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Excmo.Señor 
Don Patricio Aylwin Azócar 
Presidente de la República de Chile 
Palacio de La Moneda 
Santiago  

Su Excelencia: 
	

ARC 
Cúmpleme adjuntar a S.E.. fotocopias de presentaciones que un 

grupo de más de 100 trabajadores del mar del puerto de Iquique, 
elevaron al superior conocimiento y resolución de S. E el Presidente de 
la República, exponiendo la dramática odisea de salud que hace mucho 
tiempo sufre el tripulante general de cubierta don Olmer Alcides Reyes 
King. 

También acompaño fotocopia de oficio CBE 92/5237 de 17 de 
Marzo de 1992, del Señor Jefe de Gabinete Presidencial don Carlos 
Bascuñán Edwards en que manifiesta al afectado "que sensibles a la 
situación que lo aflije, hemos solicitado a la Superintendencia de AFP 
estudie la situación planteada cuyo resultado se lo comunicaremos 
oportunamente".- 

Su Excelencia, como ha transcurrido, desde entonces, un año y 
dos meses sin respuesta alguna y la salud del señor Reyes King está 
cada vez más resentida, mucho le agradeceré pueda intervenir en dicho 
asunto y tenga a bien, en atención a vuestra reconocida capacidad y 
sentido jurídico y social, se adopte una resolución de justicia y 
equidad que garantice los derechos previsionales de aquella persona y 
su ilusión de ver mejorada su situación. 

PALACIO DE LA MONEDA 
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JULIO LAGOS COS OVE 
Senador de la pública 

Como al parecer, se deduce, por la omisión de una respuesta 
concluyente para dicho caso, que la situación legal y reglamentaria que 
rije para esta situación no es clara y no ha permitido solucionar este 
delicado caso, no obstante los méritos de derecho que pudieren 
discutirse y la lógica compasión de los hechos, me permito solicitar a 
Su Excelencia tenga a bien disponer el otorgamiento de una Pensión de 
Gracia para el señor Olmer Alcides Reyes King, lo que daría un corte 
feliz y definitivo para el afectado y que sin mediar consideraciones o 
ventajas de tipo político o partidista le llevarían a ser su sincero y 
eterno agradecido 

Su Excelencia, en el asunto de mejorar al pobre, al aflijido o al 
necesitado, como creo usted piensa y yo también, no hay fronteras 
doctrinarias y en este momento es usted el único que puede resolver por 
la vía sugerida, más que la condición económica de esta persona , por 
la precaria condición psicológica de ella, mencionada en los 
antecedentes, y ésta no es una falsa presión, sólo Dios lo sabe, tal 
vez su vida misma. 

Excmo. señor Presidente de la República no obstante estar en 
posiciones diferentes frente al enfoque de muchos aspectos de la 
organización política, económica o social, estimo y creo firmemente de 
Su Excelencia que mi militancia no será un obstáculo para el enorme 
beneficio que el otorgamiento de una Pensión de Gracia significaría 
para un hombre ajeno a todo quehacer político y que necesita sentirse 
amparado por la sociedad, y tal vez por Dios, en una Resolución de 
vuestra Superior Autoridad. 

Saluda muy atentamente a vuestra Excelencia. 



Iouique, Enero de 1992. 

EXCELENTISIMO 
SEÑOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 
DON PATRICIO AYLWIN AZOCAR 
PRESENTE 

Excelentísimo Señor : 

El D.L. No 3.500, su reglamento y la 
Circular No 556, que regulan el Sistema de A.F.P., en nuestro 
país, contiene en su articulado un velado proceso de lenta 
tortura para los trabajadores incorporados a él, que ya a 
cobrado muchas víctimas entre quienes trabajamos en el Mar. 

Desde Iquique y habiendo comprobado lo 
anterior, los Profesionales del Mar, como una sola FUERZA 
LABORAL DEL NORTE, han decidido alzar su voz comprometiendose 
en la tarea, no de exigir, sino de clamar justicia social, 
específicamente en lo que se refiere al macabro sistema de 
jubilaciones por invalidez que en dicha Ley se contemplan. 

Nos ha motivado a sellar con nuestra firma 
este compromiso, el lamentable y prolongado peregrinaje que ha 
tenido que sufrir uno de las primeras víctimas de este 
sistema, nuestro compañero del Mar, Tripulante General de 
Cubierta Don OLMER ALCIDES REYES KING. 

En efecto, luego de que él empezara a---
sentir los primeros efectos físicos negativos que provoca el 
trabajo en el Mar, a comienzos de 1982, fue necesario que 
rindiera las siguientes grandes pruebas de torturas, hasta 
llegar a la meta de la jubilación, sin que pudiera servir para 
otra carrera y, por cierto, para toda su vida : 

Cuatro años de diversos tratamientos, muchos de ellos 
innecesarios, toda vez que ya en 1982, presentaba un cuadro 
generalizado de incapacidad física que lo ameritaba para ser 
jubilado. 

La concurrencia de mas de quince doctores de diversas 
especialidades, entre ellos los Profesionales KIRINO MORENO; 
CARLOS LOMBARDI; Dr. SALGADO; JUAN MASS; HUGO ROCHI; NORMAN 
FROND; OSCAR ACEVEDO; JORGE SANTOS TUDELA y EDUARDO IP GARCIA, 
entre otros tantos, muchos de los cuales ya habían considerado 
oportuna la Jubilación, ya que su estado de salud era 
irrecuperable. 

Una cantidad olvidada de diferentes exámenes, reunidos en 
mas de Dos Archivadores de Palanca. 



Hospitalizaciones en Antofagasta, Santiago, Valparaíso e 
Iquique. Incluso, rehabilitación en un Centro de la Teletón. 

Generación de gastos cuya cuantía no importaba a la 
familia, ya que se trataba de la salud de este compañero. 

Recibir humillaciones, vejamenes el calificativo de 
cobarde y expresiones tales como " te vas a morir", lo que 
constituyó una verdadera tortura que fue minando el estado 
psíquico de nuestro compañero. 

Término de la licencia médica, con lo cual quedó obligado 
a trabajar sin poder hacerlo. 

Despido voluntario " involuntario ", de la Pesquera a la 
cual le dió inagotables horas de dedicación y esfuerzo y por 
ende millones de pesos de ganancias. 

