
INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMSARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES AGOSTO 2013

PAG.MUNIC ; 1

PAGINA : 437

FECHA I 25/08/2013

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

SUC TIPO TIPO

C.IDENT. INP BENEF PAGO

LUGAR DE PAGO

CÓDIGO GLOSA

N

CAUS

N.ORD.BAN.

0 N.LIQ.RUR.

CÓDIGO : SSLUUI

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

(BANCO )

OB10308684-2

0810304846-0

O8103O7021-0

08103O5397-9

0843301699-9

0843301251-9

0810306392-3

O843303169-6

0810308676-1

OB10306623-0

08433O3887-9

OB10306702-3

O81O308675-3

0810305635-8

OB1O305O46-5

O81O3O68O9-7

O8103O5756-4

0810307062-8

08103O5683-8

081030B6B9-3

OB10308696-6

OB10308697-4

OB10308685-0

AMIGO LIZANA KATHERINE LISSETT

ARAVENA BETANCOURT ALEJANDRA J

ASCENCIO CAREAGA VANESSA ELIZA

ASTETE HENRIQUEZ PAOLA HORTENC

AVILA DÍAZ MARÍA CRISTINA

AZUA AROCA GLADYS AMALIA

BASCUR GONZÁLEZ DANIELA MONSER

BIZAMA VISTOSO VERÓNICA RUTH

CABEZAS FIGUEROA PAMELA ANDREA

CAMPOS TIZNADO JACOUELINE DEL

CARRASCO CÁRCAMO MARTA DEL CAR

CARRASCO SAGREDO JACQUELINE AN

CARTEE FLORES SONIA PATRICIA

CARVAJAL GUTIÉRREZ NICOLE MARI

CASTRO ALBORNOZ LIZBETH SCARLE

CERNA AGUAYO SANDRA JANETT

CHANOUEO ROCA KAREN ANDREA

CHAVEZ OPAZO CATALINA SOLEDAD

CONTRERAS BAQUEDANO JOSELIN MA

CONTRERAS CONTRERAS GLADYS GEN

CORTES BASTÍAS DANIELA ESTER

CRUCES RAMOS MARÍA JOSÉ ALHOND

DE LA HOZ FERREIRA CINTYA PAUL

161381 13-6

1 5617327-4

16327126-5

1 157341S-0

131424O9-4

06273250-4

17842233-2

1 1 9O1 184-1

19815043-6

10616314-6

13954531-1

13624207-5

131O3353-2

172071 13-9

12O833B8-1

1 1959943-1

21234536-9

17571285-2

15614126-7

09872700-0

18813882-9

16825935-2

15222767-1

7 2O

720

720

720

720

720

720

72O

72O

7 2O

720

720

720

720

720

72O

720

720

720

720

720

720

720

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

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

ME 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

O2

07

05

03

07

O2

O3

O3

O1

O6

08

O2

O3

03

05

O4

O4

02

04

02

01

02

O2

4439255

44393O6

4439358

4439363

4439504

4439376

44394O6

-O

-9

-1

-8

-5

-K

-5

4439539-3

4439373

4439457

-8

-K

4441006-0

4439831

4439882

44397O3

-B

-6

-K

4439734-K

4439757

4439388

4439763

4439912

4439915<

-9

-5

-3

-1

-6

4439S41-5

4439945-8

4440247-5

15

30

23

1 5

30

1 5

15

15

15

30

38

15

23

92

23

23

23

15

3O,

1 5,

69.

1 5.

77.

