
INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVI5IONAL

BENEFICIOS ASISTENCIAUES

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

MUNICIPALIDAD (O81O3) CHIGUAYANTE

JUNIO 2O14

PAG.MUNIC : 1

PAGINA : 701

FECHA : 22/06/2014

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

OB1O3O906S-3 ABARZUA ARRIAGADA SANDRA ÁNGEL

0810309O82-3 ACEVEDO VIDAL CLAUDIA ANDREA

OS10309O58-0 ACUNA ROBLES CLAUDIA IVONNE

0810309O92-O AGUAYO ACUNA DORIS DENISSE

O810309O54-8 AGUAYO FIGUEROA GISELLE SCARLE

O810309091-2 AGUAYO LARENAS NICOLE ALEJANDR

081O307376-7 ALARCON JARA SANDRA CAROLINA

0843301360-4 AMAZA WORNER JOHANNA ORIETTA

08103O5996-9 ANTIPIL PANGUINAO FLORENTINA C

031O30765S-6 ARANEDA FIERRO SCARLETH STEPHA

0810306OBB-E ARAVENA RAMOS BELÉN ANDREA

0843302278-6 ARAYA FUENTES CARMEN GLORIA

O81O307357-O AREVALO CISTERNA CAROLINA DEL

OS10307409-7 ARRIAGADA CANDÍA CARMEN GLORIA

O810305342-3 ARRIAGADA VERA SUSANA DEL CARM

O8103071O3-K ASTETE CONTRERAS CAMILA ANDREA

0810307310-4 AVILES FLORES XIMENA PAOLA

OS43301841-K BADILLA MARTÍNEZ CARLA ANDREA

0343301872-K BARRERA GONZÁLEZ ROSA ESTER

0810304675-1 BELMAR ARAVENA ESTER IRENE

0843302935-7 BELMAR LEÓN ERIKA AMANOINA

0407211772-2 BELMAR LEÓN ISABEL GIOVANNA

0810305191-7 BELMAR UMANA EVELYN MARISOL

C.IDENT.

EL 17B99541-3

131O4677-4

13724O96-3

17206689-5

LE 18416865-0

DR 181O6472-2

12298841-4

13SO6436-K

C 15199703-1

HA 16514952-1

1421 1646-4

51775511-8

L 1O293164-2

IA 14064644-K

FiM 12546499-8

EA 19118993-0

1198S8B6-7

4 149O26O9-6

127O1 113-3

12765108-6

51331031-9

1 1 161785-B

1676293O-K

SUC

INP B

720

72O

72O

720

720

720

72O

720

72O

720

720

720

72O

72O

720

72O

720

720

72O

720

720

72O

72O

TIPO TIPO

ENEF PAGO

I BANCO)

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

RN 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 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

LUGAR DE PAGO

CÓDIGO GLOSA

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

N

CAUS

01

02

O3

O2

01

02

O4

05

02

03

03

07

02

03

O7

03

O3

O3

O4

09

02

02

O6

N.ORD.BAN.