Vender todas sus pertenencias, 

Usar Muletas por un prolongado, tiempo. 

Que le extrajeran tres veces liquido de la columna y se le 
" ofreciera cambiar la médula cervical por una artificial". 

Incapacidad Física y psíquica; pérdida temporal de la 
memoria; permanentes consultas a los médicos a los que ya no 
desea volver a ver; ir y venir de un Centro médico a otro, 
agotando sus bolsillos sin recibir el " vuelto ". 

Todo lo anterior, entre tantas cuestiones 
que Ud., se puede imaginar. 

u, PARA QUE TANTO PEREGRINAR u, 

Para que en 1984, dos años mas tarde y con diagnóstico de : 
NEURALGIA 	CUBITAL 	IZQUIERDA; 	LUMBAGO 	CRONICO; 

CERVICOBRAQUIALGIA CRONICA; RADICULOPATIA LUMBOSACA BILATERAL; 
NEUROSIS CRONICA, ANSIOSO, DEPRESIVO RELATIVA A ENFERMEDAD 
ORGÁNICA ", la Comisión Médica de Iquique, integrada por el 
Dr. EDUARDO IP GARCIA y JORGE SANTOS TUDERA, Presidente y 
Secretario respectivamente, acuerden : " NO PROCEDE OTORGAR 
PENSION DE INVALIDEZ ". 

- Para que el 07 de Septiembre de 1984, le fuera exigido la 
" Renuncia Voluntaria ", contra un miserable total a pagar 
de $ 194.527, por concepto de finiquito y una página completa 
de cálculos de Pesos en su contra. 

- Para que el 18 de Febrero de 1985 y encontrandose nuestro 
compañero Reyes en tratamiento Psiquiátrico, se le obligara a 
firmar un desestimiento del trámite de calificación de 
invalidez y para que en solo tres dias La Comisión Médica 
emitiera el acuerdo No 21/85 que determinó " CERRAR EL TRAMITE 
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ POR DESESTIMIENTO ", estando él 
INVALIDO Y CESANTE. 

- 



- Para que en Junio de 1985, el Dr. JUAN MASS, respondiendo al 
Presidente de la Comisión Médica de AFP de Iquique, señalara : 

No existe recuperabilidad para el Sr. OLMER REYES, de la 
incapacidad del 75 % " 

" El fundamento de lo anterior, se encuentra en los Códigos de 
ética médica y en principios de rehabilitación que indican la 
conveniencia de evitar que el daño funcional, acepte formas 
mas desadaptivas como por ejemplo cuadros francamente 
psíquicos u otros. " 

Para que el 04 de Septiembre de 1985, la Comisión Médica 
determinara incapacidad mayor a Dos tercios ( 2/3 ) 
irrecuperable por " SINDROME CONVERSIVO DISOCIATIVO Y 
PERSONALIDAD PSICOPATICA, lo que no guarda absolutamente 
ninguna relación con el cuadro clínico que lo llevó por 
primera vez a pisar las puertas de una consulta médica, sin 
imaginarse que nunca mas volvería a las faenas de Pesca con 
sus compañeros del Mar. 

Para que en Octubre de 1986, reclamara ante la Comisión 
Médica de la Superintendencia de Administradoras de Fondos de 
Pensiones, se le reconociera como fecha de invalidez el 20 de 
Marzo de 1984 y no el 04 de Septiembre de 1985 y para que esta 
fuera rechazada tres meses mas tarde, por el solo hecho de 
haber presentado el reclamo " fuera de plazo ". 

Excelentísimo Señor, esto es solo .una 
parte del largo y sufrido recorrido que ha tenido que realizar 
nuestro compañero OLMER REYES KING, para poder obtener su 
Jubilación. 

Muchos otros Profesionales del Mar, deambulan de Médico en 
Médico, de exámen en exámen, de Ciudad en Ciudad; de apelación 
en apelación y de interminables esperas, tambien acumulando 
impotencias que le van conformando paralelamente a las 
enfermedades Profesionales, otros cuadros invalidantes, pero 
hemos querido tomar el caso descrito, por tratarse de, si no 
la primera víctima del sistema de AFP, uno de los primeros de 
los hombres de Mar. 

Es conveniente destacar que recientemente se le diagnosticó " 
TRASTORNO FRONTERIZO ( Borderline ) DE PERSONALIDAD Y SINDROME 
DISOCIATIVO ANSIOSO ". 
Del mismo modo, como una forma de reivindicarse como Hombre 
del Mar y con la ayuda de muchos compañeros, HOLMER REYES, 
recii Mtríci1 	Trinfl1P7t9 '.'70 001715-3 con fecha 
vencimiento en 1994, con la que intentó volver al-M4F, pero 
pese a su extraordinario esfuerzo y la ayuda de sús compañeros 
de faenas, no pudo realizar maniobra alguna, quedando 
nuevamente sumido en la frustración. 



Quienes suscribimos la presente, todos 
Trabajadores del Mar, venimos en declarar y solicitar lo 
siguiente, de las partes a quienes enviamos este Documento, 
con la esperanza que tenga el eco que esperamos, para que no 
se continue con la tortura velada que aludiamos 
precedentemente : 

Solidarizar con él, en orden a que la Superintendencia de 
Administradoras de Fondos de Pensiones, reestudie el caso 
planteado y se conceda lo requerido por el Compañero Reyes en 
su presentación del 15 de Octubre de 1986, para que se le 
reconozca como fecha de jubilación el 20 de Marzo de 1984. 
Esto es en realidad de Justicia Social. 

Que el Ejecutivo, efectue un exhautivo análisis de la Ley 
No 3.500, en lo general y en lo particular, los Artículos 
Tercero, para que sea declarado "TRABAJO PESADO", las faenas 
de Pesca, de modo que los Trabjadores puedan acceder a una 
Jubilación a los 60 anos de edad y no a los 65, como está 
establecido; el Artículo cuarto; el Artículo Once, en el 
sentido de que se considere en la Comisión de médicos que 
establecela Ley, como instancia calificadora, a un MEDICO 
DEFENSOR DE LOS TRABAJADORES, puesto que en todo el articulado 
de este cuerpo jurídico, los trabajadores no tienen ninguna 
instancia de defensa, a excepción de la inútil apelación a la 
Comisión Central, de modo que quede en igualdad de condiciones 
con la AFP y las Compañías de Seguros, que tambien tienen la 
posibilidad de salvaguardar los intereses de los riesgos que 
estas instituciones hayan cubierto. 

