
INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVIS IONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC ;

PAGINA : 177

AGOSTO 2O14 FECHA : 22/08/2O14
= = = = = = = = = = = = = = = = " = = UODIGO

MUNICIPALIDAD (081O31 CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA

OS108O7OB1-2

0810304713-8

OB433O1669-7

O8433OO591-1

OB103O9182-K

0843303829-1

0843303564-0

08433030O7-K

081O3O5584-K

0810503465-3

O8433O1 606-9

0810309201 -K

0843300227-0

08433OO737-K

0810309177-3

0810306411-3

OB1O3O7316-3

0810304736-7

0810307137-3

081030921 1-7

031O3O4712-K

0843303674-4

OB1O309181-1

NOMBRE BENEFICIARIO

ALVAREZ GARRIDO AMADA CELINDA

BALBOA NUNEZ MARÍA SOLEDAD

BARRÍA BARRÍA ROSA PAOLA

BASCUR JARA ILVECIfl DEL ROSARI

CAMPOS AGUILAR SANDRA IVETTE

CARIES LAGOS VERÓNICA DEL CARM

CURIQUEO ROCHA CARLA ALEJANDRA

FUENTES PRIETO ROSA ANA

GUEVARA URRA DANIELA ALEJANDRA

GUTIÉRREZ AGUILERA MARÍA EUGEN

GUTIÉRREZ DURAN GLORIA ANGELIC

HERNÁNDEZ VALDEBENITO HILDA LE

INAL URRUTIA RUTH NOEMI

LIBERONA TORRES MARÍA MERCEDES

MELLADO SOTO FLOR ELIZABETH

MENDOZA VIDAL CINTHIA EVELYN

ONATE SOTO CLAUDIA ISABEL

ORDENES PARRA PAOLA ANDREA

PALACIOS CARRIEL MARÍA LUISA

PARRA PARRA DORIS SALOME DANIE

PARRA SILVA MARLORI LORETO

OUINTRILEO SUAZO LEYLA KARINA

ROMERO VILLALOBOS JESSICA CARO

: SSLOO1

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

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

(BANCO)

15165687-0 720 SUF 1 1335

12526564-2 72O SUF 1 1335

136251 11-2 72O SUF 1 1335

12527359-9 72O SUF 1 1335

12523928-5 72O SUF 1 1335

1 124O1 57-1 72O SUF 1 1335

16761298-9 720 SUF 1 1335

144O3084-2 72O SUF 5 OOOO

16515163-1 72O SUF 1 1335

13625416-2 72O SUF 1 1335

1 1897195-7 72O SUF 1 1335

08079504-1 720 SUF 5 0000

10061786-2 720 SUF 1 1335

10996885-4 72O SUF 1 1335

13624873-1 720 SUF 1 1335

14O64 547-8 72O SUF 1 1335

17637326-1 72O SUF 1 1335

123O151O-K 72O SUF 1 1335

133O7344-2 72O SUF 1 1335

16010583-6 720 SUF 1 1335

12299440-6 720 SUF 1 1335

16138917-K 720 SUF 1 1335

15590983-8 720 SUF 5 0000

O5 4604607-2 SO. OSO

O4 46O4624-2 66. 543

OS 4604627-7 40.O32

O5 4604629-3 39.216

02 4604696-K 28.342

03 4604667-6 34. 95O

07 4604687-O 49.274

O3 O643O25-2 38 . ZB4

OS 45O4767-2 39.216

05 46O477O-2 92.488

O5 46O4771-O 69.4O1

01 0644048-7 46.914

O3 4604817-2 29.974

02 46O4822-9 63.O39

02 4605001-0 28.342

06 46O4837-7 48.458

O5 46O48O3-2 63.O57

05 46O4926-8 58.096

07 4604860-1 49.274

04 4605002-9 46.826

03 4604928-4 29.974

05 4604905-5 47.260

03 0648584-7 38.284

O1/O8/2O14

01/08/2014

01 /08/2O14

01 /08/2O14

O5/O8/2O14

O4/O8/20J4

04/08/2014

O6/08/2O14

O6/O8/2O14

O6/O8/2O14

O6/O8/2O14

07/OB/2O14

07/08/2014

07/08/2014

2O/O8/2O14

07/O8/2O14

O6/O8/2O14

11/08/2014

07/08/2014

22/OS/2014

11/08/2014

O8/08/2O14

13/O8/2O14



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 2

PAGINA : 178

AGOSTO 2014 FECHA : 22/08/2014

=== = = = = = = = = = CÓDIGO : SSLOO1

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

0810309209-5

0844213788-K

0843301973-4

0810304761-8

0843302524-6

0843301410-4

N BENEF

DEL MES

N CALIS.

