
V INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISICNAL 1

BENEFICIOS ASISTENCIALE5
SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES FEBRERO ZD13 1

MUNICIPALIDAD (081O3) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

SUC TIPO TIPO

C.IDENT. INP BENEF PAGO

LUGAR DE PAGO N

CÓDIGO GLOSA CAUS

N.ORD.BAN.

0 N.LIQ.RUR.

PAU.

PAGI

FECH

CODI

MC
a

MUNIC ! 1

NA : 348

A : 21/02/2013
GO : SSL001

)NTO FECHA

ENEF. DE PAGO

(BANCO)

0810305777-K

081O306042-3

OS1O30S71S-K

OS103063O2-8

OB1030643S-0

O8103Q8413-0

0810303345-2

062690263O-6

0843302562-9

O81030S419-K

OH1O3O6283-7

0810308431-9

0810306454-7

0843300144-4

0810308398-3

O81Q3O639S-2

O8103O4S03-4

OB1030SO46-0

08433Q29S1-O

081O30G285-4

O8103OB368-O

084330O15O-9

081O3084O2-5

AEDO ROA MARCELA SOLEDAD

AGUAYO ARIAS JENNIPER MARICELA

AGUILERA AGURTO SANDRA CECILIA

ALARCON MELLA KAREN ANDREA

ALARCON VILLAGRAN CECILIA TERE

ALEGRÍA DÍAZ JIMENA PAZ

ALVEAR PARDO ANA MARÍA

ANABALON FIGUEROA GRACIELA DEL

ARAVENA MORALES VERÓNICA INÉS

ARAYA MOLINA ALEJANDRA SOLANGE

ASENJD BADILLA ELIZABETH KAREN

BARRA DELGADO LUISA GABRIELA

BERNALES ISLA MARTA ELENA

BRIONES ALARCON MARISOL DEL CA

BUSTAMANTE SALGADO VERÓNICA ZU

BUSTOS FUENTES BRENDA DDMINIQU

CABEZAS CANDÍA JASMINA FRANCHE

CAMPOS MEDEL BERTA ERICA

CANDÍA CAAMAND AMANDA DE LAS M

CANDÍA CHANDIA DANIELA SOLEDAD

CANIFRU FUENTES MARIANELA DEL

CASTRO CONEJEROS DAISY DEVORA

CASTRO FIGUEROA GISELDT MARILY

O8445804-K

172O8O96-0

12O22746-7

16761625-9

10078404-1

17573702-2

11829421-1

1O711771-7

12729776-2

19120699-1

16515031-7

O9154334-O

1 130O2S5-7

11896O21-1

10191014-8

15221 153-8

15185161-4

1 12129S8-K

071S9210-3

15591516-1

11680654-1

133S3072-3

18409756-7

72O

72O

720

7 2O

720

720

72O

7ZO

720

72O

720

720

72O

720

72O

720

720

72O

720

IZO

72O

720

72O

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

ME 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

133S

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

O5

O3

05

O2

03

02

O5

O3

02

01

03

02

O3

03

04

05

OS

03

O3

02

07

05

01

9482459-1

9482463-K

9482477-K

9482499-0

9482516-4

9482524-5

9482543-1

9482551-2

9482598-9

9482611-K

9482641-1

9482789-2

94S2716-7

9482722-1

9482B49-K

9482730-2

9482867-8

9482895-3

9482915-1

94S2916-K

9482921-6

9483O28-1

3483162-8

23.

23.

23.

15.

15.

15.

23.

15.

15.

7.

15.

15.

15.

15.

30.

23.

38.

15.

15.

61 .

30.

2.3.

69.