Habida consideración, de que muchos compañeros nuestros 
fueron obligados a afiliarse a las AFP, perdiendo todos los 
beneficios que se establecieron en la Ley No 10.662 de la Caja 
de Previsión de la Marina Mercante Nacional, estimamos tambien 
necesario, sea estudiado un Proyecto de Ley que permita a los 
trabajadores, poder volver, si es que así voluntariamente lo 
deseen, a pertenecer a la mencionada Caja, reconociendoles 
todos los beneficios perdidos por los efectos de haberse 
cambiado a las AFP. 

4 .- Por último, aspiramos a que se regule el proceso de 
tramitación de las jubilaciones por invalidez, haciendolo mas 
humano; mas flexible; mas expedito y menos burocrático, de 
modo tal que se respete la dignidad de los trabajadores del 
Mar. 



Excelentísimo Sehor Presidente de la 
República, no somos leguleyos, solo enfrentamos la compleja 
realidad en la materia que hemos expuesto y la realidad del 
Pueblo, es la que demanda y requiere que, desde Ud., hacia 
abajo, unan los esfuerzos para lograr definitivamente una 
mayor justicia social, de la que tanto se habla y que por 
tanto hablar de ella, nos olvidamos de su verdadero 
significado, tal como se ignoró la dignidad de nuestro 
compadero OLMER ALCIDES REYES KING. 

Dios guarde a US.. Es de bendita Justicia. 

DISTRIBUCION 

EXCELENTISIMO SEÑOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, DON 
PATRICIO AYLWIN AZOCAR. 

SENOR MINISTRO DEL TRABAJO, DON RENE CORTAZAR. 

SEÑORES SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE 
PENSIONES. 

SEÑOR H. SENADOR DE LA REPUBLICA DON HUMBERTO PALZA 
CORVACHO 

SENOR H. SENADOR DE LA REPUBLICA, DON JULIO LAGOS COSGROVE 

SEÑOR H. DIPUTADO DON RAMON PEREZ OPAZO. 

SENOR H. DIPUTADO DON BLADISLAV KUSMICIC. 

SEÑORES DIRIGENTES SINDICALES Y TRABAJADORES PESQUEROS. 

MEDIOS DE COMUNICACION DE IQUIQUE. 
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Iquique, Diciembre 11, 1991. 

DR. OSCP ACEVE HERNANDEZ 
DICO P' QUIATRA 

CERTIFICADO 

Certifico que he atendido profesionalmente al Sr. Olmer 

Reyes King, sometiéndolo a una evaluación psiquiátrica y 

a estudio psicológico complementario, según solicitud 

del paciente. 

Del estudio y observación realizados puede concluirse 

que el Sr. Reyes presenta los siguientes diagnósticos 

Trastorno fronterizo (borderline) de personalidad. 

Síndrome disociativo ansioso. 

Los cuadros seMalados tienen una evolución crónica, 

mostrándose refractarios al tratamiento. 

Se extiende el presente certificado a petición del 

interesado para los fines que estime convenientes. 

4 



uporintonclvacia do Administradoras 
	 •,• 

de Fondos de Pensiones 
COMISION MEDICA CENTRAL 

RESOLUCION N°  C•M•C•, 038/87 

14 	ENERO 	 7 SANTIAGO, ... de 	  de 198.. 

VISTOS: 

1. El reclamo presentado por .O„-• LMER ALCIDES REYES KING  
referente al Dictamen N°  1787/85  

, de la Comisión Médica 	DE LA  
REGION :  TARAPACA 

OLMER ALCIDES REYES KING 

Que conforme a la información proporcionada por esa Comisión Regional, la fecha 

de certificación.del despacho por correo del mencionado Dictamen corresponde al 
10 	SEPTIEMBRE  

,m4,13 	
 , de 198A, y que, en conformidad con lo dispuesto 

en el último inciso del Artículo N° 37, del D.S. N° 50 (Ministerio del Trabajo 

y Previsión Social), deberá entenderse como efectuada la notificación del dic-

tamen, al quinto día del despacho por correo. 

Que la Comisión Médica Regional mencionada recibió el correspondiente reclamo 
el día .2.9 de 	OCTUBRE 	de 19815. 

Que de acuerdo con el Artículo N°11 del D.L. N°3.500, de 1980, y sus modifica-
ciones, el reclamo debe ser interpuesto dentro del plazo de 15 días hábiles, - 

contados desde la fecha de notificación del dictamen al recurrente, y que para 
el caso, ese plazo se cumplió el .7. de  OCTUBRE 	de 198. Por consi- 
guiente, esta Comisión Médica Central de la Superintendencia de Administradoras 
de Fondos de Pensiones, en su Sesión N°04/87 del 14 de Enero de 1987  

ACUERDA: 	Rechazar el reclamo por haber sido presentado fuera de plazo. 

Comuníquese y archívese. 

D. GUIL 	 RTE MANTEROLA 

, correspondiente al afiliado don 	 

DR.  CARLOS QUINTANA VILLAR  

PRESIMWM 
BROGANTE 

DR. INAS 
1411)9W 1NTIQWf1t 
Slubrogante 

Distrlbuci611  

Comisión hódicsi Regional . 

SU P .1141E0E1;bl ÜE kV,11;;IS DIA )0iiA3 

E rUIWZ:13 LE 113I IES 

COMISION MEDICA CENTHAL 

MlINBRO DiTDGRANTI 

•• de.  

 

do 198.. 