0 N.LIQ.RUR.

2696576-4

2696593-4

2696604-3

2696611-6

2696616-7

O516OO7-3

2696642-6

2696694-9

2696710-4

2696732-5

2696751-1

2696756-2

2696766-K

269B781-3

2696929-8

Z5SS793-3

26968O9-7

2696934-4

0518508-2

2696946-8

2696950-6

2696951-4

2696854-2

CÓDIGO

MONTO

BENEF

75.834

16.852

25, 278

16.852

25.278

17,552

33.704

33.704

16.B52

16.352

25.278

33.704

tfi. 852

25.278

33.704

16.852

25.278

25.278

34.4O4

42.130

16.852

16.852

33.704

: 55 LOO 1

FECHA

DE PAGO

02/06/2014

02/O6/2O14

O2/O6/2O14

02/06/2014

02/O6/2014

03/06/2O14

02/O6/2O14

02/06/2014

02/06/2014

02/06/2014

02/06/2014

02/06/2014

O2/O6/2O14

O2/O6/2O14

03/06/2014

02/06/2O14

02/06/2014

03/06/2014

03/O6/2O14

03/06/2O14

03/06/2014

03/06/2O14

O2/06/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIAUES

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

PAQ.MUNIC : 2

PAGINA : 702

JUNIO 2014 FECHA i 22/O6/2O14

MUNICIPALIDAD (081O3) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

081O3O9057-2

0810304348-5

OS103O7554-9

OB4330Z9B1-O

0810309087-4

08433029O3-9

O810306951-4

08433O2713-3

0810307044-K

0810306121 -1

0843303376-1

0810304177-6

O8103O4453-8

08433O2174-7

0844201539-3

O8103O912E-0

O81O306714-7

O81O309O61-0

08103O91 16-1

O8103O9O88-2

081O309055-4

081O30742O-8

O8103O6752-K

NOMBRE BENEFICIARIO

BUSTAMANTE DÍAZ XIMENA FERNAND

BUSTOS RAMÍREZ ROSA HERMINIA

CABEZAS UTRERAS MARÍA PAZ

CANDÍA CAAMANO AMANDA DE LAS M

CANDÍA LÓPEZ NORMA DE LAS MERC

CARRASCO QUEZADA CECILIA DEL C

CARRASCO SOTO KAREN ELIZABETH

CARVAJAL HERNÁNDEZ ADRIANA DEL

CASTILLO ACOSTA CAROLAINE NINE

CASTILLO MUÑOZ CANDV VALERIA

CASTILLO ZAPATA ELSA YANET

CASTRO MUÑOZ SORAYA ALEJANDRA

CEBALLOS JIMÉNEZ SANDRA DEL CA

CHANDIA CHANDIA IRIS DANIELA

CHANQUEO MARIBUR MARIANA ELIAN

CHAVEZ GUZMAN JAVIERA CONSTANZ

CHAVEZ MEDINA MARÍA ANGÉLICA

CHAVEZ REYES ANA MARÍA

CID CID PRISCILLA MABEL

CIFUENTES MANRIQUEZ JESSICA CA

CIFUENTES OLATE NORMA LUISA

CIFUENTES RÓBLETE VALERIA ESTE

CIFUENTES RIFFO JESSICA PAOLA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

15853683-8

1O253O5B-K

ieai 1200-5

O7159210-3

08741020-K

11350520-6

16O1 1875-K

14353661-O

17899767-K

13733757-6

1O395669-2

16152737-8

08238591-6

1614O524-8

14073391-1

20256S74-2

09270417-3

1 1679149-8

18418757-4

16617422-8

08677739-8

17395684-3

15612892-9

720

720

720

720

720

72O

72O

72O

720

720

72O

72O

720

720

72O

720

720

720

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

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 5

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

OOOO

02

O2

03

02

O2

01

O2

OE

05

05

O5

O2

02

O5

03

01

03

O3

O2

03

O2

04

01

N.ORD.BAN.

0 N.LIQ.RUR.

2696992-1

2697OO1-6

2697O14-8

2697306-6

26973O7-4

25973O9-O

2697310-4

269731 1-2

2697136-5

2697144-6

2697151-9

2697312-0

2697313-9

2697179-9

2697314-7

2697317-1

2697318-K

2697319-8

2697321 -K

2697324-4

0521978-7

2697325-2

0521981-7

¡ SSLOO1

MONTO FECHA

BENEF. OE PAGO

16

16

16

16

16

a

16

42

25

25

25

16

16

25.

25.

8.

16.

25.

16.

25.

17.

25.

9.

.852

.852

.852

.852

.852

.426

.852

. 130

.278

.278

,278

.852

.852

,278

278

426

852

278

852

278

552

278

126

03/06/2014

03/06/2014

O3/O6/2O14

O4/O6/2O14

04/06/2014

04/06/2014

04/06/2014

04/06/2O14

O3/O6/2O14

03/06/2014

03/06/2014

04/06/2014

O4/06/2O14

03/06/2014

04/06/2O14

O4/O6/2O14

O4/O6/2O14

04/06/2014

04/06/2014

04/06/2014

04/06/2014

04/06/2014

04/06/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 3
PAGINA : 703

FECHA ! 22/06/2014

MUNICIPALIDAD (OB103) CHIGUAVANTE

NUMERO
SISTEMA

0810308048-8

O81O305930-6

082O310331-O

081O309123-4

O8103O9O64-5

08433033B1-3

O8103O7130-6

OS1O309101-3

081O309O9S-S

081030820B-1

081O309O77-7

0844300528-6

081O309O99-8

O8103O9109-9

OB42OO1363-K

08433031 59-9

O8433O1648-4

OB1O306397-4

O8103O9094-7

O81O309089-0

0810304583-6

081O309076-9

OS1O309107-2

NOMBRE BENEFICIARIO

COLI URRA SUSANA JEANNETTE

CONEJERO CID CLAUDIA YESENIA

CONTRERAS MATAMALA ELIZABETH I

CRUCES REYES ELENA MACARENA

CUMINAO GALLARDO MARÍA EDITH

DÍAZ CONTRERAS LUCIA ANDREA

DÍAZ GODOV SANDRA BEATRIZ

DÍAZ ITURRA JASNA KATIUSKA

DURAN ESPINOZA ROSA DEL CARMEN

ESPINOZA ORDENES CECILIA DEL C

ESPINOZA POBLETE LESLIE MARCEL

ESTRADA ARANEDA MARÍA HAYDEE

ESTRADA LLANCALEO ALEJANDRA CE

FAUNDEZ FAUNDEZ JOCABED NOEMI

FAUNDEZ FAUNDEZ MARÍA ESTER

FAUNDEZ VARGAS ANDREA ALEJANDR

FERNANDEZ MALDONADO EMPERATRIZ

FERREIRA GONZÁLEZ PATRICIA CRI

FICA CHAVEZ MARÍA SOLANGE

FIERRO MUÑOZ EVELYN CONSTANZA

FIGUEROA FIGUEROA MONICA MAGDA

FLORES BASCUR KAREN GENOVEVA

FUENTES OPAZO MARISOL ANDREA

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

(BANCO)