232

232

232

488

488

488

232

488

488

744

488

488

488

488

976

232

72O

488

488

9S2

976

232

122

01/02/2O1 3

01/02/2013

01/02/2013

01/02/2O13

01/02/2013

01/02/2013

01/O2/2O13

01/02/2013

O1/O2/2O13

O1/O2/2O13

01/02/2013

O4/O2/2O13

O1/02/2O13

O1/O2/2013

04/02/2O13

01/02/2O13

04/02/2O13

04/02/2013

O4/O2/2O1 3

04/02/2013

O4/02/2O13

04/02/2013

O5/02/2O13



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

MUNICIPALIDAD (O8103) CHIGUAYANTE

NUMERO
SISTEMA

0843301718-9

OB1O3O6448-2

O810305551-3

OB41915854-3

081O306174-2

0810306357-5

OalO3O84O5~K

O81O306494-6

O810304831-2

081O307144-6

OB10308411-4

O810308429-7

081O3O4830-4

0810304647-6

OB43303621-3

OB1030B12S-7

O8103Q4329-9

O8433O3484-9

OB10308433-5

OB103O5253-O

0810305788-5

O8103O84O1-7

081O308324-K

NOMBRE BENEFICIARIO

CASTRO REYES JESSICA GLORIA

COLPOZ NUNEZ GLORIA DEL CARMEN

CONCHA VILLAGRAN SOFÍA DEL CAR

CORTEZ MARTÍNEZ EMELINA DEL PI

CRUCES VÁRELA ISABEL DEL CARME

CRUZ MÁRQUEZ LIDIA RAQUEL

CUEVAS ABELLQ STEPHANIE VÍCTOR

CUEVAS BRAVO KATTY ELIZABETH

DELGADO JARA MARÍA AGUSTINA

ENCINA SANHUEZA ELIZABETH ROSA

FAUNDEZ MORALES CAROL LORETO

FICA GUTIÉRREZ VALESKA MONSERR

FLORES DÍAZ LIDIA DEL PILAR

FUENTEALBA ARAVENA ROSA MAGDAL

GAJARDO MATAMALA MARÍA CRISTIN

GAJARDO MEDINA MIRTA DEL CARME

GALLARDO FUENTES DEBORA NOEMI

GODOY ALVAREZ JESSICA EUGENIA

GODOY RIVERA JOHANA PILAR

GONZÁLEZ PEZO MERCEDES

GONZÁLEZ YEVENES ROSALBA DEL C

HENRIQUEZ PENAILILLo XIMENA AN

HERRERA OSSES YASMIN ALEJANDRA

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

(BANCO)

10996865-K

08746858-5

11B98646-S

133848O4-5

15B147SO-8

10440365-4

181 1OO95-B

12982321-6

O8736380-S.

19122351-9

1S815572-3

15613234-9

16513331-5

11678776-8

13954628-8

11O85194-4

165149O9-2

16283277-8

17897397-5

14O94S18-8

05472346-6

16O38O99-3

1B263712-6

72O

7 2O

720

720

72O

720

720

72O

72O

720

720

720

72O

720

72O

72O

72O

72O

720

72O

720

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

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

133S

1335

1335

1335

133S

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

03

02

03

O6

05

03

O2

O6

03

O3

02

02

05

03

O3

03

OS

O5

01

O3

01

02

O5

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

9483033-8

94B31Ba-K

9483195-4

94B3241-1

9483243-8

94831 12-1

9483246-2

9483248-9

9483263-2

9483305-1

9484249-2

9484250-6

9483421-K

9484251-4

9483477-5

9483126-1

9483546-1

9483594-1

9484642-0

9483632-8

9484643-9

9484993-4

9483733-2

PAG.MUNIC ! 2
PAGINA i 349
FECHA l 21/02/2013
CÓDIGO T SSLOO1

MONTO FECHA
BENEF. DE PAGO

15.

15.

23.

3O.

23.

15,

15.

38.

15.

15.

15.

15.

23.

23.

15.

15.

30.

23.

69.

15.

7.

15.

