13
= = = = = =; = = = = : = = = = == = = == = == = = = = = = = = == = = = = = = = = = == = = = =i = = = i:== = = = = = = = = = == = = = = = = = = = UUlJICiU r S5LOO1

MUNICIPALIDAD (O8103) CHIGUAYANTE

NUMERO
SISTEMA

081030S44B-3

0810308599-4

O810307257-4

081O30666O-4

OS1O3O8594-3

OS1O30a56G-S

OS1O30S56B-4

08433O1873-8

OB1O306597-7

O8103O8565-K

0810306206-4

0810306251-K

0810308598-6

0810308578-1

081O308626-5

O8103OB631-1

O8433O2796-6

O81O30B616-8

OS1O306963-8

08433O3135-1

O8103O8 589-7

O8103OS596-9

O8103O5904-7

NOMBRE BENEFICIARIO

MOLINA TORRES BARBARA ALEJANDR

MONSALVES BRAVO MARGARET LILIA

MORAGA RIVAS NAYARETH PAULETTE

MORALES BASCUNAN GLORIA LIDIA

MORALES LUNA ANA CECILIA

MUÑOZ FUENTEALBA MARIANELA ALB

MUÑOZ GALLARDO VANESA DEL CARM

MUÑOZ NAVARRO ESTELIA DEL CAHM

MUÑOZ SEPULVEDA ANA MARÍA

NAHUELCURA RIFFO CARMEN GLORIA

NEIRA CISTERNAS CONSTANZA DANI

NUNEZ CORTES LILIAN SILVANA

OLIVERA ENRIOUEZ PRISCILA VALE

ONATE HERMOSILLA CATHERINE ALE

ORELLANA FLORES MARISOL DEL PI

OVALLE GONZÁLEZ LISSETTE EVELY

OVIEDO ARANEDA ALEJANDRA AÑORE

PALMA BUSTOS EVELVN ANDREA

PALMA MEDEL NANCY CAROLINA

PALMA RÍOS REINA JEANNETTE

PARRA AGUAYO RUTH DEL CARMEN

PARRA ESCOBAR INGRID DENIS

PARRA PÉREZ VIRGINIA MARGARITA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N N.ORO.BAN. MONTO FECHA

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

(BANCO)

18108)48-1

14594744-8

17393778-4

O891 1782-8

11214401-3

1O1B6344-1

12046419-1

10957011-7

16283123-2

1614O35B-K

18410665-5

16513383-8

12554727-3

17041610-4

1841B633-O

15174718-3

1 1913114-6

16OOB767-6

13509735-7

1BO12673-6

1088B901-1

13800126-1

10129846-9

72O SUF 1

720 ME 1

720 SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

72O ME 1

720 SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

72O ME 1

720 SUF 1

72O SUF 1

72O SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

72O SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

72O 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

05 2817031-9 23.232

O2 281B2S9-9 69. 695

03 2817063-7 15.488

03 2817066-1 15.488

O3 2818290-2 23.232

02 2813291-0 15.483

02 2818292-9 15.488

O5 28172O3-6 23.232

O2 2818293-7 15.488

01 2818294-5 69. 696

05 2817230-3 23.232

O3 2817133-1 15.488

O2 2818295-3 15.488

O2 2818296-1 85. 184

O2 2818297-K 15.483

O3 2818298-8 23.232

O6 2817313-K 30.976

03 2818299-6 23.232

O3 2817141-2 15.488

05 2817332-6 23.232

01 2818300-3 7.744

O4 2B183O1-1 3O. 976

03 2817370-9 15.488

07/06/2013

18/O6/2O13

O7/O6/2O13

07/06/2013

18/O6/2O13

18/06/2013

18/O6/2O13

1O/O6/2O13

18/O6/2O13

19/O6/2O13

10/06/2013

07/O6/2013

2O/O6/2O13

2O/06/2O13

20/06/2013

2O/06/2O13

1O/O6/2O13

21/06/2O13

O7/O6/2O13

1O/O6/2O13

21 /O6/2O13

21/O6/2O13

1O/O6/2O13



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL.

BENEFICIOS ASI5TENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS 5UF-MUJER EMBARAZADA-REdEN NACIDOS DEL MES JUNIO 2O13

PAG.MUNIC r 6

PAGINA : 633

FECHA i 25/06/2O13

MUNICIPALIDAD (O81O3) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO C. IDENT.