. 488

.976

.232

.488

. 976

. 488

.488

.488

.438

.976

. 72O

.468

.232

. 928

.232

.232

. 232

.483

.976

,488

696

438

44O

O1 /O8/2O13

O1 /OS/2013

O1 /O8/2O13

O1 /08/2013

02/0̂ 8/201 3

O1 /OS/2013

01/08/2013

O2/OS/2013

05/08/2013

01/08/2013

O8/O8/2013

05/08/2013

O5/O8/2O13

O2/O8/2013

O2/O8/2O13

O2/O8/2O13

05/08/2013

02/08/2013

05/O8/2O13

O5/OB/2013

05/08/2013

05/08/2013

06/08/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 2

PAGINA i 438

AGOSTO 2013 FECHA : 25/08/2O13

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

0843303913-1

0810306243-9

081O308692-3

0843303635-3

081O3086S7-7

0843302263-8

0810304038-9

0810308678-8

081O306677-9

OB433OOS32-5

08103O8698-2

08103O6723-6

0843302773-7

0843301519-4

081O3044S1-1

08433O1O57-S

0810304039-7

O8103041 99-7

08433Q2205-0

08103O8680-K

O8442O6626-5

0843303452-0

0810308553-2

DÍAZ DÍAZ VANIA VICTORIA

DÍAZ SANDOVAL LUCIA VERÓNICA

ESTRADA RIVERA ROSA MARIELA

ESTRADA VILLAGRAN NICOLE ALEJA

FAUNDEZ MARTÍNEZ ALEJANDRA MAR

FERNANDEZ LAGOS LETICIA DEL RO

FIERRO NAVARRO ESTELA VANESA

FLORES FAUNDEZ MARÍA VERÓNICA

FUENTES PUENTES NORMA MIRIAM

GAJARDO MILLAOUEO MARÍA ANGELÍ

GAJARDO TORRES CAMILA YSABEL

GALLARDO QUEZADA MIRIAM ANDREA

GALLEGOS MERCADO EVA MAGALV

CALVEZ CUEVAS ANGÉLICA MARÍA

GARCÍA MONTES JOSELYN DEL CARM

GONZÁLEZ BURGOS MAGALV DEL PIL

GONZÁLEZ GONZÁLEZ PALMENIA DEL

GONZÁLEZ INZUNZA LlLIAN MIRTHA

GONZÁLEZ LUENGO ROSA DELIA

GUZMAN SANHUEZA CARMEN GLORIA

HIDALGO FLORES CARMEN DELIA

HIDALGO HERRERA PABLA ANDREA

HORMAZABAL GONZÁLEZ NATALIA AN

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

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

(BANCO)

15592468-3 72O SUF

188164O4-8 720 SUF

12387035-2 720 SUF

17898S14-O 720 SUF

18813440-8 72O ME

14O64548-6 72O SUF

12523975-7 72O SUF

O9O681 51-6 72O SUF

10295875-6 720 SUF

11686595-5 720 SUF

1844532O-7 720 ME

20340631-2 720 SUF

O8743446-K 72O SUF

12004775-2 720 SUF

17569951 -1 72O SUF

1448B525-2 720 SUF

14073459-4 720 SUF

12922849-0 720 SUF

1 1 134624-O 720 SUF

O9889737-2 720 SUF

12OO1740-3 720 SUF

12922406-1 720 SUF

17897750-4 720 SUF

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

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

05 4439979-2

02 444O243-3

O2 4440623-4

05 444O058-8

01 4441OO8-7

04 444O079-O

05 444O095-2

01 4441O09-5

O2 4441O1 1-7

O7 4440267-K

01 4441414-7

O3 4441415-5

05 444O275-0

03 4440276-9

05 444O292-0

OS 444O33O-7

04 444O336-6

04 4440340-4

03 4440341-2

02 4441417-1

O7 4440454-0

05 4440457-5

03 4440468-O

CÓDIGO : SSL001

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

30.976 05/08/2013

15.488 06/08/2013

1 5. 488 O7/O8/201 3

23. 232 O5/O8/2013

61.952 08/08/2013

23.232 05/O3/2O13

23.232 05/08/2013

7.744 08/08/2013

15. 488 08/O8/2O13

30. 976 06/O8/2O13

61.952 09/08/2013

23.232 09/08/2013

23.232 06/08/2013

15.488 06/O8/2013

23. 232 06/O8/2O13

23.232 O6/O8/2O13

23. 232 O6/O8/2O13

23.232 O6/O8/2O13

15.488 06/08/2013

15.468 09/08/2013

30.976 06/08/2013

23.232 O6/08/2013

15. 483 06/OB/2O13



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC ¡ 3

PAGINA : 439

AGOSTO 2013 FECHA ; 25/O8/2O13

MUNICIPALIDAD (081O3I CH I GUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