14635521-B 72O SUF 1

15591913-2

1 1295178-4

160O9481-8

13103759-7

15855022-9

12555669-8

12525793-3

O9954132-E

11496291-0

18615925-7

1O137493-9

1 5615173-4

199O6431-2

14094609-5

15223401-5

10336593-7

OB3OO493-2

17396207-K

18816034-4

14523240-6

18110216-0

17395986-9

720

72O

720

720

720

720

7 2O

720

720

720

72O

72O

720

72O

72O

720

720

720

720

720

720

720

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

oooo

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

O4

03

O3

03

03

07

07

04

02

05

02

03

01

01

04

O4

O4

O5

02

02

05

01

O2

N.ORD.BAN.

0 N.LIQ.RUR.

2697208-6

2697219-1

2697240-K

2697361-9

2697376-7

2697393-7

0523444-1

2697653-7

2697654-5

2697454-2

269BOO7-O

2697459-3

2632008-9

2693356-8

269747O-4

2697478-K

2698357-6

2597495-K

269B35S-4

2696359-2

2697512-3

2698360-6

2698361-4

25

16

33

25

25

33

34

33

16

25

16

16

B¿

a

25

25,

33.

25.

16.

16.

25.

84.

15.

MONTO FECHA
BENEF. DE PAGO

.278 O3/O6/2O14

.852

.704

.278

.278

.704

.404

.704

. 852

,278

.852

. B52

. 26O

.426

.278

,278

704

278

B52

852

278

260

852

O3/O6/2O14

03/O6/2014

04/06/2014

O4/O6/2O14

O4/O6/2O14

O4/O6/2O14

05/06/2014

O5/O6/2014

04/06/2014

06/06/2014

O4/O6/20Í4

O6/O6/2O14

O9/O6/2O14

04/06/2014

04/06/2O14

09/O6/2O14

O4/06/2014

09/06/2014

09/O6/2014

04/06/2014

09/06/2014

09/05/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

NUMERO

PAG.MUNIC : 4
PAGINA : 7O4

JUNIO 2014 FECHA ; 22/O6/2O14

CHIGUAVANTE

SUC TIPO TIPO
1EFICIARIO C.IDENT. INP BENEF PAGO

IN INGRID SOLEDAD

AS VERÓNICA ISABEL

'OVAL JESENIA DEL CA

ALOBOS DINA ESTER

AVEZ FABIOLA ANDREA

DINA INGRID PAULA

VEZ JESSICA NATHALI

TO ISABEL DEL CARME

A GISELA IRIS

AYUPAN MAGDALENA RU

ERNANDEZ KATHERINE

IDALGO MARICEL NICO

OMERO MARCELA DEL C

A FLOR MARGARITA

TURRA GISEL ALEXAND

3REA JULIA ROXANA

=INO KATHERINE VALE

4 MARÍA MARTA

ÍALEZ LINDCY ANDREA

:ES ROSA ESTER

ÍLLEGOS JACOUELINE

tLCHIO MIRTA ESTER

:0 CECILIA ALEJANDR

13382831-1

12981660-0

17395346-1

15184931-8

127OO419-6

14212O19-4

159451O1-1

133O76B4-O

151BO204-4

09O69221-6

1292157O-4

13103686-8

11897825-0

14372123-K

14O64E96-2

1 5222236-2

16141167-1

O898175O-1

1B6O164O-1

1067O781-2

17205935-K

12554965-9

13799763-O

720

72O

72O

720

72O

72O

720

720

72O

720

720

720

720

720

720

7ZO

720

72O

72O

720

720

720

720

{BANCO)

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

SUF 5

SUF 5

SUF 1

SUF 5

SUF 1

ME 5

SUF 1

SUF 5

LUGAR DE PAGO N

CÓDIGO GLOSA CAUS

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

OOOO

OOOO

1335

OOOO

1335

OOOO

1335

OOOO

02

03

O5

O7

O3

O3

02

05

O6

01

05

02

05

01

O2

O4

02

O2

O3

O3

O2

O7

O4

N.ORD.BAN
0 N.LIQ.RUR

2697668-5

2697678-2

2697605-7

2697606-5

2698737-7

2698738-5

2698739-3

2697735-5

2697762-2

2698741-5

0527382-K

2696742-3

2697769-K

269B744-K

2697782-7

0527692-6

O527724-8

2699105-6

O528462-7

2697857-2

0526604-2

2697863-7

0528782-0

: SSLOO1

MONTO FECHA
BENEF. DE PAGO

16

16

25

33

25

25

16

25

33

a

42

16

25

8

16.

34.

17.

16.

25.

16,

84.

33.

34.