1 97

NOMBRE BENEFICIARIO C.IDENT,

SAEZ FUENTES ANA LUISA 09501642

SANHUEZA HUENCHUNIR JESSICA MA 12701258

SILVA ACUNA HILDA DE LAS MERCE 11679691

TORRES OLAVE ELIZABETH HERMINI 17126769

VELOSO ROBLES CAROLA ANGÉLICA 131O7O76

VILLALOBOS GUEVARA MARÍA DOMIN 14623063

. : 29

MONTO N ME

2.2OO.579 O

SUC TIPO TIPO

INP BENEF PAGO

(BANCO)

-1 72O SUF 1

-K 72O SUF 1

-0 72O SUF 1

-2 72O SUF 1

-4 72O SUF 1

-6 72O SUF 1

MONTO N

0

LUGAR DE PAGO N

CÓDIGO GLOSA CAUS

1335 03

1335 O5

1335 03

1335 O7

1335 05

1335 03

RN MONTO

1 9.242

N.ORD.BAN. MONTO FECHA

0 N.LIQ.RUR. BENEF. DE PAGO

4605003-7 87.849 27/OB/2O14

4BO4954-3 39.216 11 /OS/2014

4604979-9 88,969 12/O8/2O14

4604982-9 50.O90 12/O8/2O14

46O4994-2 58. 894 12/08/2O14

4604998-5 62.774 12/08/2014

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS.

372

TOTAL

N CAUS .

569

MONTO N ME

3.205.742 12

MONTO N ME

5.4O5.321 12

MONTO N

592.736

MONTO N

592.736

RN MONTO

2 58.982

RN MONTO

3 68.224



O (3 U Q
«t < lil O
o. o. u. u

— — o

U Q.
D Z
U) !-•

,-. « 3

U| IH 14 M



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 2

PAGINA : 582

FECHA : 22/O8/2014

UULJlIjU SbLUUl

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA

O843303106-B

OB433O1470-B

08103O75OO-K

0843302322-7

0810307988-9

0843303376-1

0843302744-3

OB10307S06-9

081030921O-9

08103073O7-4

081O3O4255-1

08433O1432-5

OB1O3OB997-3

08103O7365-1

OB1O3O8865-9

081O309207-9

0810309178-1

0810304695-6

O8433O1836-3

081O3O9191-9

0810304103-2

0810309O95-5

0810309213-3

NOMBRE BENEFICIARIO

CANCINO RIVERA MARÍA ANGÉLICA

CANDÍA SALAZAR AURORA VERÓNICA

CARRASCO VILLAMAN JEANNETTE FA

CARRASCO YANEZ NELLY AURORA

CASTILLO BELLO CONSTANZA JAVIE

CASTILLO ZAPATA ELSA YANET

CERNA FUENTES CLAUDIA HERMINDA

CHAVEZ BARRERA SILVANA ANDREA

CID CID CLAUDIA BEATRIZ

CIFUENTES RIVAS ELBA ANDREA

COLIPI NAHUEL GLADYS MERCEDES

COLIPI NAHUEL MARGARITA DEL CA

CONCHA MILLALEN EVELYN SCARLET

CONCHA ROJAS JESSICA LORETO

CORTES BASTÍAS DANIELA ESTER

CUADRA SEGURA ROXANA PILAR

CUEVAS BELMAR CLAUDIA FERNANDA

DAROCN DAROCH FRANCIA ELISA

DÍAZ ARAYA JOHANNA PATRICIA

DÍAZ SALDIAS JOSELYN FERNANDA

DÍAZ SEPULVEDA LAURA ELVIRA

DURAN ESPINOZA ROSA DEL CARMEN

ERRAZURIZ PÉREZ YESICA VIVIANA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS 0

( BANCO 1

11576014-9

1 1 1O0126-K

1 1 1O2149-K

1O8O4757-7

1951O8S6-0

10395669-2

11151071-7

1676O224-K

16139822-5

133O9214-5

1O771517-7

1 1 1O4042-7

18069970-8

13625302-6

18813882-9

12128139-2

1881641O-2

09420985-4

1218O947-8

18111518-1

10009474-6

09954132-6

13382905-9

72O SUF 1

720 SUF 1

72O SUF 1

72O SUF 1

72O SUF 1

72O SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

720 ME 1

720 SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 1

720 SUF 5

720 SUF 5

72O SUF 5

720 SUF 1

72O ME 1

720 SUF 1

720 SUF 1

72O SUF 5

720 SUF 1

72O SUF 1

720 SUF 5

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

oooo

oooo

oooo

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

OOOO

02

05

02

C3

C3

C5

C2

02

0!