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

N.ORD.BAN

0 N.LIQ.RUR

: SSLOO1

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO
(BANCO)

081O3O7845-9

0810308607-9

08103O8615-K

1320212854--2

OB103086O5-2

08103O6393-1

0810305568-3

08443O9746-S

O84330O7S1-2

0843302B6O-1

08433O3993-K

08103O6583-7

O8433O3697-3

O843303988-3

O81O3O8563-3

O810308583-a

OB1O3OB584-6

OS103O8609-S

0843303163-7

OS433O2703-5

OSJ0308624-9

081O306614-1

081O3O6667-1

PARRA VILLAGRAN MONTSERRAT VAL

PEZO OBREQUE PAOLA ANDREA

PINCHEIRA CARRASCO ERNESTINA N

POBLETE HENRIQUEZ JEANNETTE

POZAS MELÓ KARINA ANDREA

PUENTES LAGOS JESSlCA OE LOURD

QUINTEROS TAPIA SONIA FABIOLA

RAMÍREZ ARANEDA ROXANA HORTENC

REYES CARO MARIANA PILAR

REYES LEIVA GUILLERMINA DEL CA

REYES LEIVA MARÍA JOSÉ

REYES MORAGA CAROLINA SOLEDAD

RIFFO RODRÍGUEZ JUUIE ANDREA

ROA SRIONES JESENIA ALEJANDRA

ROA CUMINAO CAROLINA ANGÉLICA

ROCHA MARTÍNEZ CINDY PAMELA

RODRÍGUEZ CAUTIVO BLANCA MERCE

RODRICUE2 PÉREZ J05ELYN AMELÍA

ROJAS PINO ROXANA ELIZABETH

ROPE FIGUEROA MARCELA DEL CARM

RUZ ESPARZA MARIANELA DEL CAHM

SAAVEDRA FIERRO DANIELA ISABEL

SALAS HENRIQUEZ LOREDANA JAVIE

Í8S16973-2

13136581-O

1 1448036-7

O9651541 -3

135O9276-2

17394flQO-4

16496378 -O

1O722! 52-2

12971695-9

13956839-7

14211436-4

1 5181 1 14 -O

12697263-E

181O6O36-4

16141321 -6

14273276-9

09624183-6

17574101- 1

15B12642-K

13603602-5

12765789-0

17845384-K

17898560-4

720

720

72O

720

72O

720

72O

720

72O

720

72O

720

72O

720

720

720

720

720

72O

720

720

72O

72O

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

ME

SUF

SUF

SUF

1 1335

1 1335

1 133S

1 1335

1 1335

I 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

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

O3

O3

O2

O3

03

03

OS

04

O7

06

08

03

O1

05

02

O3

O3

O2

O7

03

03

02

Oí

2817378-4

2818302-K

26183O3-8

2818304-6

2818305-4

2B15646-4

2817481-0

2817489-6

2817978-2

2817627-9

2817528-7

28183O6-2

28183O7-O

2816787-3

28183O8-9

2B133O9-7

2fi1B31O-O

231S31 1-9

2817726-7

281774-1-5

28183)2-7

2818313-5

2817787-3

1 5

23

15

23

23

1 5

23

23

3O

38

38

23

7

23

1 5,

23,

23.

1 5.

30,

23,

23,

1 5.

7.

,488

.232

,463

.232

. 232

.•188

.232

.232

.976

.720

.720

.232

.744

.232

,488

.232

232

488

976

232

232

488

744

1O/O6/2O13

21/O6/2O13

21/OE/2O13

21/06/2013

21/06/2013

O3/06/2O13

1Q/06/2OÍ3

1O/06/2013

12/C1S/2O13

1 1/06/2O13

11/06/2013

25/O6/2O13

25/O6/2O13

O6/06/2O13

25/06/2013

25/06/2O13

25/O6/2O13

25/O6/2O13

1 1 /O6/2O13

11/06/2013

Z5/O6/2O13

26/O6/2013

1 1/O6/2O13



INSTITUTO OE NORMALIZACIÓN PREVISIQNAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR MOHÍNA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-HECIEN NACIDOS DEL MES

MUNICIPALIDAD ÍOB1O31 CHIGUAYANTE

JUNIO 2O13

PAG.MUNIC : 7

PAGINA ; 634

FECHA : 25/O6/2013

CÓDIGO : SSLO01

NUMERO

SISTEMA

O81O3O6630-9

D81Q3O86O3-6

O643303917-4

OBlQ3Oa58B-9

O81O308575-7

081O3O6686-8

0810304579-8

OB433O2S80-3

O8433O38S9-3

O81O30669S-7

0810304987-1

OS433O3885-2

0810308580-3

081O30855S-7

O81O30B1 18-1

O843302901 -2

O843301396-3

08103G8591-9

081 1015696-1

OB1O3086OO-1

081030B608-7

081O30B5B9-2

OB43301 98O-7

NOMBRE BENEFICIARIO

SALAS ORELLANA CLAUDIA LISSETT

SALAZAR TORRES XIMENA DEL CARM

S4LDIVIA CANALES LEIVI VÁRELA

SALINAS LIZANA VENNV ANDREA

SAN MARTIN MARTÍNEZ PAULA DEN!