.852

.852

.278

.704

.278

.278

.852

.278

.704

.426

. 83O

,852

,278

.426

,852

4O4

552

852

978

652

96O

7O4

404

O5/O6/2O14

O5/06/2014

O4/O6/2O14

04/06/2014

1O/O6/2O14

1O/O6/2O14

10/06/2014

05/06/2014

O5/O6/2O14

10/06/2014

O6/06/2014

10/06/2014

05/O6/2O14

10/06/2014

O5/O6/2O14

O6/O6/2O14

O6/O6/2O14

1 1/O6/2O14

O9/O6/2O14

05/06/2014

09/06/2014

05/06/2014

09/O6/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 5

PAGINA : 705

FECHA : Z2/O6/2O14
, =i- = = == = - = - = = = = = = = = « » B M » i K m a m m » » i i - i - = -i-i-ii = = = = = = = =- = = = --: = = K = E--- UULJluU . ii LUU 1

MUNICIPALIDAD (081O3) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

O81O3091 18-8

O810309O72-6

0810309063-7

O843303970-0

08103O9O66-1

081O307Z16-7

08103O9O96-3

OS103O7404-6

0810309079-3

081O3O9060-2

OS433OOO61-B

O8103O9O19-K

0810309053-K

0843303750-3

O810503789-K

OB1O3O5O45-7

O8103091O6-4

OS433O3280-3

O8103091 15-3

08433O1 1S7-3

08443OOOO7-1

0844209729-2

OB1O305545-7

NOMBRE BENEFICIARIO

JARA CUEVAS MARICEL ARACELI

JARA ROJAS IVONNE CECILIA

LAGOS GONZÁLEZ MYRTA DEL TRANS

LAGOS HERNÁNDEZ MARISOL DEL RO

LARENAS ARAVENA GIANN1NA ALEXA

LEAL FIGUEROA CECILIA MARIOLI

LEÓN VALENZUELA JULIA ISABEL

LUENGO JARA CAROLINA CARMEN

LUNA MERINO FERNANDA MARCELA

MANRIQUEZ PROVOSTE MARÍA JOSÉ

MARCHANT SÁNCHEZ MIRTA VIRGIN!

MARIGUAN MELINAO CECILIA ANDRE

MÁRQUEZ VILÍ.ARROEL DORIS DEL P

MATUS MELLA PATRICIA ANDREA

MEDINA JARA MARÍA DEL CARMEN

MEDINA VIDAL CECILIA ALEJANDRA

MELLA GARRIDO CYNTHIA PAULETTE

MELÓ VIVEROS DAISY LORENA

MERINO REYES PAOLA ANDREA

MONTOVA RIVEROS MARTA ENEDINA

MORA GONZÁLEZ JESSICA fESENIA

MORA GUTIÉRREZ ANA ELIZABETH

MORALES MORALES CLAUDIA ANDREA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

18353984-6

16283100-3

O6933433-4

13389830-1

17190732-2

1662O638-3

12736649-7

14O64855-8

18813564-1

15616415-1

11494127-1

15229705-K

115736O6-K

12698826-5

10500632-2

16761 155-9

1757O986-K

15189779-7

1559O682-0

1O455974-3

135O8355-0

11901535-9

16763564-4

720

720

720

720

720

72O

720

720

720

72O

720

720

720

720

720

72O

720

72O

720

720

720

720

720

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SLfF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

;=M9EBEKBKXIEIM1

1335

1335

1335

1335

0000

1335

oooo

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

¿••XKKE=!££± = = = =

02

02

O1

05

O1

O2

03

02

03

O3

05

07

O2

07

O3

OS

02

06

03

05

05

05

02

N.ORD.BAN.

0 N. LIQ. RUR,

2699368-7

2699369-5

2699370-9

269SO2O-S

0529407-K

2699371-7

0529697-8

2696901-8

2699372-5

2699373-3

2698072-0

O530866-6

2699374-1

2698116-6

2E97964-1

2698131-K

2699375-K

2698148-4

2699376-8

2698208-1

2696908-5

2698369-K

2699377-6

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

16

16

8

25

a

16

25

16

25

25

25

34

16

33.

16.

25.

16.

33.

25.

25.

25.

25.

16.