O3

03

05

07

03

03

01

01

M

03

02

03

05

03

N.ORD, BAN

N.LIQ.RUR

42496O7-3

4249359-7

4249406-2

42494O7-0

4249436-4

4249447-K

42496O9-K

424948O-1

4249614-6

4249619-7

4249510-7

4249621-9

O61O268-9

0610279-4

O61O913-6

4249653-7

4249657-K

4249554-6

424967B-Z

O61 1968-9

4249946-3

4249704-5

O612435-6

16

30

20

20

1 9

30

1E

2O

64

27

30

30

40

2B

20

9

67

30

20,

19.

27.

29.

23.

MONTO

BENEF

.484

. 174

.116

. 1 16

.3OO

. 174

.434

. 1 16

.260

.726

. 174

. 174

.116

.426

.OOO

,242

.403

. 174

1 16

184

726

3£8

426

FECHA

DE PAGO

O5/O8/2014

O4/O8/2O14

04/08/2014

O4/O8/2O14

04/08/2014

04/O8/2O14

05/08/2014

O4/O8/2014

O5/O8/2O14

05/08/2014

04/08/2014

05/08/2014

05/08/2O14

05/08/2014

05/08/2014

05/O8/2014

O5/OS/2O14

O4/O8/2O14

05/08/2014

05/08/2014

06/08/2014

O5/08/2O14

06/08/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

MUNICIPALIDAD (OB1O3) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

O81O3O4514-3 ESPARZA SILVA ANVELA DEL PILAR

O81O3O4583-6 FIGUEROA FIGUERCA MONICA MAGDA

08433O1579-8 FLORES GARCÍA ELIZABETH AURORA

O8433O3246-3 FLORES MUÑOZ PETRONILA MERCEDE

OS4330158O-1 FLORES SEPULVEDA ARACELY ALEJA

0310309176-5 FUENTEALBA CASTILLO SOLEDAD NI

O8433O27OO-1 GAJARDO MILLAQUEO PATRICIA DEL

0810309220-6 CARAY HIDALGO VERÓNICA ANDREA

031O309212-5 GARCÍA ALARCON JOCELINE ANDREA

O843301798-7 GARCÍA RIVERA SOLANGE JOHANNA

O81O3O9217-6 GARRIDO VALDERRAMA MARGARITA M

0810306795-3 GAVILÁN SEPULVEDA VOHANNA ADEL

O810304526-7 GIL BARRA ROSE MARY DE LAS MER

O81O3O7253-1 GODOY OLIVA SUSANA DEL CARMEN

0843301057-5 GONZÁLEZ BURGOS MAGALY DEL PIL

0810309133-9 GONZÁLEZ LÓPEZ FABIOLA DEL ROS

081O307496-8 GONZÁLEZ ROJAS JESENIA PAMELA

0810304370-1 GUARDA ROJAS JESSICA VIVIANA

0810306622-1 GUERRERO ZAPATA MARÍA JOSÉ

0843301982-3 GUTIÉRREZ ROMERO MARCELA DEL C

0810307371-6 GUTIÉRREZ SILVA JUANA DEL TRAN

08433034O4-0 HENRIQUEZ MOLINA MAGDALENA JAV

O810304623-9 HERNÁNDEZ FLORES CLEMENTINA DE

AGOSTO 2O14

PAG.MUNIC : 3

PAGINA i 583

FECHA : 22/08/2014

CÓDIGO : SSL001

SUC TIPO TIPO LUGAR OE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

lEL PILAR

CA MAGDA

H AURORA

i MERCEDE

:LY ALEJA

iLEDAD NI

ICIA DEL

, ANDREA

E ANDREA

JOHANNA

GARITA M

NNA ADEL

LAS MER

CARMEN

DEL PIL

DEL ROS

PAMELA

IVIANA

JOSÉ

LA DEL C

DEL TRAN

_ENA JAV

•ITINA DE

14909181-5

1452324O-6

O9427323-4

12548487-5

12554697-8

17541951-9

10828068-9

15589468-7

16665335-5

133O7464-3

13307725-1

15221950-4

10844956-K

1 1495455-1

14488525-2

1 1880878-9

13802651-5

12764131-5

172O6123-0

11397825-0

1 1573586-1

15184719-6

08821987-2

720

720

72O

720

720

720

720

720

72O

720

72O

720

720

72O

720

720

720

720

720

720

720

72C

720

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 5

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

0000

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

03

05

03

O6

OE

02

03

01

02

07

03

02

03

03

05

01

C2

O2

02

05

01

07

04

N.ORD.BAN,

0 N.LIQ.RUR.

4249734-7

42498O5-K

4249822-K

4249831-9

4249837-8

42SO651 -6

4249962-5

O614849-2

0614907-3

4249575-1

4251O28-9

4251O29-7

4249988-9

4249992-7

4250001-1

O615951-6

4249203-5

425OO4O-2

425OO43-7

425OO59-3

•4251032-7

425OO76-3

425O302-9

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

30

30

2C

38

30

1 3

20

9

19

43

27

13

2O

19

29

34 ,

20.

20.

SO.

30.

9.

40.

30.

. 174

. 174

.116

.600

. 174

.484

.116

. 942

. 184

.474

.726

, 484

, 116

3OO

358

96O

1 16

116

614

174

242

232

174

O5/O8/2O14

O5/08/2O14

O5/08/2O14

O5/OB/2014

05/08/2014

08/O8/2O14

06/08/2014

07/08/2014

07/O8/2O14

04/08/2014

1 1/08/2014

11/08/2014

O6/08/2014

O6/O8/2O14

06/O8/2O14

07/08/2014

01 /OS/2014

O6/08/2O14

06/O8/2O14

06/08/2014

11/08/2014

06/O8/2O14

07/08/2O14



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC : 4

PAGINA : 584

FECHA ; Z2/08/2O14

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

N.ORD.BAN.

0 N.LIQ.RUR.

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

(BANCO)