 

Comuníquese, cap ase y,archivess. 
• 

SliCRLIARIO CCIJICti 1CDICA REWONAL 

   

   

  

PRESIDENTE (1.1141SICM /11:DlCh RBGICtiAL 

Notificación 

,Af i 1 lado 
Ai'nüu.Lrn4ora do Fondo' do Pens lonas 
emeNunim Aseguradora de Invalides 
Comisión i•Iediclna Prrventiva 11 Invalido.; dol &mido da 5,4714 - anidad Pagador' de Wbsidio, 

 



NOMI1RE O RAZON SOCIAL DEL RECLAMM1'13 

  

   

 

OrIER ALCIDES REYES KING 

       

         

         

R.U.T. 	5.981 .283 — 1 

   

111C112D EJERCITO No. 72, POBL. JORGE INOSTROZA 

  

N°  DICTAMEN 	
1/87/85 

COMISION MEDICA REGIONAL DE LA I REGION TARAPACA 

Firma c MIL:Sate 

(DUPLICADO) 
7 	Itiperintendencia de Administradoras 

da Fondos de Pensiones ANEXO N°1 

Ingreso Número 

Fecha 1 5(10/86',  

RECLAW A:strE LA COMISION MEDICA CENTRAL 
DE LA SUPERINTENDENCIA DE AfElNISTRADORAS 

FOKIJOS DE PENSIONES 

Con esta fecha, el suscrito arriba individualizado, interpulil.• ii- 

te la Comisión hildica Central de la Superintendencia de Administradoras de 
Fondos de Feúsiones, reclamo por el Dictamen señalado, por la(s) causa(s) qic 

I se establecen a continuación: 
Por dictamen de invalidez No. 1/87/85, de 4 de( septiembre de 

1.98 se me declar6 irrecuperablej  estableciéndose que mi invalidez 

. se.urodulo a contar del 19 de abril de 1985. La solicitud de cali— 

ficaci6n de invalidez de la AFP reuectiva fue la No. 1011-0052-01- 

85 	22 de abril de 1.98.  

Ep el cpso  we mi irrecuperabilidad_ya era manifiesta y evi—

,„dp.utm.12Q.414„zgro.7q4.1.  que corres.pozIde á la fecha en que  

califica.ci6n de invalidez No. 1011— 

..e 	 t.r.i_11 j.p.n.d, zr....tiaDd.arriVatPal..1119. _ 	2(21"  el  
/- 

-d. 	,,4 ,0,1q.,4,9,99v7111441.1t1e11.11Q..-:1/.1371:151.£11,1J1-1.12_11J1d§ .. A 	_rLeva_c_er . 

1, 
e 

 

 

 

 

Madica Rusional 
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ca de la seriedad de lo que padezco y de que a la fecha de él 

ya existía desde hace mucho tiempo. 

Solicito que se me reconozca que mi invalidez se produjo 

a contar,  del 20 de marzo de 1984, fecha de la primera solici—

tud de calificacilln de invalidez, por cuanto es evidente que 

mi personalidad sicopática y el síndrome conversivo disociati—

vo ya existía a esa feche. Estimo que dicho reconocimiento es 

de toda justicia, por cuanto no puedo trabajar desde antes de 

esa fecha, no habiendo recibido durante un prolongado período, 

remuneraciln alguna. 



Empleador 
Art.20 DL 3.500 

Santiago 

Ciudad Compañía Aseguradora Invalidez 

El Roble S,A. 
Calle 

Huérfanos 1376, 70. Piso 

Demo. Teléfono Ciudad 

Iquique 

Calle Ejercito No 72 
Pobl.Jor e Inostroza.  

Profesión u Oficio 

Tripulante 

f IFICACION DEL TRABAJAOOR AFILIADO 
Apellido Paterno 

REYES 
Apellido Materno 

RING 
Nombres 

OLER ALCIDES 
Cédula de Identidad 

5.981.283-1 

Edad 

37 años 
Sexo 

Fecha Afiliación al nuevo sistema 

15. Diciembre .1981 

5.981.283-1. Ciudad 
Iquique 

FechadeNacimiemo 

09.10.47 

NO Calle 

Tarapacé 
Administr. Fondos de Pensiones 

Summa S.A. 596 

Ciudad 

eme. do 

Ciudad 
Iquique 

Calle 	 No 

mar 

e Pensiones 
,ICA REGION DE 

,PACA DICTAMEN DE INVALIDEZ 
TRABAJADOR AFILIADO 

 

Iquique 	4 	septiembre 	5 	 de 	  de 198 	 

DICTAMEN N° 1/87/85  

   

    

 

SESION No  196  

  

    

VISTOS:  La Solicitud de Pensión de Invardez del afiliado ya individualizado, de fecha 	19.04.85 	,los 
antecedentes e informes médicos consignados en la Solicitud de Calificación de Invalidez de la A.F.P. respectiva, 
N°  1011-0052-01-85  de fecha 	22.04 e  85 	, y su comparecencia ante esta Comisión Médica con 
fecha  07.05.85 	,de acuerdo al artículo 11° del D.L. N°3.500, de 1980, 

ESTABLECE:  
DIAGNOSTICOS 
Afección invalidante principal SINMPOt. 
Otras afecciones invalidantes  PRBSOBIsLIDAD PSI COPATI CA 

Otras afecciones 	  
PRONOSTICO __IrrannpotrAb] e 	  
INCAPACIDAD LABORAL  Vayor elP 2/3 	  

7--  CONSIDERANDO. 	  

POR LO TANTO:  y en virtud del artículo 4°, del mismo cuerpo legal, la Comisión 

— • 	 XXIIMXIX 	 la Solicitud y 
establece que la invalidez se produjo a contar desde el  19 	de 	abril 	de  1985 	, para los 
efectos de la pensión respectiva. 
OBSERVACIONES: 

SECRET 10 MEDICO 	 PRES ENTE 

ACUERDA 	 ACEPTA 

Dr. Jorg Santos Tudera 5>:„.., 1,,denle de Aorn,n,straoo,  as • 1 onOol de Pende, 
1.9.4d^ 1 1 ' 100.  a de Fondos de Pena. 