• •••(

.852

.852

.426

,278

. 126

.352

. 978

.852

. 278

.278

.278

,404

.852

.704

.852

278

852

704

278

278

278

278

852

13/06/2014

13/06/2014

16/O6/2OJ4

06/06/2014

10/06/2014

16/O6/2O14

10/06/2O14

02/06/2014

16/O6/2O14

17/06/2014

06/06/2014

10/06/2O14

17/06/2O14

06/06/2014

05/06/2014

O6/O6/2O14

17/06/2O14

O6/O6/2O14

17/O6/2O14

06/O6/2O14

02/06/2014

09/06/2014

17/06/2O14



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

MUNICIPALIDAD (OB103 ) CHIGUAYANTE

PAG.MUN1C : 6
PAGINA : 7O6

JUNIO 2014 FECHA : 22/06/2O14

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

O810307354-6 MUÑOZ ARANEDA MARCELA ALEJANDR

O810309114-S MUÑOZ CAMPOS DAHLING VALESKA

081O307391-O MUÑOZ CORREA JOHANNA MARLENE

0810305691-9 MUÑOZ ESCOBAR ALEJANDRA CECILI

0843302383-9 NEIRA NEIRA OLGA RUTH

081O3O71S3-7 NEIRA SOAZO JESSICA JEANNETTE

0810306967-0 NOVOA COLOMA MARÍA PAZ

0810309081-5 NUNEZ LEÓN CAROLINA ANDREA

O81030S743-1 OLIVARES NEIRA DANIELA ALEJAND

0810309014-9 OPAZO SALAZAR JAVIERA CONSTANZ

0810307370-8 OPAZO ULLOA JOHANNA IVONNE

0810307119-5 PALMA ILLESCA ANGÉLICA ANDREA

0810304333-6 PAREDES IBANEZ VANESSA ANDREA

O81O309O86-6 PARRA CHANDIA ALEJANDRA LORENA

0810309124-2 PARRA LEAL ROMINA ISABEL

081O3O7049-0 PARRA ROJAS CAROLAINE SCARLETH

O8433O1742-1 PÉREZ VILLA MARILUZ DEL CARMEN

0810309121-8 PINTO CARRASCO PAOLA ALEJANDRA

0844701067-5 QUEZADA CORREA ANA LUISA

0810307366-K QUILODRAN SANDOVAL SARA MARÍA

081O30656B-3 QUINTEROS TAPIA SONIA FABIOLA

O810305737-0 RAMÍREZ SAEZ ANA MARÍA

O810309O97-1 RAMOS SCHIFFERLI BLANCA NIEVES

>NTE

SUC TIPO TIPO

0 C.IDENT. INP BENEF PAGO
LUGAR DE PAGO

CÓDIGO GLOSA

E = = = 5¡ = =

N

CAUS
N.ORD.BAN.

0 N.Lig.RUR.

CÓDIGO : SSL001

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO
(BANCO)

LA ALEJANDR

G VALESKA

A MARLENE

NORA CECILI

TH

JEANNETTE

PAZ

ANDREA

ELA ALEJAND

RA CONSTANZ

IVONNE

ICA ANDREA

SSA ANDREA

NDRA LORENA

SABEL

ME SCARLETH

DEL CARMEN

4 ALEJANDRA

-UISA

ÍARA MARÍA

[A FABIOLA

ÍIA

>.NCA NIEVES

12526276-7

1 9121 181 -2

12698532-0

13553930-7

09945615-9

12055303-8

18807696-3

16153428-5

1662O866-1

19426630-8

129)9213-5

15519151-1

16829768-8

11899170-2

17199616-3

17396643-1

12O16O78-8

1421O199-8

12978320-6

10982706-1

16496378-0

19767713-9

OB131852-2

7ZO

720

720

720

72O

72O

72O

720

720

720

72O

720

720

72O

720

720

72O

720

720

720

72O

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

ME 5

SUF 1

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

oooo

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

04

01

03

01

03

O2

O2

O2

03

03

OS

02

03

02

01

O5

06

02

OS

02

05

O5

O2

2697973-0

2699378-4

269825O-2

2699379-2

269B39E-7

2699380-6

26993B1-4

2699382-2

2698321-5

2698424-6

2697633-2

2699383-0

2698494-7

2699384-9

0535521-4

2697977-3

269B564-1

2699385-7

26991 12-9

2698628-1

269B632-K

2698649-4

2699386-5

25

8

25

8

16

16

16

16

16

16

33

16

16

16

76,

25.

33.

16.

42.

16.

25.

33.

16.

.278

.426

.278

.426

.852

.852

.852

.852

.852

.852

.704

.352

.852

.852

.534

278

.704

852

130

852

278

704

852

05/06/2014

17/06/2014

06/06/2014

17/O6/2014

09/O6/2O14

18/06/2014

18/06/2014

18/O6/2014

06/06/2014

09/06/2014

04/06/2014

19/06/2014

09/06/2014

19/06/2014

12/06/2O14

05/O6/2O14

O9/O6/2O14

19/06/2014

1 1/O6/2O14

09/06/2014

09/06/2014

09/06/2014

23/06/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 7

PAGINA : 707

JUNIO 2014 FECHA : 22/O6/2014

MUNICIPALIDAD (081O3) CHIGUA YANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

SUC TIPO TIPO

C.IDENT. INP BENEF PAGO

LUGAR DE PAGO N

CÓDIGO GLOSA CAUS

N.ORD.SAN.