0843302342-1

O81O304700-6

O81O306645-O

O81O307028-8

OB1O308764-4

0810309215-K

O81O307404-6

OB10309218-4

084330O1 14-2

OS103O7529-8

081O307142-K

O843301692-1

08433023S4-7

0843303432-6

08433O323O-7

0810304441 -4

0810304562-3

0843302604-8

OB43303161 -O

0810309199-4

0950000056-K

O8103O9197-8

1321100738-3

HERRERA CALBUL CAROLINA VALERI

HUARACAN PALACIOS KARINA ISABE

JARA VIDAL PAULA ESTER

LAGOS LUENGO VALESKA PATRICIA

LARENAS MEDINA JASMIN MACARENA

LÓPEZ ALARCON CLAUDIA OLAYA

LUENGO JARA CAROLINA CARMEN

MACHUCA ROJAS ROSA LORENA

MARCHANT VELASQUEZ GRACIELA VE

MARIANGEL MERINO MERCEDES DEL

MARÍN CASTILLO SOLANGE MARÍA

MARINAD ROJAS MARÍA ORFELINA

MARTÍNEZ ROSA DEL CARMEN

MARTÍNEZ AMESTICA CECILIA ANDR

MATHEWS CAMPOS PATRICIA ALEJAN

MEDINA VELASOUEZ CLAUDIA DANIE

MELLA PINO JEANNETTE ANDREA

MENA SPRINGINSFELD XIMENA VIVÍ

MÉNDEZ LANCE KARINA MARGOT

MÉNDEZ LANGE LORENA CLOTILDE

MILLACHE CALFUQUEO ROSA DEL CA

MILLAR ORTIZ CATALINA DEL CARM

MOLINA FONSECA ARACELY ANNETTE

1559O759-2

13622732-7

13798964-6

13837866-7

15944510-0

1238O626-3

14O64855-8

12303229-2

14208780-4

12O361 65-1

14211343-O

11239526-8

10252685-6

14549822-3

1522O195-S

16516667-1

13624239-3

11573502-0

15227519-6

16766214-5

14O344O1-K

11775753-6

12554666-8

72O

72O

72O

72O

720

72O

72O

72O

720

720

72O

720

720

720

72O

72O

72O

720

720

720

720

720

720

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

ME

SUF

SUF

SUF

SJF

SUF

SUF

SUF

SUF

1 1335

1 1335

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 OOOO

5 OOOO

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

O3

03

O5

OS

05

Oí

05

O2

07

02

O3

05

02

O3

O2

O2

O3

O3

O5

O3

05

O3

03

425O3O3-7

4250136-0

425O192-1

42S0311 -8

4250220-0

4251636-8

4249210-8

062O532

4250362

4249211

4251637

425O374

4251633

-1

-2

-6

-6

-6

-4

4250380-0

O621537-8

O6218OO-8

4251639-2

425O433-5

425O654-0

425164O-6

4250456-4

4251641-4

425O464-5

2O

2O

29

29

29

9

29

19

39

20

27

3O

13

20,

77,

19.

27.

2O.

29.

27.

30.

27.

19.

.116

.116

.358

.358

.358

.242

,358

. 184

.416

.116

.726

. 174

,484

,116

, 35O

184

726

1 16

358

726

174

726

3OO

O7/O8/2O14

06/08/2014

O6/O8/2O14

07/08/2014

O6/O8/2O14

1 9/OB/2O14

01 /OS/2O14

1 1/O8/2O14

07/08/2014

O1/O8/2O14

2O/O8/2O14

O7/O8/2O14

20/O8/2O14

07/08/2014

1 1/O8/2O14

11 /O8/2O14

2O/OB/2O14

07/O8/2O14

O8/OB/2O14

20/08/2014

07/08/2014

20/OS/2014

07/O8/2O14



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

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

PAG.MUNIC : 5

PAGINA : 585

AGOSTO 2O14 FECHA : Z2/08/2O14

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA

O810305062-7

OS1O307528-K

OB1O307354-6

OB1O309219-2

O810304472-4

0810307100-4

O810309206-0

0810308743-1

O810304767-7

O843302341-3

0810307243-4

OB1O3O75O7-7

O81O309214-1

0810307322-8

0843301238-1

O8103O69O5-0

08433O3324-9

0810309189-7

1330113764-2

0810304385-K

0343302864-4

0810304164-4

08103092O8-7

NOMBRE BENEFICIARIO

MONARES VENEGAS MARITZA ANDREA

MUÑOZ ARANEDA JESSICA VIVIANA

MUÑOZ ARANEDA MARCELA ALEJANDR

MUÑOZ SANHUEZA BELINDA ELENA

NAVARRETE PAREDES BLANCA GLADY

NUNEZ SOTO SONIA HAVDEE

OGUEDA RETAMAL JOSELINE LISSET

OLIVARES NEIRA DANIELA ALEJAND

OPAZO VERGARA ANGÉLICA DEL CAR

OPORTUS GARCES ROXANA ANDREA

ORTEGA SAN MARTIN NATHALIE MAR

OVANDO MUÑOZ ALEJANDRA ELIZABE

PACHECO CAMPOS MARÍA ELISA

PARADA MUÑOZ RAQUEL EDITH LORE

PAREDES MÉNDEZ DELFINA DEL CAR

PARRA ASCENCIO YOHANA ENEDINA

PARRA PARRA CAROLINA ALEJANDRA

PENA BAEZA BEATRIZ JOCELYN

PEREIRA VERGARA MARLYS DEL CAR

PÉREZ MORA SUSSY ARLETTE

PÉREZ ZINCKE KATTY MARÍA ÁNGEL

PUENTES ALARCON HILDA DEL PILA

QUIJADA SOBARZO CAROLINA AÑORE

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT, INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

13309382-6

17394638-4

12526276-7

O9949781-5

O971814O-3

1 1350783-7

1 6513863-5

1662OB66-1

O951746O-4

1 5589949-2

181 1OO73-7

15221456-1

04621913-9

O87946B9-4

13382975-K

13798927-1

16O12599-3

17574856-3

17612529-2

1 1E031B6-8

15589847-K

172O8269-6

15928828-5

7 2O

720

7 2O

7 2O

7 2O

720

72O

72O

7 2O

7 2O

72O

720

72O

720

720

72O

720

720

72O

720

720

72O

720

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 5

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335

1335

OOOO

OOOO

1335

OOOO

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

O5

O3

05

02

02

02

02

05

03

06

O2

O3

O1

02

O1

03

O3

O2

O7

05

O6

06

02

N.ORD.BAN.