SAN MARTIN PENA MARÍA FRANCISC

SAN MARTIN RIOUELME EDITH DEL

SÁNCHEZ FUENTES MICAL ABIGAIL

SANDOVAL GATICA JACO.UELINE DEL

SANHUEZA PARADA LIDIA JEANNETT

SANTOS PEREDA LUCIA ELIANA

SEGUEL ARRIAGADA RAQUEL DEL CA

SEÑORA MUÑOZ DIANA DEL ROSARIO

5EPULVEDA CHAVEZ ANGÉLICA MARI

SEPULVEDA SEPULVEDA MARÍA PAZ

SIERRA ABUHTO CRISTINA MARÍA

SOMOSA GONZÁLEZ MVRIAM HAYQEE

SORIANO GUTIÉRREZ ROSARIO ESTH

SOTO MORALES VALESKA CATHERIN

TIZNADO VEGA ERIKfl, CAROLINA

TOLOZA BONILLA CLAUDIA JOANA

TORRES ESCOBAR EVELYN YESENIA

TORRES SILVA CECILIA MARGARITA

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

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

(BANCO)

1 1898624-5

15944164-4

1 592O61O-5

156O0919-7

181O6B8B-8

1229931S-7

15589710-4

15182373-4

1 1496765-3

10702049-7

16O22443-B

131O4357-O

1S068767-K

14208914-9

1739479S-K

1 1212318-O

13622543-K

O9881823-5

17224O7O-4

13139411-K

1 144S245-5

1 E616125-K

0816475S-5

720 SUF 1

720 SUF 1

72O SUF 1

720 ME 1

720 SUF 1

720 SUP 1

72O SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

720 EUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 1

1335

1335

1335

133S

1335

1335

133S

133S

1335

133S

1335

133E

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

!33S

04 261779O-9

O2 2818314-3

O7 28178O2-6

01 28 1831 S-1

O3 2818316-K

O4 2S178O9-3

O6 281781 1 -S

O5 2816792-K

02 281S317-B

03 2817B5O-6

O7 2817566-K

O9 2817997-9

O2 2618318-6

O2 2618319-4

O2 261B32O-8

03 2618000-4

02 2813321-6

O2 2818322-4

09 Z817163-3

O3 2618323-2

O3 2818324-0

O2 2818325-9

01 ZQ1B326-7

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGÜ

Z3.232 1 1/06/2013

15.48S 26/06/2013

30.976 1 1 /O6/2O13

69.696 26/06/2O13

23.232 26/06/2013

23.232 1 1/06/2013

30. 976 1 1/06/2O13

23.232 O6/O6/2O13

15. 488 26/O6/2O!3

1 5.488 1 1/06/2013

3O. 976 1O/06/2013

38.72O 12/O6/2OI3

15.488 26/06/2013

1 5.488 26/O6/2O13

1 S.4B8 26/O6/2O13

15. 488 12/O6/2O13

15. 488 26/G6/2O13

1 5.488 26/06/2O13

3B. 720 O7/O6/2O13

23.232 27/06/2O13

23. 232 27/O6/2O13

15.488 27/06/2O13

7.7-14 27/O6/2O13



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIQNAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MU-JER EMBARAZADA-HECIEN NACIDOS DEL MES JUNIO 2013

PAG.MUNIC : 8

PAGINA : 636

FECHA : 25/OB/ZO13

MUNICIPALIDAD < OB 1 O3 ) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

O8!O3Oa634-G

OalO3O661O-8

OSÍO3O8586-2

0810308628-1

0310304930-0

081O30S619-2

OS1O3O86I7-6

0843301461-9

Q81ü30S537-a

0810307303-1

N BENEF.:

DEL MES
N CAUS.

