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ENERO 2013 FECHA : 26/01/2013
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MUNICIPALIDAD («81O3J CHlGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

0843302622-6

0643303334-8

08433O272O-6

0810304225-K

08433O0937-9

08103O5923-3

0610306940-9

OB1030B1O4-1

O343301894-O

QB1O306420-2

0810306413-K

0310308017-7

O31030639Z-3

0810308383-5

0810308387-8

09433Q3473-3

O810304S87-8

0810308385-1

Q810308366-5

0843302244-1

08103O5965-9

081O30837O-3

081030573S-4

NOMBRE BENEFICIARIO

ACUNA PINCHEIRA SUSANA MARIBEL

AGÜERO VARGAS PATRICIA BEATRIZ

AGUILERA SAAVEDRA CAROLA DEL C

ALARCON GUTIÉRREZ ANGÉLICA CAR

ALARCON MEZA LUISA ESTRELLA

ALVEAL MANRIQUEZ LINDA EVELYN

ARAVENA MUÑOZ CAROL JAZMIH

ARAYA LUENGO YARET ANDREA PARÍ

ARRIAGADA CANDÍA SUSANA DEL CA

ARRIAGADA RUCHA BEATRIZ DEL TR

AYABIRE MORENO MARGARITA DE JE

BALBOA RÍOS ANGELA ANDREA

BASCUR GONZÁLEZ DAHIELA MOtJSER

BASTÍAS GUTIÉRREZ RUTH ELISABE

BELMAR BETANZO ANA ROSA

BENAVENTE LINCURA CECILIA ANDR

BERROCAL BERROCAL YESENIA DEL

BUSTOS FUENTES EVELYN MARICEL

CABRERA PEDREROS CAMILA PAZ

CANCINO LEAL INGRID PILAR

CARO SEPULVEDA VERÓNICA BEATRI

CARVAJAL PINTO CAROLINA ANDREA

CATALÁN ZUNIGA GABRIELA INÉS

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS
(BANCO)

15220417-5

13310905-6

15221418-B

13105358-8

131G3299-4

16330188-1

17571242-9

16878771-5

136O3569-K

12527445-5

11197100-5

13105685-0

17842233-2

18388617-7

O6959433-2

13957982-8

16140095-5

13624501-5

17837767-4

142386O1-1

15162837-0

14S5363S-9

14206383-2

720

720

720

720

720

720

720

720

720

72O

72O

720

720

72O

72O

720

72O

720

720

72O

720

720

720

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

SUF

ME

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 133E

1 1335

1 1335

1 133S

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 133S

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

1 1335

09

07

05

03

02

03

O2

02

07

04

03

06

03

02

01

09

07

01

01

07

02

02

06

N.ÜRD.BAN.

0 N.LIQ.RUR.

86651'56-4

8665179-5

8665187-4

86652OO-5

8665205-6

8565246-3

8665302-8

8665313-3

866S4BO-6

8665485-7

8665363-K

B66537O-2

8665392-3

3665507-1

S665514-4

8665416-4

S665525-K

3665561-6

8665862-3

B665618-3

8665865-B

8665866-6

8665741-4

MONTO

BENEF

33

30

23

15

15

15

15

15

30

23

23

SO

15

15

7

38

3O

75

7

30

15

15

30

.720

.976

.232

. 4&B

.438

.488

.488

.488

.976

.232

.232 .

.976

.488

.488

.744

.720

.976

.718

.744

.976

.438

.488

.976

FECHA
DE PAGO

02/01/2013

02/01/2013

02/01/2013

02/O1/2O13

02/01/2013

O2/O1 /2O13

02/O1/2O13

O2/O1 /2O13

O3/O1/2O13

03/01/2013

- 02/01/2O13

02/01/2O13

02/01/2O13

O3/O1/2013

03/01/2013

OZ/01/2013

03/O1/2013

03/01/2013

04/01/2013

03/O1/2O13

04/01/2013

04/01/20)3

03/01/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENGIALES

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

MUNICIPALIDAD (Ü81O3) CHIGUAYAIITE

ENERO 2013

PAG.MUNIC : 2

PAGINA ! 463

FECHA : 25/01/2013
CÓDIGO : SSLOO1

NUMERO
SISTEMA

0843303176-9

O810308371-1

OB1O303373-8

QB10304724-3

084330133B-8

QS1O308164-6'