Comda,.. Ale9u,a00,  a oe insanoer 
Co" 	oe Meo,e,na Ptereni,ea e I n.E.Oel deI Sr' ..c.o O. Sa,ua 

nt o.. .P jr,«10, O. Ssms,cl.os (Se, oe Salud, SAPRE. Ceo Compenuc,on, 

A•r• 

' 	IQUIQUE 

RE ::E7CIONt 2.5c..11•bc 

Dr. Eduardo Ip García 
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRADORAS 

DE FONDOS DE PENSIONES 

QCOMISION ILEDICÁ: I REGIO 

TA BAPAC.4 
NO1a. 1 cresente Dictamen el rec:amaD.e PO' el Al,i,a0o os). ,a AFP r -4 CI# Aselso•acto'a ente 'e 
Co"' , 	meo, ca Cent•e,  de la Sucse•,ntendenc,a Oe A F P elemo de ojazo de 15 dial nab, les contados 
ne sor a, now, cac,on,a. edleddeli PC,  fleCluada le not, ticac,on a Sto 0 , a de la CV 	cy, Gelpecr, 
de D•Cla,,en DO' C011e0, Cumplido el wei ciy.dere lewidwene 

'RAbA,ADOR En rl caso de Dictamen Ce Inral,Oer aprobado oca la Corn,s,on Med,ca Reg, onat 00,:as 
O. waya,t, la 	a su aanolead, d.be, j cont ,rma: en la A.F.P 	 la 

Old[ndedC aOt su Peds.0e,  

EMPLEADOR NO debe loma,  ninguna rotonda admmisiratora o labora: con su t'abalado,  Cleoenchente 
~vado .n.e.,do pa la Comisan Mid,ca Repone:, antes del renclentemo Oil Oleao O. Ices 15 alias hable§ 
contad=,, 	lecni de ya, 	 jOi a la r,penc,a legal del Dretemen. y halla que eso 
not.l.cado po• ,a A F P co,,eloondente de la procedencia de la Penco,' 1.010, Wa 

125 BL. 100 a 1 — 12/84 — BRE >OMR 
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REPUBLICA DE CHILE: 
I. REGION TARAPACA 

GOBERNACION PROVINCIAL IQUIQUE  
Depto. Asesoría jurídica 

ORD. 	Jj2/ 

ANT. : Oficio Ord. N°  366, de 24-
7-85, del Sr. Secretario - 
Regional Ministerial de - 
Salud Region de Tarapacá. 

MAT, : Remite fotocopia del oficio 
del Ant. 

IQUIQUE, 	YO5 

DE : GOBERNADOR PROVINCIAL DE IQUIQUE 

A : SR. OLMES REYES KING 
CASILLA 61-D 
IQuIQUE.- 

Adjunto remito a UD. fotocopia del oficio Ord. 
N°  366, de 24-7-85, del Sr. Secretario Regional 
Ministerial de Salud Región de Tarapacá, rela-
tivo al trámite de su pensión de invalidez. 

Lo que envío a Ud. para su conocimiento y fines 
que estime pertinentes. 

Saluda atentamente a ud. 

1‘. 
\ 

/ 

a 17, 	1,171 
GOZERHADOR c• 

e 
Ifr1 /4?•/ \.- 

H CTOR gAPTE BRAVO 
GOBERNk OR PROVINCIAL DE IQUIQUE 

HFB/MPM/cgj 
DISTRIBUCI N 

- SR. OLMES REYES YING 
- ARCH. DEPTO. JURIDICO 
- ARCH. JEFA"TRA DE GABINETE 
- NRCH. OFNA. DE PARTES 



iITLH :L 
SECRETARIA REGIONAL 1INISTERIAL 

REGION DE TARAPACA  

t." C 
ORD. Na: 

ANT. : Su Ord. Na 930/1 448, de 19. 
07.85. 

MAT.: Trámite Pensión Invalidez 
de D. OLMES REYES KING. 

IQUIQUE, 

2 	un 1985 

DE : SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD 
REGION DE TARAPACA. 

A : SR. GOBERNADOR PROVINCIAL DE IQUIQUE 
PRESENTE. 

En atención a su Ordinario citado en Antecedente, recaído 
en situación que afecta a D. OLMES REYES KING, Tripulante de - 
naves especiales, quién está tramitando pensión de invalidez, 
informo a US. lo siguiente: 

Conforme a lo dispuesto por el Art. 11a del Decreto Ley Na 
3.500, de 1980, que creó el Nuevo Sistema de Pensiones, el 
beneficio de invalidez que está tramitando el recurrente 
es resuelto por una Comisión Regional ad-hoc, constituida 
por tres médicos cirujanos designados y contratados a hono 
raros por la Superintendencia de Administradoras de Fondos 
de Pensiones, entidad autónoma que se relaciona con el Go-
bierno a través del linisterio del Trabajo y Previsión So-
cial. 

Las Resoluciones que dicte la Comisión, de acuerdo a lo es-
tablecido en el inciso prmero del ar.tículo citado, serán re 
clamables ante el Juez especial del trabajo con asiento en - 
el departamento rInn,lc,  3 17 -ralndor 7'Y'r,ste sus servicios, o 
en su defecto, ante el juez de letras correspondiente, de - 
conformidad a lo dispuesto en el artículo 496 del Código del 
Trabajo, y se sujetará a la siguiente tramitación: 

a) El reclamo deberá interponerse dentro del plazo de trein 
te días hábiles, contados desde la fecha de la notifica-
ción de la resolución. 

L) 	El Juez conocerá y r ,7(-)1,,er,5-,. la reclamacie)n en única ins- 
Tancia, sin fonna de juicio, previa audiencia de las par-

a la cual ,---stas deberin concurrir con sus medios de 
prueba y que se celrarA.  con la parte que aSiSta; 

2. 

1..  r 

2 5 "11 



e) La notificación del reclamo y de la Jenl- encia se practi 
cará por un funcionario del Juzgado e por Carabineros, 
personalmente o por c&dula, en el domic:lio de la parte 
respectiva. Deberá entre7sdrse copia de la reclamación 
o de la sentencia, en su car:o, a oualluiera persona de di 
cho domicilio si la parte no fuere habida. Además, se - 
dirigirá al demandado, por secretaría, carta certifica-
da. 

Si no hubiere constancia en autos de estar notificado - 
una de las partes, el Juez se cerciorará si la omisión 
es facilmente subsanable y sólo en caso de no serlo fi-
jará día y hora para el nuevo comparendo; 

En todos los trámites de estas gestiones, las partes po 
drán comparecer personalmente, sin necesidad de patrocr 
nio de abogado; 

El procedimiento tendrá una duración máxima de quince - 
día hábiles contados desde la notificación a las partes 
de la reclamación interpuesya; y 

a) El Juez apreciará la prueba en conciencia. Las resolu-
ciones que se dicten en los trámites del proceso no serán 
susceptibles de recurso alguno. 

Para los efectos de lo dispuesto en este artículo, serán 
partes directa en la reclamación el trabajador afectado por 

.la resolución de la Omisión, la Administradora de Fondos de 
Pensiones en la cual se encontrare afiliado y la Compañía de 
Seguros en la cual la Administradora hubiere contratado el - 
seguro a que se refiere el artículo 58Q. 