144

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N N.ORD.BAN. MONTO
NOMBRE BENEFICIARIO C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS 0 N.LIQ.RUR. BENEF

(BANCO)

TRONCOSO QUEZADA DANIELA FRANC 16972BO9-T1 72O SUF 1 133S O2 2818327-5 15.488

VALDEBENITO RIVERA GERALDINE P 16O11617-K 72O SUF ! 1335 O3 2816426-2 15,488

VARGAS BRIGNETTI CARLA STEPHAN 1757O92S-2 72O SUF 1 1335 O1 2B18328-3 7.744

VARGAS E5PINOZA CAROLA BEATRIZ 113Í3375-O 72O SUF 1 1335 O2 2818329-1 15.468

VIDAL SOTO LISSETTE MARIBEL 15223978-5 72O SUF 1 1335 OS 281B2OO-7 23.232

VILLALOBOS YANE2 GLORIA ANDREA 18143O06-O 72O ME 1 1335 O1 281833O-5 77 . 44Q

VILLEGAS ORTIZ JOVADA DE LA CR 1O222667-4 72O SUF 1 1335 Oí 2818331-3 7.744

VIVANCO CARO CARMEN GLORIA 12700733-1 72O SUF 1 1335 O7 2B18233-3 3O. 976

VANEZ PARADA CATALINA ANDREA 18059714-K 72O ME 1 1335 O1 2813332-1 69.696

ZAPATA GUÍNEZ VESSIKA ISABEL 1O333112-9 720 SUF 1 1335 O5 281325O-3 23.232

; 157

MONTO N ME MONTO H RN MONTO

1 ,2O5. 284 0 O O O

FECHA

DE PAGO

27/OB/2013

Q5/O6/2O13

2B/OS/2O13

28/06/2013

12/06/2013

28/OB/2013

28/06/2013

12/06/2013

28/06/2013

¡2/OG/2O13

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS.

305

TOTAL

N CAOS.

449

MONTO N ME MONTO N RN MONTO

2.466.353 14 851. 84O O O

MONTO N ME MONTO N RN MONTO

3. G71 , 637 14 851 .840 0 O



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-ñECIEN NACIDOS DEL MES JUNIO 2O13

PAG.MUN1C : 1
PAGINA : 159
PECHA : 25/06/2013

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

OS4330O1 13-4

O8433031 57-2

0843302840-7

O844214746-K

O84420B698-3

081G3O633G-2

O81030B623-K

Q8433OQ4Q9-B

031Q3O61 1G-6

Q81Q3ÜS95Q-0

N BENEF.

DEL MES
N CAUS .

144

NOMBRE BENEFICIARIO

ACUNA VELASOUEZ MIREYA DEL CAR

FLORES RIQUELME MARÍA RACHEL

GARCES FLORES VALESKA ANDREA

MELGAREJO REBOLLEDO FABIDLA NA

MORA MONARES LORENA ISABEL

OLIVERA ENRIQUE? KRISMA KAT1ÜS

PINTO TORO CAROLI KATHERINE

RIVERA HERRERO MARÍA CECILIA

SALGADO AGUAYO CONSTAN ROMANET

TORRES SALAZAR ROXANA INGRID

: 1O

MONTO N ME

1 .205.284.

5UC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO

C.IDENT. INP 8ENEF PAGO CÓDIGO GLOSA

i BANCO )

12765148-5 720 SUF 1 1335

15165084-7 720 SUF 1 1335

1S2Z1329-6 720 SUF 1 1335

161 55O86-S 7 2O SUF 1 1335

1 1678157-3 720 SUF 1 1335

12978067-3 720 SUF 1 1335

123O2432-K 720 SUF 1 1335

O9948SO4-3 72O SUF 1 1335

1551809O-0 720 SUF 1 1335

123OO125-7 72O SUF 1 133S

MONTO N RN MONTO

0 O O O

===;==:==;=*--== CÓDIGO : SSIOO1

N N.QRD.BAN. MONTO FECHA

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

07 318S161-6 62. 416 O3/O6/2O13

O9 31B62BO-9 46.464 G5/O6/2O13

OB 3136295-7 46. 4 64 06/O6/2O13

O3 318634-1-4 150.897 OS/06/2013

O7 31B637S-9 66. 452 O7/O5/2O13

Q3 3186452-6 23. 232 1 1 /O6/2O13

O2 3186541-7 23. 232 21/Q8/2O13

03 3186465-8 23.232 1 1/O6/2O13

07 3186507-7 38.72O 12/06/2Q13

03 3186522-0 23. 232 12/O6/2013

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS.
305

TOTAL
N CAUS.

449

MONTO N ME

2. 46E.353

MONTO N ME

3. 671 . 637

MONTO N RN MONTO
14 851 .840 O O

MONTO H RN MONTO

14 851 . S40 O O