0810304271-3

OB10305399-5

OB10308376-2

O810306153-K

OB1O3O6324-9

081O305697-8

QB10305936-5

08433031 E9-9

OB1O30637O-2

OS10306397-4

OaiO3O61Z4-B

O81O30B087-3

OS1O3O634S-1

081O3O314B-4

O8103O8365-7

08433O366B-K

OB1030839O-8

NOMBRE BENEFICIARIO

CAYUL MELIU NORMA LUCIA

CEA ARAVENA SUSANA VERÓNICA

CHAVEZ GONZÁLEZ JACQUELINE ANG

CONCHA OPAZO JOCELYN CAROL

CONTRERAS OSORIO ELIZABETH DEL

DELGADO

ELGUETA

SEPULVEDA IDA PAOLA

GARCES MARISOL DEL TRA

ELMES RAMÍREZ SANDRA FABIOLA

ESCOBAR

ESPINOSA

FAUNDEZ

FAUNDEZ

FAUNDEZ

FAUNDEZ

GONZÁLEZ DARLING ELIZA

LOBOS SANDRA NICOLE

ACUNA MACARENA CECILIA

DE LA JARA CAROLINA NA

PARRA MARISEt, ELIANA

VARGAS ANDREA ALEJANDR

FERNANDEZ CARRASCO MAGDALENA C

FERREIRA

FICA CID

GONZÁLEZ PATRICIA CRI

KAREN SOLANGE

FICA MARTÍNEZ FERNANDA ELENA

FIGUEROA HERNÁNDEZ GLADYS ESTE

FLORES PENAILILLO BELÉN GISELL

FUENTES DELGADO CATALINA FRANC

GAETE LUENGO GABRIELA ANDREA

GAJARDO MELÓ VALENTINA MILLARA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA . CAUS
(BANCO)

14075249-5

18110917-3

1S417433-2

15223546-1

09145543-9

11899329-2

1O65G809-K

11437357-2

183B9984-8

17510579-4

17041322-9

16O39070-O

17208516-4

15223401-5

17839439-S

O330O493-2

14211747-9

1S9B0210-6

1 1994890-3

18336502-9

18111507-6

15616938-6

17206862-6

720

720

72O

72O

72O

720

72O

72O

72O

72O

720

720

72O

720

720

720

720

720

720

720

720

720

72O

SUF 1

ME 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 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

05

01

01

07

OS

03

O9

05

O2

01

O2

O3

O3

02

O2

04

02

04

03

04

02

03

01

N.ORD.BAN.
0 N.LIQ.RUR.

8665744-9

8665867-4

8665875-5

8665899-2

BG65920-4

8665969-7

8666OO6-7

8666Q1O-5

8666S87-5

8666238-3

8666Ü63-6

8S66065-2

866E07O-9

8B66350-1

8666951-K

866S086-5

8666552-8

8666088-1

8666953-6

8666139-K

8666955-2

8666177-2

8667341-K

MONTO

BENEF

23.

61.

66.

30.

23.

15.

33.

23.

15.

7.

30.

15.

15.

30.

15.

23.

15.

23.

23.

23.

15,

15.

7S.