0 N. LIQ.RÜR.

425O477-7

425O531-5

425O265-O

O624319-3

0624615-K

4251642-2

0625203-6

425O614-1

4250710-5

4250712-1

0625914-6

4251O37-8

4251643-O

4251644-9

4251392-K

4251645-7

425O795-4

O627222-3

42SO823-3

4250834-9

4250846-2

4250275-8

4251646-5

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

29

29

3O

19

19

18

19

29

20

40

1 9

3O

9

18,

1O,

27,

2O.

19.

39.

29.

38.

38.

18.

.353

. 358

. 174

. 184

. 184

.484

. 184

.358

.116

.232

. 184

. 174

.242

.484

, O5B

,726

1 16

184

416

353

6OO

600

484

O7/O8/2O14

O7/O8/2O14

O6/O8/2O14

1 1/O8/2O14

12/08/2014

21/08/2014

12/03/2014

O7/OB/2O14

08/08/2014

O8/OB/2O14

12/08/2014

1 1/08/2O14

22/O8/2014

22/08/2014

12/OB/2O14

22/08/2014

O8/O8/2O14

13/O8/2014

O8/O8/2O14

08/08/2014

O8/OB/2O14

06/08/2014

25/08/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

MUNICIPALIDAD (O8103) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

PAG.MLJNIC : 6

PAGINA : 586

AGOSTO 2O14 FECHA i 22/O8/2O14

O61O3O4756-1 RIVERA REYES MONICA LORETO

081O308977-9 RIVERA SÁNCHEZ CAHLA YOLA

0843303164-5 RIVERO CARRASCO CAROLINA

0810307410-0 RIVEROS RAMOS ELSA VÍCTOR

0810309216-8 ROA BASTÍAS CINTHIA GREYT

IAVANTE

= 3=211 UUUlljU ÍJbLUUl

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

:ARIO C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS 0 N.Lig.RUR. BENEF . DE PAGO

(BANCO)