	

3. 	En consecuencia, la (mica instancia de reclamación por las - 
resoluciones que emiten las Comisiones Médicas de las Adminis 
tradoras de Fondos de Pensiones es ante el Juez de Letras co-
rrespondiente, teniendo en consideración la inexistencia de - 
los Juzgados del Trabajo. 

	

4, 	Adjunto se acompaña el expediente remitido por US. 

Saluda atentamente a US., 

Sr. Gob.Prov. 
Cf. Partes 
Archivo. 

1-‘, •! 1,77:\ 
ve 

rxuervicr4 1-̀ '''  ' 
Lo 11~ 1 
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IqUiqUe: 

/ 	/ • 277.  
. 

AP.1ANDO ORFALI BEJE-R 
ECRETARIO-RES1ONAL MINISTERIAL SALUD 

REr;ION TARAPACA 

1NCL: Lo indicado. 

DISTRIBUCI-ON: 

DR.A0B/RAB/phl. 



Dr:. •:::!;.,u1JA.RDO IP 	CLi - 

c.cf cemplo,Te 

to a mi 	 cc(1.el 	Mrler 1eyd.3  King in 

forno a U d . lue: 

1.- 	exiztt! recuperg;.bilW., 	 ireapacid 	dri 75 5k1 

Z.- Hl tra-;z1^.ent y rehz::.b.5:L!.*!7.A'f.c: 	muzerido  

a) humris. 

h) 1,,r.v,ar mantener 

	

11 .:::undamert 	1% wnteur 	encuntra. er 

eldie:t1,,T.. de jt:Lez rica y 	rwinciDion ce rehabi1itaci4w 

iiicti la ceInv9rieiía. dr,  evL,..;ar clue el (1.ako fulcia)- 

ral 2,J)matf_zac:Ifn:t  

pc.)r 	 ir.!flr; u 'J:om. 

	

.t 	r' 7f, •••' 
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Sr, Olmer 12,fses King. 

Dr. 
Eauarao Ip 
Presiaente ae la Comisión Módica 
Primera Región Tarappcá 
Presente. 

El suscrito mIdico psiquiatra, certifica haber 
examinaao al Sr. Olmer Reyes King, 31 ahos, casado, 	ni 
jos, Tripulante Pesquero, que solicita este informe 'Jai 
quiltrico. 

Al respecto, y luego de haber concluiuo un es 
tuaio diagnóstico del caco opino que se trata ae un cu: 
dro mental con una 17.rga nistoria ae síntomas físicosca 
racterizado por: 

Quejas de múltiples síntomas (mIs de 1d entre los 
cuales se destacan debiliaaa, amnesias, parcelas, 
paraparesias, dolor articulaciones y vómitos. 

No hay una explicación ifsica u orgánica de su le-
eión. 

Se considera que factores psicológicos estIn involu 
crados como se demuestra por la relación temporal — 
entre estímulos ambientales y cuadro, evitanao acti 
vivades nocivas y lourando apoyo que no cnnseguía — 
de otra forma. 

Los síntomas no se hallan bajo control voluntario. 

Todo lo anterior apunta a la siguiente: 

Hipótesis Diaznóstica: 

Sindrome Conversivo Disociativoo 

Trastorno Boracrlaine de la personalidad. 

Estres Psicosocial (Jubilación anticipada ctc.i 

Nivel de Adaptación muy alterado último año. 

Sugiero: Pensión Invalidez ( Incapacidad máe 75% ). Tra-

tamientoy, henabilitción Psicológica. 

Saluda atentamente a Ud., 

JUAN MAASS VIVANCO 
MIdico Tratante. 

Dr. JUAÑ hiAAS9 V. 
Méd.co POiQUWri 



MINISTEPIO DE SALUD. 
SE'LVICIO SALUD 7U11,, i'l:YE 

"DU. E. TOS 
NEWIGLOCJA 

C 	1. L' 	 C A. 13 

El Módico que suscribe certifica haber 

atendido profeslr,Tygamente a Dn, 

quien es portador de un Si.nJrwie doloros lumbar 

bilateral. 

llevisado los exameneá practicaos y el 

status nearologico actual del paCienze, creo e-

xiste un componente funcional que no ha sido va-

lorado por izi.uiatra y además ul; Síndrome dolor° 

So probablemente secundario á una Aracnoiditis 

post Nielografla (indeminida osea, alteración - 

del estudio electromiogrnfico polo en erural) 

crue lo £ncapacia pare sq activic tic. laboral por 

sobre un 751,j. 

	

Se .)tora ol 	 eerficado á - 

	

petición del intersad¿ 	Pr.:..y.‹.1s fines que 

.5q; 

MAII0 al !)!,: 1v5„...; 



ronistradoras 
,ensiones 

,,REGION DE 	k l'y  

21-135 
ACUERDO N° 	  

Tquique" 	21 	febrero 	 5 
de 	  de 198 	 

VISTOS: la Solicitud de Calificaci6n de Invalidez 

N o  1013-0143-01-84 del trabajador afiliado APP Summa—Iquique 

seílor YME9 YINGL  

y lo establecido en la Circular 168 de la SupAPP;  

La Comisi6n Médica en Sesi6n N°  161 	de 

fecha .2.9 . de 	febrero. 	de 198 .5. 

ACUERDA 

 

del trámite de calificación de 

   

invalidez por desistimiento. 

  

 

Comuníquese y archívese 

 

 

  

-••• 
Secr tario 	 Presidente 

Dr.Jorée entos Tudera 	 Dr.,:duardo lp García 

A: 
-/Interesado 
J.  Administradora- de Fondos de Pensiones 
Compañía Aseguradora de Invalidez 
Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pensiones 
Archivo 
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Iquique, Febrero 18 de 1985. 

4 
1 

1 

Respetado señor: 
1 

Por intermedio de la presente le saludo y 
a la vez quiero manifestarle y solicitarló lo-siguientet 

Por el motivo de que me he sometido a un 
tratamiento psiquiatrico, cyyp plazo se sOlicita conceder 
y el que determinaría las funciones de eay- comisión'médi—
ca, es que vengo a Ud. respetuosamente ensolicitar si lo 
tiene a bién, suspender la actual solicitud de calificación 
de invalidez, 	941-  

Sin ser otro el motivo de la presente, me 
despido cordialmente de Ud. 