232

378

548

976

232

438

720

232

488

744

976

488

488

976

488

232

438

232

232

232

488

488

144

FECHA

DE PAGO

O3/O1/2013

04/01/2013

04/O1 /2O13

04/01/2013

04/01/2013

04/01/2013

O4/O1/2013

04/01/2013

08/01/2013

08/01/2013

04/01/2013

04/01/2013

O4/O1/2O13

09/01/2013

09/O1/2013

04/01/2013

09/01/2013

04/01/2013

09/01/2013

O4/O1 /2O13

09/O1/2O13

04/01/2013

10/01/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES ENERO 2013

PAG.MUNIC : 3

PAGINA : 464

FECHA 1 26/01/2013

MUNICIPALIDAD (O8103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

08103O5414-2

0310303397-5

0310305982-9

0843302B5S-K

0843302BS5-5

O8433O29E1-G

OB43301401-S

081O308369-K

OB1030S696-K

0844211564-9

0843300237-3

O310303367-3

O8103O3379-7

OB10308363-O

081O306O81-9

OS10306Ü23-1

O8103O6Q29-O

O8103O7 135-7

08103O8392-4

0343301954-8

081O306153-9

O3103O4230-G

OS1O3O8173-5

GARAY SALQIAS NATHALIE ALEJAND

GARCÍA TRDNCOSQ FLAVIA LORETO

GÓMEZ FUENTEALBA MARÍA TERESA

GÓMEZ MUÑOZ MARICEL ALEJANDRA

GONZÁLEZ SOTO ISABEL DEL CARME

GONZÁLEZ TEJO JESSICA DEL CARM

GUTIÉRREZ AGUILERA HARÉN LUZ

HIDALGO RIFFO CARLA ANDREA

HURTADO ARRIAGADA MARGARITA IS

1NZUNZA QRELLANA LILIANA DE LA

INZUNZA OSORIO NERY DEL CARMEN

ITURRA GARRIDO ROSA ADOLFINA

JARA GAETE GLADYS HERNANDINA

JARA GUTIÉRREZ JAVIERA FRANGÍS

JIMÉNEZ ALARCON KAREN NAYADETH

LANDA TORRES VALESKA ENADIA

LANDA VERA VIVIANA DEL ROSARIO

LEAL ENRIQUE2 NATACHA STEPHANI

LÓPEZ BARRA CAROLINA ANDREA

LÓPEZ FLORES GLADYS DEL CARMEN

MALDONADO CARRASCO DIANA CAROL

MARDONES CASTRO AUSTRIA GRISMI

MARDONES PRADINES MARÍA XIMENA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAPO

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA
(BANCO)

16762736-6

15615073-9

12164192-5

13624427-2

133O7B84-0

112133O8-9

136O3732-3

13507869-7

O9083194-9

1135227S-5

11448578-0

131335S5-5

1 168O016-7

172O701O-8

1633O262-4

136O3665-3

1420S63G-K

17S74348-0

1420O107-1

10069S12-K

15287139-0

15222E52-0

09659412-7

7 2O

720

72O

720

72O

720

720

72O

720

720

720

720

720

720

72O

720

720

720

720

720

720

720

720

SUF 1

ME 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

ME 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

133S

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

133S

1335

1335

1335

1335

N
CAUS

07

01

05

04

04

O2

OS

04

03

07

03

01

02

02

02

03

02

02

04

02

02

07

03

N.ORD.BAN.
0 N.LIQ.RUR.

SS662G2-O

B6G7342-B

8666315-5

8667343-6

8666345-7

8667344-4

8666374-O

8667681-8

8666471-2

8666599-9

8666496-8

B5G8O18-1

86S8019-K

86SSO2O-3

8666527-1

8668O21-1

8668O22-K

8666617-O

8668O23-B

8G6S024-6

866BO25-4

8666692-3

8666696-0

UUUIGO

MONTO

BENEF

30.

68.

30,

30,

23,

15,

30,

30,

15,

30,

15.

75,

15,

15.

46,

23,

IS,

15,

3O.

15,

15.

30,

15.

976

S48

,976

,97S

,232

.488

.976

. 976

.488

.976

.438

.718

.483

.488

,464

.232

,488

*4B8

.976

,488

488

, 976

.483

! S5LQO1

FECHA
DE PAGO

O7/01/2O13

10/01/2013

07/01/2013

10/01/2013

07/01/2013

10/01/2013

07/01/2013

11/01/2013

07/01/2013

O8/O1/2O13

07/01/2013

14/01/2013

15/01/2013

15/01/2013

O7/O1/2O13

16/01/2013

16/01/2013

08/01/2013

16/01/2013

16/O1/2O13

17/01/2013

08/01/2O13

08/01/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISlONAL
BENEFIC10S ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAS NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES ENERO 2013