0 N.LIQ.RUR.

CÓDIGO : SSLOO1

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

(BANCO)

O8103O9O9O-4

0810304783

081O3O91 13

-9

-7

08103091OO-5

O8433O3951 -4

OB1030892O-5

0843301328-0

O8103O9126-9

O8103090S4-K

OB10309O69

O843303303

-6

-6

08433027O9-5

O810309068-a

081O3O91 10-2

081O309O59-9

O81O3O9120-K

0843300224-6

0810309067-K

OS10306863-1

O8103061O8-4

0810309105-6

O810308553-6

08103091 17-K

REYES PALMA MIRTA EDITA

REVÉS PAREDES LUZ JOVlTA MARIS

RIFFO SILVA YASNA MELÍSSA

RIQUELME ORDONEZ BRENQA SCARLE

RIVERA BUSTOS JUDITH ANDREA

RODRÍGUEZ CEA FRANCISCA ANDREA

RODRÍGUEZ OLIVA DANITZA ESTER

ROJAS MARCHANT NATHAHE JENNIF

ROMERO LAVADO JEANNETTE DEL CA

ROMERO PROBOSTE MARGARITA ANDR

ROMO INOSTROZA MARÍA SOLEDAD

ROPE FIGUEROA MARCELA DEL CARM

ROSAS VILLEGAS NORMA ÉDITH

RUIZ OBREQUE MARCELA MONICA

SALAZAR GUINEZ TÁMARA FRANCISC

SALDIAS ONATE MICHELLE PAXY

SALDIVIA CANALES SILVIA INÉS

SANHUEZA ANCATEN ANDREA DEL PI

SANHUEZA GONZÁLEZ LORETO IVONN

SANHUEZA LAGOS ESTELA DEL CARM

SANHUEZA PAREDES DANIELA BELÉN

SANHUEZA ROBLES ELIZABETH ANGE

SANHUEZA SALAZAR EVELYN SOLANG

12299094-K

1O492728-9

17539163-O

18068773-4

16515559-9

188O7906-7

16287OO7-6

17394796-8

1 1989504-9

15212741-3

1 1895742-3

13603602-5

19813OO3-6

11493685-5

18419460-0

19123742-0

14022517-7

16O11428-2

15176503-3

13383O80-4

17897719-9

14064652-0

14209432-O

72O

72O

720

720

72O

72O

720

720

72O

720

720

720

720

720

72O

72O

720

72O

720

72O

720

720

720

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF t

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

OOOO

1335

1335

O2

O3

02

01

02

O3

04

01

O2

O2

O3

O5

02

01

Oí

01

O4

O4

02

03

02

03

02

2699337-3

2698765-2

2699388-1

2699389-K

269939O-3

2693838-t

2E98B44-6

2699391-1

2699392-K

O539037-0

2699393-8

2693873-0

2699394-6

2699395-4

2699396-2

2699397-0

2699398-9

0540317-0

2699399-7

2699400-4

0540353-7

2698990-6

26994O1-2

16

16

16

75

16

16

25

8

16

17

25

25,

16,

8,

84.

a.

33.

34.

16.

25.

17.

16.

16.

.852

.852

.852

.834

.852

.852

.278

.426

.852

.552

.278

.278

,852

,426

260

426

7O4

404

852

278

552

852

852

23/06/2014

10/06/2014

23/O6/2O14

23/O6/2O14

23/O6/2O14

10/06/2014

10/O6/2O14

23/O6/2014

23/06/2014

12/06/2014

23/O6/2O14

10/06/2014

23/O6/2O14

23/O6/2014

24/06/2014

24/06/2014

24/OE/2O14

13/06/2014

24/06/2014

24/O6/2O14

13/O6/2O14

1O/O6/2014

24/06/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 8

PAGINA : 708

JUNIO 2014 FECHA : 22/06/2O14

MUNICIPALIDAD (081O3) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA

O8103O7219-1

0810308408-4

OB10309O78-5

0843301 190-3

O843303884-4

0844314608-4

0810309080-7

O8103O8124-7

OB10309O83-1

O6433O214O-2

081O304483-K

0810304264-0

O81O307289-2

0810309111-0

O8103O9O74-2

081O3O8501-3

0810309O85-8

081O309O62-9

O8103OB7S7-1

0843303691-4

0810309119-6

0843303123-8

081O3O4794-4

NOMBRE BENEFICIARIO

SANTANDER GUTIÉRREZ MDNICA FRA

SEPULVEDA FLORES VEIM1 ANDREA

SEPULVEDA HURTADO KATHERINE AN

SIERRA URIBE EDITH MAGDALENA

SIERRA URIBE MARÍA CRISTINA

SOTO MORALES ELIANA DEL CARMEN

SOTO OPORTO OLGA ELIANA

TEIMANTE MANCILLA FRANCHESCA S

TOLOZA PITRUHUEN HELIA DEL CAR

TORO GARRIDO PATRICIA ALEJANDR

TORRES IRRIBARRA JESSICA BELÉN

TORRES MORALES DANIELA FERNAND

TRONCOSO CONEJEROS JOCELYN KAR

ULLOA CIFUENTES CARLA IVONNE

URIBE MARTÍNEZ ALEJANDRA CAROL

URRUTIA LUENGO ANGÉLICA ANDREA

VALENCIA DOMÍNGUEZ CARMEN PILA

VALENZUELA HERRERA EDITH ANDRE

VALENZUELA JARPA PALOMA STEPHA

VALENZUELA VILLAGRAN MARCELA A

VARAS BENEDETT1 LAURA JEANNETT

VASOUEZ ACUNA MARLA EVELVN

VEGA AEDO NORMA DEL CARMEN

SUC TIPO TIPO LUGAR DE

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO

(BANCO)

15945270-0

1 5181848-K

15928238-4

13105083-6

12697134-6

15177119-K

11138971-3

18816528-1

1 1573654-K

15615660-4

1 518541O-9

17207096-5

173SO514-4

15176272-7

19122178-8

17572847-3

09394075-K

15852G98-0

17383488-8

11897175-2

12070564-4

15171987-2

18067529-9

720

720

72O

72O

720

720

720

720

72O

720

72O

72O

720

720

720

720

720

720

720

720

720

72O

720

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF t

ME 1

oooo

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

CÓDIGO

PAGO N N.ORD.BAN.