OB10306721-K

081O3O671 6-3

0810306613-2

0810308699-O

0810307744-4

0810308691-5

OB1O3O859O-7

O8103O6096-7

0843302075-9

0810308693-1

0843303544-S

0810308673-7

0843301287-K

O949521 568-4

08433021O4-6

08103O8694-K

08103O4972-6

0843303228-5

081O304043-5

08103087O1-6

0844701067-5

081O308681-8

O81O308674-5

JARA IBANEZ BEATRIZ MAGDALENA

JIMÉNEZ RIFFO MARCELA DEL CARM

LILLO LIRA BARBARA LUZ ELIANA

LUENGO LEMUS ROMINA N1NOSKA

MACCHIAVELLO INOSTROZA ELSA AN

MÁRQUEZ NEIRA ROXANA SHIRLEV

MORA MORALES MARCELA ALEJANDRA

MORA NUNEZ VANESSA NICOLE

MORALES OVIEDO IRIS ROXANA

MUÑOZ GARCÍA ROXSET GIANNINA

MUÑOZ RIFFO XIMENA DEL CARMEN

NUNEZ CASTRO VICTORIA LISSELOT

PACHECO RIOUELME SANDRA ISABEL

PAILACURA GARCÍA SUSANA DEL CA

PALMA DAROCH HERMINIA INÉS

PARDO CARRILLO ALEJANDRA ISABE

PAREDES IBANEZ SANDRA JOCELYN

PINO AGÜERO BRITA BEATRIZ

PINO CHAMBLAS PAOLA MARGARITA

OUEVEDO ZAMBRANO IVONNE MARLEN

QUEZADA CORREA ANA LUISA

RAMÍREZ QUINTEROS CONSTANZA GA

RAMOS BAHAMONDES DANIELA ELIZA

C. IDENT.

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

09622125-8

12298998

14411123

18416226

-4

-0

-1

16774282-3

1 1898908

165O5331

17572501

14064627

1881421 1

10937321

181 1O069

11575285

1 1 908012

09508964

18816647

17973063

-2

-1

-6

-K

-7

-4

-9

-5

-6

-K

-4

-4

14598897-7

14372980-K

1O1O3879-3

12978320-6

173432S9-0

18109868-6

720

72O

720

720

720

720

7 2O

720

720

720

720

72O

720

720

720

720

720

7 2O

720

720

720

720

720

5UF 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

ME 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

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

O1

O5

03

02

05

O4

02

02

05

O2

07

02

04

03

O1

01

02

05

04

Oí

07

03

02

N.ORD.BAN.

0 S , LIO. RUR,

4442094-5

444O54B-6

4442095-3

4442096-1

444O695-O

4442097-K

4442O98-8

4442O99-6

4440589-K

4442101-1

4441O29-K

44421O2-K

4441142-3

4441145-8

44421O3-8

44421O4-6

44421O5-4

4441438-4

4441439-2

4442106-2

4441801 -0

4442107-0

44421O8-9

CÓDIGO ; SSL001

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

7

23

23

15

30

30

1 5

1 5

23

15

30

15

23

15

7.

77.

15.

3O.

23.

7.

30.

23.

15.

.744

.232

.232

.438

.976

.976

.488

.488

.232

.488

. 976

.488

.232

488

744

440

488

976

232

744

976

232

488

14/O8/2013

06/08/2013

16/08/2013

16/08/2013

O7/O8/2O13

19/O8/2O13

19/O8/2013

19/08/2013

06/08/2013

19/O8/2013

O8/O8/2013

2O/O8/2013

O8/O8/2O13

OB/08/2013

22/O8/2O13

22/O8/2O13

22/08/2013

09/08/2013

09/O8/2O13

23/OB/2013

12/08/2013

26/08/2013

26/08/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 4
PAGINA : 440

AGOSTO 2013 FECHA : 25/08/2013

MUNICIPALIDAD (OS1O3I CH I GUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