PAQ.MUNIC : 4

PAGINA : 465
FECHA : 26/01/2013

CÓDIGO : SSLOO1

MUNICIPALIDAD (03103) CH1GUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

0843301885-1

OB1Q3O589O-3

081O303372-K

OB433O176S-0

0810116473-O

08433O2515-7

0843301 186-S

0843302696-K

081030S708-7

08103OG497-0

081O3OB15O-6

O810306236-6

O8103O33a6-K

081O3O8394-0

O8103OBZS1-K

OB103O7G62-6

0810306341-9

08103QB39S-9

oaio3O83ei-g

08103OB384-3

0810305705-2

08433O3S41-O

OB1O306414-8

NOMBRE BENEFICIARIO

MARÍN MATAMALA MARIANELA FERNA

MARTÍNEZ VERA MONICA ALEJANDRA

MEDEL MEDINA ROSA ELENA

MEDINA ESTRADA ERIKA DEL ROSAR

MEJIAS POBLETE GRIZEL IVET

MELÓ COLIPI PATRICIA ANDREA

MÉNDEZ ARIAS GABRIELA DEL CARM

MÉNDEZ ESCOBAR CECILIA DEL CAR

MENDOZA BURGOS IRMA ELIZABETH

MOLINA MELÓ SILVIA DEL TRANSIT

MORENO BELMAR KAREN ALEJANDRA

MUÑOZ NUNEZ SANDRA IVONNE

NAVARRO DONOSO MARÍA JOSÉ DEL

NORAMBUENA AROCA LUCY ANDREA

NUNEZ CORTES LILIAM SILVANA

OLIVARES MANQUEL VERÓNICA ALEJ

OPAZO GARRIDO CARMEN PATRICIA

ORELLANA FLORES MARISOL DEL PI

ORTEGA CONTRERAS BARBARA MICHE

ORTI2 OLIVARES ESMERALDA SOLED

OSADEY VERA CLAUDIA SUSANA

PALMA ALMENDRA ISABEL CAROLINA

PARRA HUAIQUICHE VIRGINIA DEL

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

11B98095-6

12O44160-4

12978423-7

10022835-1

15954O69-3

1 1901880-3

OB632533-O

O9815353-5

11S732.73-0

14025S20-3

16137284-6

1252S328-4

17S16549-9

14030422-0

16513383-B

13957264-5

092O7793-4

18418633-0

15213726-8

1O33O317-S

12383751-7

15223B20-7

1O608063-1

720

72O

72O

720

720

72O

720

72O

72O

7ZO

720

72O

720

720

720

720

72O

720

720

72O

72O

72O

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 1

SUF 1

SUF 1

ME 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

O2

O2

05

O3

O3

03

02

05

02

03

02

01

O2

02

05

02

01

03

O2

05

06

04

N.ORD.BAN.
0 N.LIQ.RUR.

866BQ26-2

B668O27-O

B66SO23-9

8666738-K

8668O29-7

8666764-9

8666768-1

8668030-0

3665838-0

8668031-9

S666857-2

8668032-7

8668033-5

866B034-3

8668O35-1

B667O43-7

3G6BO36-K

8668037-8

8668O38-6

8668039-4

8667078-K

8665467-9

8667137-9

MONTO
BENEF

15.

15.

15,

23.

23.

23.

1S.

15.

23.

15.

15.

15.

7.

15.

30.

23.

15.

68.

23.

15.

23.

30.

23.

488

488

488

232

232

232

488

488

232

488

488

438

744

488

976

232

488

548

232

488

232

976

232

FECHA
DE PAGO

17/01/2013

17/01/2O13

17/01/2013

OB/01/20131

17/01/2013

O8/O1/2O13

08/O1/2013

17/01/2013

03/O1/2013

17/01/2013

08/01/2013

17/01/2013

18/O1/2O13

18/O1/2O13

1B/01/2013

09/01/2013

21/01/2013

21/01/2013

21/01/2013

21/01/2013

09/01/2013

02/01/2013

09/01/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENC1AI.ES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES ENERO 2013

PAG.MUNIC ! 5

PAGINA : 466

FECHA : 26/01/2013

MUNICIPALIDAD (OB103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

SUC TIPO TIPO

CÍIDENT. INP BENEF PAGO

LUGAR DE PAGO

CÓDIGO QLOSA
N
CAUS

N.ORD.BAN.
0 N.LIQ.RUR.