GLOSA CAUS 0 N.LIQ.RUR,

02

05

O2

06

03

05

O2

05

O2

05

O2

02

01

04

02

03

02

03

02

03

O2

03

02

O54O413-4

2699O21-1

2B994O2-O

269913O-7

2599131-5

2G99162-5

O541357-5

2699185-4

26994O3-9

2699O58-O

2B994O4-7

O5421 17-9

26994O5-5

2699405-3

26994O7-1

2699239-7

26994O8-K

26994O9-8

2699249-4

2699255-9

269941O-1

2699411-K

2699276-1

17

25

16

33

16

33

17

25

16

25

16

17

ie

33

16.

16.

16.

25.

84.

16.

15.

25.

25.

: SSL001

MONTO FECHA

BENEF, DE PAGO

.552

.278

.852

.704

.852

.704

.552

.278

.852

.278

.852

.552

.852

. 7O4

,852

852

852

278

26O

852

B52

278

278

13/06/2014

10/O6/2O14

24/06/2014

11/O6/2O14

11/06/2014

1 1/O6/2O14

13/06/2014

1 1/OB/2O14

25/O6/2O14

10/O6/2O14

25/06/2014

13/O6/2O14

25/O6/2014

26/06/2014

26/O6/2014

11/06/2014

27/06/2O14

27/06/2014

11/06/2014

11/06/2O14

27/06/2014

27/06/2014

11/06/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS JUNIO 2014

PAG.MUNIC : 9

PAGINA ; 709

FECHA : 22/06/2014
CÓDIGO : SSL001

MUNICIPALIDAD (081O3) CHIGUAYANTÉ

NUMERO
SISTEMA

0810304352-3

OB1O3O4461-9

OB10309093-9

O840S01 600-3

0810304693-K

0843300847-3

O644702307-6

081O3O9071-8

N BENEF

DEL MES

N CALIS .
162

NOMBRE BENEFICIARIO C

VERA BAEZA CLAUDIA IVONNE

VERA RUBILAR KARINA ANGÉLICA

VILLEGA ARRIAGADA KATHERINE MA

VILLEGAS LANDAETA PILAR DEL CA

VIZCARRA VIZCARRA NADIA PAULET

YEVENES CASTRO ALVARITA CECILI

ZAMBRANO ARANEDA MARÍA ELENA

ZAVALA ARRIAGADA GABRIELA PAZ

. : 178

MONTO N ME

1.459.728 0

SUC TIPO TIPO
.IDENT. INP BENEF PAGO

(BANCO)

1429764B-K 72O SUF 5

151S4691-2 720 SUF 1

1 E222C38-K 720 ME 1

11771279-6 720 SUF t

17208008-1 720 SUF 1

1 1810914-7 72O SUF 1

15624486-4 720 SUF 1

17573297-7 72O ME 1

MONTO N
O

LUGAR DE PAGO N N.ORD.BAN.
CÓDIGO GLOSA CAUS 0 N.LIO.RUR.

0000 02 0543892-6

1335 04 2599293-0

1335 01 2699412-B

1335 05 2697999-4

1335 06 26980O1-1

1335 05 2699342-3

1335 03 269835O-9

1335 01 2699413-6

RN MONTO
0 0

MONTO FECHA
BENEF. DE PAGO

17.552 16/06/2O14

25.278 11/06/2014

75.834 27/06/2O14

33.704 O5/06/2014

33.704 O5/O6/2014

33.7O4 11/O6/2014

25.278 06/06/2014

34. 260 3O/O6/2014

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS .

433

TOTAL

N CAUS.
595

MONTO N ME
3. ECO. 555 24

MONTO N ME

5.26O.283 24

MONTO H

1 ,029.502

MONTO N
1 .029. 502

RN MONTO

1 25.278

RN MONTO

1 25.278



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 1

PAGINA : 192

JUNIO 2O14 FECHA : 22/06/2014

MUNICIPALIDAD ¡O81O3) CHIGUAYANTE

NUMERO
SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

SUC TIPO TIPO

C.IDENT. INP BENEF PAGO

LUGAR DE PAGO

CÓDIGO GLOSA

CÓDIGO

N N.ORD.BAN.

CAUS 0 N.LIQ.ftUR.

