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ORD. : S . G . N ° jj3 

ANT. : 1) Oficio GAB.PRES.(0) N° 
2404, de 08 de julio de 
1991, de ese Gabinete Pre-
sidencial. 

MAT.: Informa sobre presentación de 
doña ALICIA RIVEROS CANALES. 

SANTIAGO,  O AB.R 1992 

1ml  0) A /7;4  5-09- 
2) Oficio Ord.N°7148-91-4, de 

11 de octubre de 1991, de 
este Instituto de Normaliza-
ción Previsional. 

DE : SECRETARIA GENERAL 
INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL 

A : SEÑOR JEFE DE GABINETE PRESIDENCIAL 

dividualizado en 
to a usted copia 
que elevara ante 
zada en la suma. 

En complementación a Oficio Ord. in-
antecedente 2), y por instrucciones del señor Director, remi-
de la respuesta dada por este Instituto, a la presentación 
S.E. el Presidente de la República, la recurrente individuali- 

4111 

Saluda atentamente a usted. 

Incl: Copia de carta respuesta 

DISTRIBUCION: 

- Señor Jefe de Gabinete Presidencial 
- Archivo Secretaría General 
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INSTITUTO DE NORMALIZACION 
PREVISIONAL 

SECRETARIA GENERAL 

S.G.N° 

SANTIAGO, 

SEÑORA 
ALICIA RIVEROS CANALES 
VILLA O'HIGGINS 
PASAJE 31 N°755 
LA FLORIDA  / 

De mi consideración: 

El Gabinete Presidencial ha 
remitido a este Instituto para su correspondiente atención, la presentación 
que usted elevara ante S.E. el Presidente de la República, en favor de su 
cónyuge, en la que solicita informe sobre los requisitos necesarios para - 
obtener posible jubilación por la ex Caja de Previsión de Empleados Parti-
culares. 

Sobre el particular, remito 
a usted Ord.N°1329 de 13 de marzo de 1992, en el cual nuestra Sección Tra- 
mitación de Pensiones Particulares, emite un informe sobre su petición. 

Saluda atentamente austed., 

o 

  

  

    

c.c.: Gabinete Presidencial 

shwa/26.03.92 

e 
MONICA REYES hARTINEZ 
SECRETARIA GENERAL 

I.N.P. 
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ANT.: Número de correspon-

dencia de Secretaría 

General 13743/91, Nú 

mero de Folio 35013, 

sobre Alternativa 

Previsíonal de Don 

Roberto Reyes Rive - 

ros. 

MAT.: Informa al respecto. 

SANTIAGO, 

DE : TRAMITACION DE PENSIONES PARTICULARES 

A : SECRETARIA GENERAL 

En atención a presentación 

efectuada por Doña Alicia Riveros Canales, en representación de su 

esposo Don Roberto Reyes Riveros, ante el Gabinete Prevísional, comu 

nico a Ud. 

1.- Efectuado cómputo pre-

vio por años de servicios el Sr. Reyes registra una afiliación de 06 

años, 06 meses, 28 días al 01 de Febrero/90, última imposición veri-

ficada (se adjunta fotocopia). 

2.- Los requisitos para 

jubilar por la causal de Vejez, son tener 65 años de edad, y 10 años 

de imposiciones como mínimo al cumplir el requisito de edad, y de 

acuerdo al Art. 21 de la Ley 10.475, que no hayan transcurrido más 

de dos años desde la última imposición verificada a la fecha del cum 

plimiento de la edad. 
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3.- Los requisitos para 

jubilar por la causal de Invalidez, son tener 03 años de imposicio 

nes como mínimo, que la Comisión de Medicina Preventiva e Invali - 

dez compruebe la pérdida definitiva o transitoria de las dos terce 

ras partes de la capacidad de trabajo, sea a consecuencia de enfer 

medad o debilitamiento de las fuerzas físicas e intelectuales, es 

decir, que declare la invalidez Definitiva o Temporal, según pro-

ceda. 

4.- Por lo anterior, el 

titular no reúne requisitos para, adquirir el derecho a pensionar-

se, bajo las causalesantes señaladas. 

Saluda atentamente a Usted, 

VER6 ICA VARGAS MORALES 
..TEFE UNIDAD 

TRAMITACION DE PENSIONES 
PARTICULARES 
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