MONTO

BENEF

FECHA

DE PAGO

(BANCO)

OS103Q838Q-O

O843303256-0

O3103OE782-6

O81O308239-1

031030B310-9

0810305544-0

OB1030B2O4-9

0843301624-7

G81O30624B-K

Q81Q306393-1

OB447010E7-S

O8433O2443-6

0810308366-6

OS1O3O8368-1

0843303284-6

081O30837B-9

0843302916-0

0810308377-0

0810306136-K

0843301328-0

O81O308393-2

0810305626-5

O843302698-B

PERALTA SAEZ CECILIA VERÓNICA

PÉREZ PÉREZ DIANA ESTER

PÉREZ URREA YOBELY PAMELA

PEYRIN ARCE VIVIANA JEANNETTE

PE20 BADILLA ALEJANDRA ANDREA

PILAR JARA MARÍA MAGDALENA

PINEDA PAREDES ANDREA SOLEDAD

PINO HENRIQUEZ MARGARITA DEL C

PRADEÑAS CISTERNAS MIRIAM ELIZ

PUENTES LAGOS JESSICA DE LOURO

QUE2ADA CORREA ANA LUISA

qUEZADA VILLALOBOS CARMEN GLOR

QUILODRAN CRUZ M1CHELUE MAKARE

QUIROZ GUTIÉRREZ ROSANA DEL CA

REYES ASTETE ERICA VIVIANA

RIQUELME ORDONE2 TATIANA LISET

RIVAS MONTOYA CECILIA AUEJANDR

RIVAS REYES ALEJANDRA JULIA

ROA HENRIQUEZ FRESIA INÉS

RODRÍGUEZ OLIVA DANITZA ESTER

RODRÍGUEZ VARGAS SARA ZAYONARA

ROJAS VEGA BERTA ANA

ROMERO CID NILSA HILADY

1189BSB6-9

16008751-K

123O1237-2

1SS936O6-1

11448226-9

Q514E711-0

1421 1235-3

12O22345-3

16896699-7

173S4400-4

12978320-6

15592630-5

18420034-1

11360437-0

16O10410-4

18389647-4

15614675-7

140E9119-K

149O59OS-9

16287007-6

15185013-8

1O926289-7

10496780-9

720

720

720

720

72O

720

7 2O

720

720

72O

72O

72O

720

720

72O

720

72O

720

72O

72O

720

7 2O

720

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUK 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

133S

1335

1335

1335

O2

O7

02

O3

04

01

05

05

02

03

07

03

01

03

02

01

07

02

02

05

01

03

Oí

8668040-8

3667366-5

8668041-6

8687179-4

8B68042-4

8663043-2

8667139-1

8667193-K

8668O44-O

8665468-7

86G7591-5

8668045-9

8568046-7

B668047-5

8668O48-3

8668049-1

8667419-K

S66SO50-5

8668O51-3

8667456-4

86680S2-1

8667476-9

866B053-K

15.

30.

15.

15.

30.

7.

23.

23.

15.

15.

3O.

84.

61.

23.

15.

75.

30.

15.

15.

23.

75.

15.

15.

4B8

976

488

483

976

744

232

232

48S

488

976

036

378

232

488

718

976

488

488

232

718

488

488

22/O1 /2O13

10/01/2013

22/01/2013

09/01/2013

22/01/2013

22/01 /2O13

09/O1/2013

O9/01/2O13

22/O1 /2O13

02/O1/2013

11/01/2013

23/01/2013

23/01/2013

23/01/2013

24/01/2013

24/01/2013

10/01/2013

24/01/2013

24/01/2013

10/01/2013

24/01/2013

10/01/2013

24/01/20.13
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= si = = = = = = = = = = = = = = _ = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = ! = :: = ,z = = = = = s = = = = i = = = = t = = :: = = = CÓDIGO t SSLOO1