MONTO
BENEF

: SSLOO1

FECHA

DE PAGO

(BANCO)

08433O3200-5

081O30427O-5

OS43302513-O

O8t0308856-K

081O309104-8

O8433OO3B3-3

0843301935-1

OS1O304463-5

OS433O3433-4

O31O3041O1-6

O843301 6O6-9

0843303402-4

0810309122-6

0843303240-4

08103O9073-4

0810307495-K

0810304420-1

0843302943-B

0843302641-2

08433O0689-6

0810308B29-K

O81030B188-2

0810306759-7

AGOSTA PACHECO NIDIA ESTELA

CABEZAS LERMANDA PAULINA AÑORE

CARTES LAGOS CLAUDIA ANDREA

CASTILLO BELLO NICOLE MONTSERR

CEBALLOS PARRA BERENISE NATALY

CONTRERAS VANEZ SUSANA DEL CAR

FIGUEROA FIGUEROA BRUNILDA ANG

FLORES CARTES RUTH ESTER

GAETE RIFFO CRISTAL FERNANDA

GARAV SEPULVEDA LUCIA ANGÉLICA

GUTIÉRREZ DURAN GLORIA ANGELIC

HERNÁNDEZ BETANCOURT PAMELA YA

LAGOS OLIVARES MARISOL

MÉNDEZ MELLADO ROSA INÉS

MERINO NAHLJELCURA MARCELA ALEJ

MUÑOZ CERNA CAROLINA DEL CARME

MUÑOZ CONTRERAS IVANA ALEJANDR

NAVARRO CIFUENTES XIMENA SOLAN

NEIRA MATAMALA YOVANA DEL CARM

ORDONEZ OLATE BRENDA ANGÉLICA

PINTO TORO CAROLI KATHERINE

RIQUELME RIQUELME ZAIDA CONSTA

SALINAS LARENAS LUISA DE LAS M

15184744-7

1 5167747-9

1 1494846-2

16762494-4

17223279-5

1 144B064-9

1 189B437-4

094659)0-8

1 518522O-3

1O124925-5

1189719S-7

142OB425-2

10811785-0

1O764378-8

09720380-6

15854580-2

16763266-1

13623639-3

14O64517-6

11492398-4

12302432-K

17899295-3

OB590943-6

720

720

720

720

720

720

72O

720

72O

720

720

720

720

72O

720

720

720

720

72O

720

720

720

72O

SUF 1

SDF 1

SUF 1

SUF 1

ME 5

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

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

03

O4

O3

O4

O1

O3

O5

O3

05

O3

04

O3

02

03

02

OS

O4

O9

O6

07

05

05

03

3054513-3

3O54567-2

3054582-6

3054536-9

0547392-6

3O5462O-2

3054638-5

0543662-9

3O54665-2

3O54654-7

3054687-3

3054692-K

30549O3-2

3O5478O-2

3054909-0

3O54B28-0

3054758-6

3054661-K

3054787-K

3054792-6

3054805-1

3O54717-9

3054855-6

5O

33

1 11

33

99

129

33

25

33

31

58

25

45,

25.

46,

33.

33.

50.

103,

45.

33.

68.

57.

. 555

.704

.601

.704

.324

,023

.704

,978

. 7O4

.636

.033

.278

,481

.278

, 698

704

7O4

556

O79

007

704

038

340

02/06/2014

03/O6/2O14

O3/O6/2O14

O3/O6/2O14

O4/O6/2O14

O4/O6/2O14

04/06/2014

05/06/2014

05/06/2O14

04/O6/2014

05/06/2014

O5/O6/2O14

16/06/2014

09/06/2014

17/06/2014

1O/O6/2O14

O6/O6/2O14

O4/O6/2O14

O9/O6/2O14

09/06/2014

09/06/2014

05/06/2014

10/06/2014
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NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

SUC TIPO TIPO

INP BENEF PAGO

(BANCO)

LUGAR DE PAGO

CÓDIGO GLOSA

N N.ORD.BAN.

CAUS O N.LIO.PUR.

MONTO

BENEF.

FECHA

DE PAGO

0843303110-6 VARGAS ESCOBAR MONICA ANGELA 12055B55-2 720 SUF 1 1335

OS40102445-0 VASQUEZ VASQUEZ NATALV JOSÉ 16342977-2 720 ME 1 1335

O810307Z74-4 YANEZ BASTÍAS NATHALIE VALESKA 160368B6-1 720 SUF 1 1335

03

O6

02

3054900-7 65.661 11/O6/2014

3054902-3 119.BB2 11/O6/2O14

305491O-4 42.955 30/06/2014

N BENEF. :

DEL MES

N CAUS.

162

CON MOVIMIENTO

N CAUS,

433

TOTAL

N CAUS.

595

24

MONTO

1 ,459.728

EN EL MES

MONTO

3.8OO. 555

MONTO

5. 260. 283

N ME

O

N ME

24

N ME

24

MONTO

0

MONTO

1 .023. 5O2

MONTO

1 .029. 5O2

N RN

0

N RN

1

N RN

1

MONTO

O

MONTO

25.276

MONTO

25.278