08433O3B38-8 RÍOS ARAVENA VERÓNICA MARLENE

08103O8672-9 RIOUELME OLATE VAMALIETTE YESE

08433OO158-4 ROCO MUÑOZ ROXANA ELIZABETH

OB10304547-K RODRÍGUEZ ESTRADA LAURA ROSA

081O308683-5 ROMERO LEE CLARA AMELIA

0810306S11-9 ROSAS DÍAZ INGRID HARIANELA

O810306635-3 ROSAS GUAJAROO ELIANA FASIOLA

0810306239-0 RUIZ REYES DARLING ANDREA

O810304312-4 SAEZ DADE INÉS ANDREA

0810308683-4 SAEZ ESPINOZA MARÍA VERÓNICA

08103037OO-8 SALGADO VERA MIRIAM MERCEDES

O840101934-1 SAN MARTIN CARRASCO MARCELA AL

0810306586-8 SAN MARTIN PENA MARÍA FRANCISC

0810308679-6 SÁNCHEZ SÁNCHEZ MARLY ANTONIA

0810306595-0 SANHUEZA ROBLES LILIANET NIÑOS

0810308695-8 SEGUEL JIMÉNEZ GISELLE SIOMARA

OB10306641-S SOTO ACUNA JOCELYN TÁMARA

0843302280-8 TAPIA ALBORNOZ MIREYA RUTH

0810308677-K TAPIA CIFUENTES NICOLE ANDREA

081O30S682-6 VALDEBENITO MORAGA CATALINA IG

0843302704-4 VALDEBENITO TORRES PILAR ELIZA

0810308686-9 VALENZUELA MUÑOZ CYNTHIA LOREN

081030BS85-2 VARGAS BRIGNETTI CARLA STEPHAN

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

16011515-7 720 SUF 1 1335

18828365-7 72O SUF 1 1335

11211690-7 720 SUF 1 1335

12526356-9 720 SUF 1 1335

22428985-5 72O SUF 1 1335

1B1 4478 1-8 72O SUF 1 1335

10194772-6 72O SUF 1 1335

1841 5422- 6 720 ME 1 1335

133O81 13-5 720 SUF 1 1335

11112485-K 720 SUF 1 1335

184 157 13- B 720 SUF 1 1335

10145356-1 720 SUF 1 1335

12299316-7 720 SUF 1 1335

13144074-K 720 SUF 1 1335

17572556-3 72O SUF 1 1335

19121857-4 720 ME 1 1335

17207861-3 72O SUF 1 1335

12299649-2 720 SUF 1 1335

18417568-1 72O SUF 1 1335

1912O867-6 72O ME 1 1335

12528402-7 720 SUF 1 1335

18386539-O 720 ME 1 1335

17570928-2 72O SUF 1 1335

06

02

05

07

02

03

01

02

OS

03

02

07

05

03

03

01

03

10

02

01

03

O1

03

N.ORD.BAN. MONTO FECHA

0 N.LIQ.RUR. BENEF. DE PAGO

4441805-3 3O. 976 12/O8/2O13

4442 1O9 -7 1 5. 488 26/O8/2O13

4441 525-9 23.232 O9/OB/2O13

4441809-6 3O. 976 12/08/2013

44421 11-9 15.488 26/OB/2013

4441383-3 1S.488 OS /OS /20 13

44421 12-7 7. 744 26/O8/2013

4442113-5 77,440 26/08/2013

4441598-4 23.232 09/08/2013

4442114-3 23.232 27/08/2013

44421 15-1 15. 488 27/08/2013

4441635-2 3O. 976 O9/08/2013

4441 638 -7 23.232 09/08/2013

44421 16-K 23. 232 27/O8/2O13

444 1684 -O 1 5.488 O9/08/2O13

44421 17-8 30. 976 27/O8/2O13

4439491 -K 15. 488 O1/O8/2O13

4441738-3 54 . 2O8 09/08/2013

44421 18-6 15.488 28/OB/2O13

4442119-4 61.952 29/OS/2013

4441759-6 15.488 09/08/2013

444 21 20- B 77.440 29/08/2013

4441969-6 15.48B 12/08/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 5

PAGINA : 441

AGOSTO 2013 FECHA : 25/O8/2O13
............ CÓDIGO : SSL001

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

SUC TIPO TIPO

INP BENEF PAGO

(BANCO)

LUGAR DE PAGO

CÓDIGO GLOSA

N

CALIS

N.ORD.BAN.

O N.LIO.RUR.