23,

488

488

23Z

976

232

488

488

72O

488

488

488

488

232

232

488

488

376

232

122

488

744

488

232

04/02/2O13

OS/O2/2O13

O5/O2/2O13

O5/O2/2O13

05/02/2013

04/02/2013

O5/O2/Z013

OS/02/2013

05/02/2013

O5/O2/2O13

OS/02/2013

O8/02/2013

05/02/2013

08/O2/2O13

OS/02/2013

04/02/2013

O6/O2/2013

O6/02/2013

11/02/2013

O6/O2/2013

11/O2/2013

12/02/2013

06/02/2013



INSTITUID DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

MUNICIPALIDAD (OB1O3) CHIGUAYANTE

NUMERO
SISTEMA

SUC TIPO TIPO
NOMBRE BENEFICIARIO C.IDENT. INP BENEF PAGO

DEL MES FEBRERO 2O13

LUGAR DE PAGO N
CÓDIGO GLOSA CAUS

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

PAG.MUNIC : 3

PAGINA : 3SO
FECHA : 21/O2/2013
CÓDIGO : SSL001

MONTO
BENEF

FECHA
DE PAGO

(BANCO)

.0810308426-2

O810308423-8

O810304569-O

0843302559-3

081O308414-9

0810308417-3

0843303653-1

0810307SO9-K

O810308425-4

O8433O38BO-7

O8103084O6-B

08433O1 627-1

O81O3O8422-K

081O306235-8

OB1030843O-0

O8103O6380-K

O810308183-2

08433Q3914-K

081O308412-2

O8103O5976-4

O8 10308427-0

O810307O18-O

0843301844-4

INZUNZA ESPINOZA CAMILA FERNÁN

INZUNZA MENDOZA PATRICIA DANIE

JARA BUSTOS CLAUDIA PATRICIA

JIMÉNEZ RIQUELME EVELYN SOLEDA

LAGOS VIVEROS MARÍA ANGÉLICA

LEPUMAN LLANQUINAO SILVIA DEL

LQUB:ES GODOY NATACHA DEL CARM

MANOSALVA ROMERO YESENIA NOEMI

MANRIQUEZ CORDOVA VIVIANA YAQU

MEDINA ORMENO LUISA ELIZABETH

MÉNDEZ SOTO VICTORIA STEPHANIE

MENDOZA MENDOZA PAOLA ALEJANDR

MONDACA CHAPARRO SANDRA MICHEL

MORAGA VILLEGAS LIDIA CATALINA

MORENO ROCA ROJÍANA BEATRIZ

MUÑOZ VALDERHAMA VERÓNICA SOLÉ

OLAVARRIA BECERRA CONSTANZA BE

ORTIZ REBOLLEDO ROMINA ALEJAND

PALMA SALAS PAMELA ALEJANDRA

PARDO MEDINA JOHANKA MARISA

PAREDES MÉNDEZ ALEJANDRA DEL C

PINTO FLORES YOCELIN ALEJANDRA

PUGA ESTRADA JULIA ALEJANDRA

18812988-9

17573972-6

13382737-8

16140123-4

16304236-3

12O23OSO-5

12O06109-7

15944480-5

11151243-4

11496997-4

18419051-6

1331O872-6

18195112-5

09456645-2

135O9549-4

14211732-0

17613462-3

16513820-1

14625407-1

1253O873-2

1 1301532-2

18995623-1

15613441-4

72O

72O

72O

72O

720

72O

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

72O

SUF 1

ME 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

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

01

01

04

OS

O2

03

O3

O5

O2

03

O2

O5

02

O2

01

05

O3

O5

02

03

02

05

07

9485314-1

948531S-K

9485316-8

948383O-4

9485317-6

9485318-4

94839S4-8

9484997-7

9485319-2

9484O43-0

9485320-6

9484080-5

9485321-4

9485322-2

9485323-O

9484281-6

9484332-4

9484376-6

9485324-9

9485325-7

9485326-5

9483145-8

9484524-6

7.

69.

30.

23.

15.

23.

15.

23,

15.

15.

15.

23.

15.

15.

61.

23.

15.

23.

15.

23.

15.

23.

30.