MUNICIPALIDAD (O81O3) CHIGUAYANTE

NUMERO
SISTEMA

0810305113-4

OB433O2711-7

O3103OS2O1-3

O8103083S9-4

0843302145-3

0810308396-7

0343303917-4

081O30SG81-1

08433027S7-4

0843303795-3

OB103Q5OS3-5

0810308375-4

0843302423-1

081O306131-9

0810308382-7

081O3OB374-6

0810305337-3

081O307380-E

0843303786-4

OS1O306406-7

O81O3O8224-3

03103O4110-5

Q8103O83S2-2

NOMBRE BENEFICIARIO

ROMERO ULLOA IVETTE ALEJANDRA

SAAVEDRA FLORES MIRIAM ANDREA

SAEZ RODRÍGUEZ XIMENA ANDREA

SAGREDO GARCÍA FRIDA LUISA

SALA2AR BQRQUEZ CLARA NELLY

SALDtAS SALGADO MARÍA ANGÉLICA

SALDIVIA CANALES LEIVI VÁRELA

SAN MARTIN VALDIVIA GLJILLERMIN

SÁNCHEZ PÉREZ EVELYN ALEJANDRA

SANDOVAL ORELLANA ÚRSULA ANDRE

SEPULVEDA ROBLES GISELA ADRIÁN

SILVA TAPIA CECILIA ALEJANDRA

SOTO GUEVARA MARISOL JOHANNA

TOLEDO CASTRO MARCELA EDITH

TOLEDO GONZÁLEZ SUSANA HAYDEE

TORO MUÑOZ CAROLINA STEPHANIE

TORO SANDOVAL ANA JACQUELINE

VARGAS CURILL JOHANNA IRENE

VASQUEZ VASQUEZ SILVANA BERNAR

VEGA INOSTROZA MIXIE ELIZABETH

VELOSO ROZAS LUISA ALEJANDRA

VILLAGRA CIFUENTES PAOLA ANDRE

VILLECSAS SOTO CAROLAAREN LUZ

SUC TIPO TIPO
C.IDENT. INP BENEF PAGO

(BANCO)

17394794-1

14064568-0

14280044-6

13J37363-4

15552226-7

13954712-8

15920610-6

10512769-3

1202O591-9

1 1679386-5

14402987-9

1 19O0991-K

11680444-1

13307528-3

11676946-8

19119927-5

1G8975G6-K

15853097-K

1O529216-3

12703840-6

10843124-5

11898731-4

12298984-4

720

720

72O

720

720

72O

72O

72O

720

72O

720

72O

72O

720

720

720

720

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

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

LUGAR DE PAGO N
CÓDIGO GLOSA CAUS

1335

133S

1335

1335

1335

1335

133S

133E

1335

133S

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

O5

OS

04

04

07

03

04

07

05

01

05

02

05

05

01

02

05

05

O2

07

07

09

02

N.ORD.BAN.
0 N.LIQ.RUR,

8667485-8

86675O5-S

86G8OS5-G

S568OS6-4

8665852-6

8668057-2

8668O58-0

8667556-0

S6675G5-K

8668059-9

8667633-8

866806O-2

8667648-6

8667775-K

8668061-0

86S8OG2-9

8667791-1

8657863-3

86GBO63-7

8667889-6

8667899-3

8667938-8

8668064-5

MONTO

BENEF,

23

23

3O

3O

30

23

30

30

23

7

23

15

23

23

7

15

23

23

15

30

30

33

15

.232

,232

.976

.976

.976

.232

.976

.976

.232

.744

.232

.488

.232

.232

.744

.488

.232

.232

.488

.976

.976

.720

.488

FECHA
DE PAGO

10/01/2013

10/01/2013

25/01 /2O13

25/01/2013

O3/01/2O13

25/01/2O13

25/01/2013

10/01/2O13

10/01/2013

25/01/2013

10/01/2013

25/01/2013

10/O1/2013

11/01/2013

28/01/2013

2B/01/2O13

11/01/2013

11/01/2013

30/O1/2013

11/01/2013

11/01/2013

11/01/2013

30/01/2013
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MUNICIPALIDAD {OB1O3) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO C.IDENT.