i YASNA KATHERI

ROXANA HORTENC

1 MARÍA ALEJAND

1ENA LORETO

iCOLE ANDREA

ALEJANDRA INÉS

INY DEL CARMEN

MARIANA SOLEDA

1ID DEL CARMEN

ICILIA ALEJANDR

.IA DEL CARMEN

AM HERMINIA

IICA LORETO

:ARLA YOLANDA

CAROLINA ANDRE

SA VICTORIA

HIA GREYT

BLANCA ELENA

INGRID MYRIAM

A ELIZABETH

IA DEL CARMEN

KAREN ANDREA

MARTA IRENE

16328998-9 720

1O7221 52-Z 720

18386442-4 72O

12181 98O-S 72O

19091416-K 72O

17394854-9 72O

08942435-6 72O

12525862-K 72O

1 1776274-2 720

1 5614675-7 72O

121 16996-7 72O

1O798165-9 720

10OO0719-3 720

15185424-9 72O

1 5945506-8 720

O93693O1 -9 720

15718603-5 720

10326363-8 7ZO

13510855-3 720

15612642-K 72O

11898206-1 720

15180718-6 720

13382847-8 720

SUF 5

SJF 1

SUF 5

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

OOOO

1335

OOOO

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

O2 0628971-1 19. 184

OS 425O91B-3 3O. 174

O2 O629227-S 19. 184

O2 O6293O3-4 1 9 . 1 84

02 4251647-3 18.484

04 4251648-1 3G.9E8

02 42S1649-K 18.484

O5 4251054-8 3O. 174

01 425165O-3 34 , 260

O7 4251084-K 39.416

03 4251086-6 2O. 1 16

05 4251O92-O 3O . 174

03 4251O93-9 2O . 1 1 5

O3 4251096-3 1 9 . 3OO

09 4251 1O1-3 5O.29O

02 063O413-3 19. 184

01 4251651-1 9,242

02 4251652-K 18. 484

O2 0630778-7 1 9 . 1 84

07 4251143-9 4O.232

05 4251 172-2 29.358

04 42514O2-0 3O. 174

01 4251653-8 75.834

13/O8/2O14

O8/08/2O14

13/O8/2O14

13/08/2014

26/O8/2O14

26/O8/2O14

26/OS/2O14

1 1/08/2014

26/O8/2014

1 1/OB/2014

1 1/OB/2O14

1 1/08/2014

1 1/OB/2O14

1 1 /OS/2014

11/08/2014

13/08/2O14

26/O8/2O14

26/08/2014

13/08/2O14

11/08/2014

11/08/2014

12/08/2014

27/08/2014



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

PAG.MUNIC ! 7

PAGINA : 587

FECHA : Z2/O8/2O14

CÓDIGO : SSL001

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA

O810305314-6

0843303946-8

OS10309198-6

OB103O9200-1

08103O9180-3

08103O776O-B

O31O3O736O-0

O81O3O7521-2

0810304589-5

OB1O304228-4

08433O1O36-2

08103O9185-4

O81O3O7346-5

OB433O2439-B

081O3O9186-2

08103O9192-7

0810309193-5

0843301914-9

0610307494-1

0843300138-K

0810309195-1

0810307526-3

08103O9175-7

NOMBRE BENEFICIARIO

SAEZ ALVAREZ JESSICA IRLANDA

SAEZ REYES CARMEN GLORIA

SALAZAR CARRASCO CAMILA FRANCI

SALINAS LIZANA STEPHANIE ELENA