744

122

976

232

488

232

488

232

488

488

488

232

488

488

952

232

488

232

488

232

488

232

976

13/02/2013

13/02/2013

14/O2/2O13

O6/O2/2O13

15/02/2O13

15/02/2013

O7/02/2O13

12/O2/2O13

18/O2/2O13

O7/O2/2O13

18/O2/2O13

07/02/2013

18/02/2O13

18/O2/2O13

18/02/2013

08/02/2013

O8/02/2013

O8/O2/2013

21/02/2013

21/02/2O13

21/02/2013

O4/02/2O13

08/02/2O13



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

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

MUNICIPALIDAD (OS1O3) CHIGUAYANTÉ

NUMERO
SISTEMA

0843301207-1

O81O3O8400-9

081O3OB420-3

081O30B42B-9

O8103OG137-a

QB43300815-5

OS1030 5093-7

oaio3O84ia-i

081O3O5990-K

111O107500-3

O81O3O8432-7

OB1O308404-1

081O3O8399-1

OB10304477-5

081O307061-K

O81O306355-9

O81O3OS4OS-4

OS1O30SS81-O

0810305167-4

0810308415-7

0843302799-O

OB1O3O8374-6

O8433O3017-7

NOMBRE BENEFICIARIO

REYES QUIR02 ERIKA PATRICIA

RIFFO SILVA YASNA MELISSA

RIQUELME CUEVAS ALEJANDRA ANDR

RIQUELME ESPINOZA KARGN ANDREA

RIQUELME SEPULVEDA MARIANELA R

RIQUELME VINET ERIKA LEONOR

RIVERA SEPULVEDA ERIKA ELENA

RODRÍGUEZ ESCOBAR LIDIA ISOLIN

RODRÍGUEZ GARCES MARÍA CRISTIN

RUPAILAF RUPAILAF PATRICIA LOR

SALDANA MALDONADO MARGARITA SO

SAN MARTIN TORDECILLA CAMILA D

SANDOVAL RIFFO ROXANA ANDREA

SANTANA CARRASCO PATRICIA SOLÉ

SANTIBANEZ PALOMERA ANA MARÍA

SEPULVEDA FIGUEROA GLORIA SUSA

SEPULVEDA FLORES YEIMI ANDREA

SILVA CUEVAS DANIELA FRANCISCA

STUARDO ULLOA I LIA MIRIAM

TAPIA CIFUENTES NICOLE ANDREA

TOLEDO SANDDVAL JEANNETTE MARG

TORO MUÑOZ CAROLINA STEPHANIE

USILLA HENRIQUEZ LUISA JUANA

SUC TIPO TIPO LUGAR DE
C.IDEHT. INP BENEF PAGO CÓDIGO

(BANCO)

O96403O5-4

17539163-0

18685129-3

17207901-6

15220684-4

10017777-3

O76O2997-O

1O492562-6

09266763-4

15734568-0

16543428-5

18810022-8

14601306-6

16156325-0

1O4926O6-1

1230O391-8

151S1S48-K

172O67BO-S

1O932907-K

18417568-1

12125292-3

191 19937-5

08024069-4

72O

72O

IZO

72O

72O

720

720

72O

72O

720

72O

720

72O

720

72O

72O

720

720

720

7 2O

720

7 2O

72O

SUF 1

ME 1

SUF 1

ME 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

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

133E

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335 '

1335

1335

PAGO N

GLOSA CAUS

02

01

02

01

O5

01

O3

O2

O2

01

02

01

03

05

O3

OS

02

02

05

01

04

O3

O3

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

9485327-3

9485328-1

94S5329-K

94B5330-3

948471O-9

9485331-1

9484733-8

9485332-K

9485333-8

94848OS-9

9485335-4

9485336-2

9485337-0

9485O24-K

9484224-7

9484922-5

9485338-9

9485339-7

9485067-3

9485341-9

9484955-1

94S5095-9

9483879-7

PAG.MUNIC : 4
PAGINA : 351
FECHA : 21/02/2013
CÓDIGO ¡ SSLOO1

MONTO

BENEF

15

69

15

69

23

7

15

15

15

7

15

7

23

23

1S

23

15

15

23

61

23

15.