ORK/ 

c.c.: Interesado. 

/9. g 
1-s- 1  /1;7 	Se 6:43/e3 	x,/7«9 S'a// 44/ 

Senor 
EDUARDO IP 
PreAidente de la Comisión Médica 
Primera Región Tarapacá 
PRESENTE  

?je v a 	,•2, 	 re P." eS' C/114* 

e ,-,¿r 	 /cJ: 
e 	1 

cleN 
74-  

k.501 

#reye-r 

.04 -5-% k • dt 	 .4z 	 ,e de eral% 

/04/-a/ 3-,0'/-.Pt ,•&? 
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2.6 	/ 	 • 
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Dr. C3CA HUGO ROCHA 
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SINDICATO `irrussitr.SA DE . TR/PlitálteES  
ESPECIAI#ES IfIN/EGRANTES DE 'CUADR/LLAS E 

MANIOaRÁS:pc- IBAIIIn DE IQuntln 
CAgiLT..k« 61-D ,IDOE, 

ái.111101Cul 	 -~á  

16"" 

IQUIQUE octubrei.03 de 1084. 

4,11441.00015:1 41:t14, 	ealbildIrlett 
festarle lo sigulez#er 

- 	 , 	caso ,4éV;9 sellar 9LSE JiEVES KING 9 quién 
,0111,p0X%WesCrIp.016n;.401 	13.34'egniu‘Moiegtikl 	414do. por 

	

»Olda041.0114,1*mentablemeritotellt 	dPif 4181W 
ida rodal 

(Compin) le r fuill rechazado : csu: eXpedie 	télefe0v6. la 're- 
claniael6n cOrrespbridlentle';a. rayeorid,46O Vddic'etentral 
- cual ratific& gresolUE.i6n sde,tóinPin?:lQalárÍ-7.  - 

Consultada la' superintepdenola de Seguri-
dad social sobie; este caso', pidió el máximo dé anteceden-. 
tes por cuanto existe un vacl,w dentro de.,  la ley 4500, en 
donde no existe. ninguna ,  otra. ,  alternativa 'de reclamacgn 
por lo cual COM) organi,zaidn sindical , 0/ectuarempa la pre-
Oentaci6n Con todos losr?.ntecedentes:'cli icowdel 'tafecta-. 
dO para que sea' ea te, orgaplatheby- qui kr restielva,:a$, procede ro'  

	 , rto,-*-1414-rjuitstil apliStry-der-olnielfrweyeso 	 éya4,- soll.4/;.; " 
tamos a' Ude  un informé .11inico lo m&a aTlio posible de las 
afecciones que sufre y' cual.,  es' su opini6n como facultati-
vos 

Sin otro  .particular y agradecidos de ante- 
mano por vuestra atención se despiden,  g9rdialmente. 

Dttetor , 
Htld0. ROCHA IMACA - ; 

-` 'A i',4 T'O F A G'"A S T A 11..14,  ..,.. ,. 
.1: 

Reepetado poctort - 	 l'',-. 3b/0141:  , . 	i 	 . 
o,-1 --:-.15or' ...1.ntermedickdd la presenté, nos per- 

lit-tla vez mani- 



FINIQUITO DE TRABAJADOR 

En 	IqUIquE 	a 	 07de -§11,PTIEMBRE 	de 19  al+  , 
(Ciudad o lugar) 	 . 	_ 	. 

entre don  SOP. P£SQUERA GUANAYE LTDA  	con domicilio 

en 	IQUIQUE , . 	-calle  -  DéNárDeEl N 1112 I.. le___CIA'  SITIO 	N° 5  
(Ciudad o lugar) 

y don  OLMES REYES KING 	 se acuerda el siguiente finiquito: 
, 	(Nombre del Trabajador) 

o  r 

PRIMERO: Don _131,1 Y   declara haberle prestado s_ervicios 

a  SOC. PESQUERA GUANAYE  LTDA.  
(Nombre de la Firma) 

(Nombre del Trabajador) . 

desde 	de NOVIEMBRE 	de,19 81 	 

' en calidad de __MARINERO PÉSCADOR  

hasta el  05  de  SEPTIEMBRE 	de 19 al fecha--esta última de terminación de sus servicios por 

la siguiente causa, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. (1)::"  RENtiNpIA  UDLUALT_ARIA_ 	 

SEGUNDO: Don OLMES TIEYES KING  
(Nombre del Trabajador) 

 

	declara recibir en este acto, 

 

a su entera satisfacción de parte de 5,0C- -_1-.IEF
ILLILJf1NAYE LTDA 	 

(Nombre del Empleador) 

 

las sumas 

 

que a continuación se indican, por los siguientes conceptos: 
„ 

"SEGUN TALLE LIQUIDACION
,
' AL DORSU" $  194.5:27..7  

 

 

   

     

fle  

11 

• 

TOTAL 	$  194.527.- 

Son.  ( 	CIENTO NOVENTA Y CUATRO .  MIL  QUINIENTOS VEINTISIETE 00j100 pWJS  ) 

TERCERO: Don  Don  OLMES REYES RING 	deja constancia que durante 
(Nombre del Trabajador) 

todo el tiempo que le prestó servicios a la firma-  BOC. PESÍVERA GUANAYE LTDA. 	recibió de 

"ésta, borrecta y opckfuharneilté"e1 lotárdelag rembherabib-ries zonvenid'as, da acuerdo' con su .Contrato-tie 

,trabajoi,clase de tcatajp ejepvtado,yeajyqt91 legales, .pago,cle.apignaciones familiares autorizadas por la, 

respectiva Institución de PrevisióN ihoras,extraordinarias cuando las trabajó, lanados legales, gr- atifica - 

ciones y participaciones, en conforMidad a la Ley y cjilé nada se le adeuda por los conceptos Antes in - 

dicados ni por ninguno otro, sea de origen legal o contractual derivado de la-  préátadión.  de sus- áirvicios, 

w,  y motivo por el cual, no teniendo reclamo ni cargo 'alguno que formular n corla de, . spp• 	sCZUERA  

- • 	• 

GUANAYE LTDA. 	 le otorgar  el más ampli 

libre y espontáneamente, en perfecto y cabal conocimiento de ca 

Para constancia firman las partes el presente finiquito en tre 

poder de cada parte, el tercero ante la Inspección del Trábajo (2). 

iquito, declaración que formula 

todos sus derechos. 

quedando uno de ellos en 

list/ 

diseño 

CE%3  
exclusivo 

2792 

4,,rallUipf mía. 	