SAN MARTIN ALVAREZ FABIOLA AND

SÁNCHEZ OPAZO MARYORI NATALI

SANDOVAL CONCHA CINTHIA CAROLI

SANDOVAL NEIRA MARTA LORENA

SANDOVAL SILVA DORIS ALICIA

SANHUEZA ROZAS ELBA ESTER

SANTANDER GUTIÉRREZ ROSA ELENA

SILVA HEGGIE AUDET DEL TRANSIT

SOLAR ARENAS VALESKA ANDREA

SOTO BELLO JOHANNA ANGÉLICA

STEPHAN LORENA CEDES DEL

TAPIA ANABALON LORETO CARMEN

TOLEDO TOLEDO JESENIA ESTER

TOLOZA ARANEDA FLORENCIA BERNA

TORRES DÍAZ CAROLINA PAMELA

TORRES MONCADA MARÍA EDITH

TORRES VANEZ JUANA PATRICIA

UR2UA ESPARZA ROBERTO EDUARDO

VALDIVIA PANTOJA COPINA DE LAS

C. IDENT.

13507866

15185463

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

i BANCO)

-2

-K

18419533-K

188144O5-5

1 1239385

1518497C

-A

-9

1 5589931 -K

15617391

1 1 151878

-6

-5

OBB52330-K

10446568*4

07215341

15517231

14321077

2256O671

13508363

17573542

12698971

18106632

-3

-2

-4

-4

-1

-9

-7

-6

1O174428-0

11576719

0829697O

-4

•B

10051494-K

720

720

72O

720

720

720

720

720

720

720

72O

720

720

720

72C

720

720

720

720

720

720

72O

720

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 5

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF S

SUF 1

SUF E

SUF 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

OOOO

1335

OOOO

1335

1335

05

03

02

02

oz

05

02

05

03

O2

03

02

03

05

O3

02

O2

O3

O2

01

03

03

02

N.ORD.BAN,

0 N.LIQ.RUR,

4251 168

4251654

4251655

4251656

O632472

4250995

-9

-6

-4

-2

-K

-7

4251657-0

4250996-5

4251635

O633031

4251275

4251658

-K

-2

-3

-9

4251004-1

4251328-8

4251 659-7

425165O

4251661

4251662-

0635188-

-0

-9

•7

•3

4251663-5

O635367-3

425O63B-9

4251664-3

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

3O. 174

27.726

34. 520

42. 946

19.184

29,358

16. 464

3O. 99O

20. 116

19. 184

2O . 1 1 6

16.484

1 9 . 3OO

29.358

27.726

18. 484

13.484

27.726

2O.81G

9.242

23. 426

30. 174

18.464

1 1/O8/2O14

27/08/2014

27/O8/2O14

27/08/2014

14/O8/2O14

O8/08/2O14

27/O8/2O14

O8/O8/2O14

14/08/2014

14/O8/2O14

11/08/2014

27/O8/2O14

O8/08/2O14

1 1/O8/2O14

27/08/2014

28/08/2014

28/O8/2O14

28/O8/2O14

14/08/2014

28/O8/2O14

14/08/2014

07/08/2014

28/O8/2O14
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