15,

.488

.122

.488

.122

.232

.744

.488

.488

.488

.744

.488

.744

.232

.232

.488

.232

.488

.488

.232

.952

.232

.488

,488

FECHA
DE PAGO

25/O2/2O13

25/02/2013

25/O2/2O13

25/O2/2013

1 1/02/2O13

25/O2/2O13

11/02/2013

25/02/2013

25/02/2O13

11/02/2013

26/02/2O13

26/02/2013

26/02/2013

12/O2/2O13

07/02/2013

1 1/02/2O13

26/02/2O13

26/O2/2013

12/02/2013

26/02/2013

11/02/2013

12/02/2013

06/02/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIQNAL . PAG.MUNIC : 5

BENEFICIOS ASISTENCIALES PAGINA : 352

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES FEBRERO 2O13 FECHA : 21/O2/2013

MUNICIPALIDAD (OB1O3) CHIGUAYANTE

NUMERO
SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

O84421493O-6 VALDES ROMERO MARÍA DOLORES

0810306410-6 VALENZUELA VILLA PAMELA IVONNE

OS1O3O6142-4 VALLEJOS CORTES JENIFER PAOLA

O8103OS403-3 VASQUEZ PÉREZ MABEL ALEJANDRA

O8103OG267-6 VASQUEZ SIERRA CAROLINA ANDREA

Q8103O634B-6 VERGARA VILLEGAS GLORIA DEL CA

081030G291-9 VILLA FIGUEROA JAZMINE DE LOUR

O810306307-9 VILLAGRAN SALGADO JACQUELINE D

OS10308421-1 VIVAR GONZÁLEZ MELISA NIVELKA

0843303089-4 VIVEROS LABRANA KAREN VIVIANA

O81O3O84O7-6 YEVENES GALDAMES JOSELYN LISSE

0810308409-2 ZAMBRANO MOLINA ROXANA DEL CAR

0910305716-8 ZARATE CASTRO JOVITA JESSICA

N BENEF. : 93

DEL MES
N CAUS. MONTO N ME

118 1,075.072

CON MOVIMIENTO EN EL MES
N CAUS. MONTO N ME

192 1.900.850

TOTAL
N CAUS. MONTO N ME

310 2.975.922

SUC TIPO TIPO

C.IDENT. INP BENEF PAGO

-(BANCO)

106O2899-O 720 SUF 1

1252S363-2 72O SUF 1

173441SS-6 720 SUF 1

16514915-7 720 ME 1

133S0510-9 72O SUF 1

1 1681088-3 72O SUF 1

1QOB2309-8 720 SUF 1

10599215-7 720 SUF 1

15G17275-8 72O ME 1

15591081-fí 720 SUF 1

18109543-1 720 ME 1

17220743-K 72O SUF 1

12004849-K 720 SUF 1

MONTO N

0 0

MONTO N
14 SOS. 528

MONTO N
14 8O8.528

====== = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = uuuiciu : ÜSLÜUI

LUGAR DE PAGO N N.ORD.BAN, MONTO FECHA

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

1335 O7 9485149-1 3O.97B 12/O2/2O13

1335 O4 94S5342-7 3O, 976 27/O2/2O13

1335 03 94B3BS1-9 15.488 06/02/2O13

1335 01 9485343-5 69. 122 27/O2/2O13

1335 04 9485344-3 3O.976 27/O2/2013

1335 07 94B4984-5 30, 976 11/O2/2O13

1335 02 9485345-1 1E.488 27/O2/2O13

1335 O3 9485243-9 15,488 12/O2/2O13

1335 01 9485346-K 61,952 27/O2/2O13

1335 04 9485268-4 23,232 12/O2/2O13

1335 O1 9485347-8 69.122 28/O2/2O13

1335 03 9485348-6 23,232 28/O2/2013

1335 09 94853O2-8 38.720 12/O2/2013

RN MONTO

1 7.744

RN MONTO

O O

RN MONTO

1 7.744