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO

INP BENEF PAGO CÓDIGO QLOSA

(BANCO)

N N.ORD.BAN.

CAUS O N.LIQ.RUR.
MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

O34330196S-8 VIZCARRA PARDO JESSICA HERMIND 115735B3-6 720 SUF 1 1335

031030B391-6 ZAMBRANO PALMA CAROL GLORIA 1149799O-2 720 SUF 1 1335

123

N ME MONTO N RN

N BENEF.:

DEL MES

N CAUS.

161

MONTO

1 .841.319

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS. MONTO

247 2.147.117

MONTO

413.01O

MONTO

15.4S8

O5 8667976-O 23.232 11/O1/2O13

O2 3668065-3 15,488 31/O1/2O13

TOTAL

N CAUS.

4O3

MONTO

3. 988.435

N ME MONTO

413.010

MONTO

15.488
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SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES ENERO 2013

PAG.MUNIC : 1

PAGINA : 15B

FECHA : 26/01/2013

MUNICIPALIDAD (Ó81O3) CHIGUAYANTE

NUMERO
SISTEMA

081O3058B4-9

OB4330O2SO-7

O8101 10320-4

0810305704-4

084330328B-9

OB43301373-G

O3103061O3-3

OB43302840-7

O810308364-9

OB1O306106-8

OQ1O30G713-9

08433000S2-6

O84330139O-6

N BENEF,

DEL MES

N CAUS,

161

:==±=== *=====*===========-= ÜODIQO • SSLOO1

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

NOMBRE BENEFICIARIO C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS 0 N.UIQ.RUH. BENEF:- DE PAGO

(BANCO)

ARANEDA PEREIRA TATIANA DEL CA 11151O57-1 720 SUF 1 133S

BELLO VALLEJOS MARÍA ELENA NAT OB0987I2-9 720 SUF 1 1335

BUSTOS OSSE5 SANDRA DEL PILAR 12S7482S-K 720 SUF 1 1335

CÁRCAMO FERNANDEZ LILIBETH ODE 16760546-K 72O SUF 1 1335

CONTRERAS RODRÍGUEZ ANGÉLICA M 16152127-2 720 SUF 1 1335

DÍAZ TORRES CAROLINA ELISSETH 14206812-5 720 SUF 1 1335

DURAN ORELLANA INGRID ANDREA 127650B1-O 720 SUF 1 1335

GARCES FLORES VALESKA ANDREA 16221329-S 720 SUF 1 1335

GONZÁLEZ LOYOLA TAÑÍA VALENTÍN 13382882-0 720 SUF 1 1335

IBACACHE ZAVALA VALESKA CARMEN 15185328-5 720 SUF 1 1335

LARA DÍAZ KARINA DENISSE 15855359-7 720 SUF 1 1335

NAVARRETE ESPINOZA ADELA ELIAN 1O909641-5 720 SUF 1 1335 .,

QUIROZ MOYA PATRICIA DEL CARME 13853045-0 720_. SUF ~' 1 1335 •

, : 13 ,,

MONTO ' N ME MONTO N RN

1 .841 .319 0 0 2

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS. MONTO N ME MONTO N RN

247 2.147.117 9 413. Oí 0 0

TOTAL

N CAUS.

408

MONTO N ME MONTO N RN

3. 988. 43S . 9 413. O1O 1

07 3033914-'! 76.220 O2/O1/2013

03 9033935-4 76.E56 O2/O1/2013

07 9033942-7 6O. 9OB O2/01 /2013

O7 9O339GO-5 45. 165 03/O1/2O13

05 9033979-6 3O.976 O3/O1/2013

O7 9033990-7 B7.75O 03/01/2O13

03 9O34O33-6 6O. 976 07/01/2O13

O9 9O34O37-9 35.244 07/O1/2013

04 9034171-5 45.165 1O/O1/2013

05 9O34068-9 64.O43 O7/O1 /2O13

09 3034077-8 589.134 O7/O1/2O13

O3 9O34150-2 29. 677 O9/O1/2013

05 9034153-4 82.421 O9/O1/2013

MONTO

15.488

MONTO

0

MONTO

15.488