MONTO

BENEF,

FECHA

DE PAGO

08103O6604-3 VARGAS CURILL MARCELA ALEJANDR 16453115-5 72O SUF 1 1335

081O3O6916-6 VELASCO GÓMEZ ALEXANDRA ROMINA 16138902-1 720 SUF 1 1335

08433O3181-5 VELOSO HIDALGO PAULINA ELENA 15222966-6 72O SUF 1 1335

0810306665-5 VERA PARRA JEANNETTE VIVIANA 1O955722-6 72O SUF 1 1335

N BENEF. :

DEL MES

N CAUS.

136

E5

MONTO

1.7O1.085

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS, MONTO
170 1,325.248

TOTAL

N CAUS.

306

MONTO

3.026.333

MONTO

793.878

MONTO

793.878

MONTO

O

02 4442121-6 15.486 29/08/2O13

03 4441405-8 15.48B O8/O8/2O13

O2 4442122-4 15.488 29/OS/2O13

02 4442123-2 15.488 29/OB/2O13



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREV1SIONAL

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

PAG.MUNIC : 1

PAGINA : 163

AGOSTO 2013 FECHA : 25/03/2013

MUNICIPALIDAD (081O3Í CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO C

08426O3532-5 CONTRERAS SANDOVAL INGRID ISAB

08433O1S88-7 CONTRERAS SOTO CAROLINA ANDREA

0843301935-1 FIGUEROA FIGUEROA BRUNILDA ANG

O810306741-4 GAETE ARRIAGADA MAGALY ANDREA

08103O5414-2 CARAY SALDIAS NATHALIE ALEJAND

0844209783-7 HIDALGO PICHINAO NANCY SOLEDAD

OB4330214a-8 MANOSALVA SANDOVAL ROMANET VAL

0810304024-9 MARTÍNEZ OLIVA HILDA MARGARITA

0843303240-4 MÉNDEZ MELLADO ROSA INÉS

08433O2364-2 OBREOUE CASTILLO KAREN NIDIA

0843303347-8 ORELLANA LUENGO CAROLINA ISABE

0843301288-8 QUEVEDO ROBLES IVONNE DEL CARM

0810304751-8 TORRES OLAVE ELIZABETH HERMINI

0846204828-K VIGUERAS VIRA ROXANA ELIZABETH

O810306820-8 VILUGRON MEDINA CARLA ALEJANDR

N BENEF. ; 14

DEL MES

N CAUS. MONTO N ME

136 1 .701 ,085 O

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS. MONTO N ME

170 1.325.248 15

TOTAL

N CAUS. MONTO N ME

306 3.026.333 15

SUC TIPO

. IDENT. INP BENEF

1O7256B7-3 72O SUF

12O2O491-2 72O SUF

11898437-4 72O SUF

13139861-1 72O SUF

16762736-6 72O SUF

13105375-4 72O SUF

1315691O-6 72O SUF

14630212-2 720 SUF

1O76437B-8 72O SUF

1421 1801 -7 720 ME

13139624-4 720 SUF

11214465-K 720 SUF

17126769-2 720 SUF

12560452-8 720 SUF

1 5616787-8 72O SUF

MONTO

O

MONTO

793. B78

MONTO

793.878

TIPO LUGAR DE PAGO

PAGO CÓDIGO GLOSA

(BANCO)

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

N RN MONTO

O 0

N RN MONTO

0 0

N RN MONTO

0 0

................ CÓDIGO : SSL001

N N.ORD.BAN. MONTO FECHA

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

04 48O4B49-B 39.232 O5/08/2013

06 4804B5O-1 145. 948 05/08/2013

05 4804865-K 70.976 05/OB/2O13

O3 4805O36-0 46, 976 09/OB/2O13

O7 48O4886-2 115.833 06/OB/2O13

O4 48O4916-8 38. 976 06/08/2013

1 1 48O4959-1 163. 2O8 07 /O8/ 20 13

06 4SO4963-K 118. 72O O7/08/2013

03 48O5OO2-6 39 . 232 08/08/2O1 3

O1 48O513S-9 12O.150 21/08/2O13

05 4805013-1 83.152 08/08/2013

O3 4805054-9 49. 304 09/O8/2O13

O5 48051 13-8 46. 976 12/08/2013

04 4805088-3 46.976 O9/08/2O13

03 48O5132-4 46. 616 12/O8/2013