,y., 11,055:11110E:s:zo."-Nk
/ ,,.(7 — 

állIfile_54~, 	
. ,, ,.•„ • ..,., , 	 ..,.« 

__... e .,4 ,,,ru ,:1) 	\ .r) 	• fii 1, 0   —4w~ 
FI -"r DE TR BAJADOR 	1, ,-.-V . ' 	•••••1.,, 	4 

,r,• 
-5.981.283.1-,  :9 	.... ' 

CARNET ID 	 R.U.T. . 	 CARN 

	

' I.; 	! 	•• 	
.1".  c jp 	 . 

) 

	

e. 	,.. 	
l',.; 1.'  ., 	 . ‘ ;?.• , • 

.e,   
' \II: 

`-. 
	• h.s.- 	••' ; / 

	

,, 	• ,, I:- 1 	, 	',K- 
M Indicarla causal de terminación de contrato de tra 	,retylorme a,(ól iastipuled n los arts. 13, 14 y 15 del D.L. 2200, en su caso. 

Estos finiquitos deben ser firmados ante el Presidente Jet :. ' t 	. 	'-del Personal si lo hubiere ante la Inspección del Trabajo o Notaria. 

Cualquier' otro acuerdo que se pacte entre las partes se dejare.afisiáncia al dorso del presente'contrato bajo la firma del Trabajador y del Empleador. 

.000-6 
R.U.T. 



FECHA FINIQUITO 
FECHA INGRESO - 

DETALLE' LigLiIDACION  

+ . 1984 
-11á1 

09 
11 

05 
21 

 

2 AÑOS 	MESÉS- 14 DB. 
===== 

PROMEDIO VARIABLE  

Noviembre/81 
Diciembre 
ENERO/82 
Febrero 
Marzo 
Abril 
Mayo 
Agosto 
Septiembre 
Octubre 

761.- 
3.523.-

35.389.-
45.7p3.-
25.6E9.-
40.328.-
.2,436.-
47.936.-
47.746.-
18.044.- 

  

    

267.535.- : 10 MESES = $ 26.753,50 
= 

JORNAL DIARIO $ 425.- X 25 DS: $10.625,00 

  

  

INDEMNIZACION 01OR AÑOS SERVICIOS.'  	112.136.- 

$ 26753.50, X 3 AÑOS. 	$ 80.261.- 
8 

$ 112.136.- 

FERIADO PERIODO 1981/1982 	 13.453.- 
AGOSTO 
	

47.936.- 	22 DS. 
SEPT. 	47.746.- 	27 DS. 
OCTUBRE 18.044.. 14. 0S. 

PROM. PESCA' 	" 113.726.- : 63 DS. = $ 1.805,17 
JORNAL DIARIO 
	

425,00 , 

$ 2.230,1'4 x 15 DS. 

$ 33.452,55 
============ 

FERIADO PERIODO 1982/1983.  	33.453.- 

4.- FERIADO PROPORCIONAL 	 
15 DS. 	: 12 MESES 	= 1,25 Factor Mes 
1,25 	30 DIAS 	= 0,04 Factor die 

26.338.- 

    

,1,25 x 9 MESES 
0,04' x 14 Días 

= 11,25 
= 	02_56 _ 

11,81 

   

AGOSTO 
SEPT. 
OCTUBRE 

  

22 DS. 
27 DS. 
14 DS. 

  

, 	 
PRIIM. VAR. .113.726, - 
JORNAL DIARIp 

    

: 63 DS. = 1.805,17 
425,00 

2.230,17 x 11,81 

$ 26.338,31 
= 	 

SUB.-TOTAL 	$ 205.380.- 
MENOS : 	ANTICIPO 	10.853.- 

TOTAL A PAGAR $ 194.527.- 

10;B5,00 k 3 AÑOS 	 31.875.- L' 

irc./ 



dministradoras 
de Pensiones 

SION'mEDIcA CENTRAL 

RESOLUCION N° 

ir 

C.M.C. 622/84 

SANTIAGO, .2.2. de 	 de 198.. 
AGOSTO 	 4 

VISTOS: 

REYES KING 

OLMER ALCIDES 
El reclamo presentado por 	  

1/63/84 
	 referente al Dictamen N° 	  

 

DR. FERÑANDO-551111U.QUE 

UGARTE MANTEROLA 

PRES I DETIre 

JOLA 

113413113 DflTW1TE 

Comuníquese, clim lase y archívese. 

Nasivo(n. 1.1.141S1 	191)1CA 

]?r.1,duardo Ip García 

de la Comisión Médica 	
DE LA I REGION, TARAPACA 

OLMER ALCIDES REYES KING 
correspondiente al afiliado don 	  

el estudio de los antecedentes respectivos, y en virtud de lo establecido en 

los Arts. 40 y 11? del D.L. N° 3.500, de 1980 y_sus modificaciones, esta Comi-

sión Médica Central de la Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pen-

siones, en Sesión.N°.6.7.8.40.., de fecha 22 de Agosto de 1984, y 

CONSIDERANDO: 

Que las afecciones alegadas como invalidantes, no.alcanzan a cons-
tituir una incapacidad de a lo menos dos tercios. 

El informe médico adjunto, que señala que el paciente sufrió un 
accidente en el trabajo. 

ACUERDA: 

Rechazar la apelación y confirmar el Dictamen N°1/63/84, de la Comi-
sión Médica de la I Región, Tarapacá, del 20 de Julio de 1984, que eclara que 
no procede otorgar Invalidez, con la observación que correspondería a la Comi-
sión Regional, solicitar un pronunciamiento del Servicio de Salud correspon- 
diente, respecto a si la afección 	:ada como invalidante queda o no afecta 
a la Ley N°16.744. 

Comuníquese y archívese. 

- Casi% ibn Italica Regional 

	I q lkisiV 	, 20. de .13.e.w.tJ.P.u.)1?re1e 198..4 

E-T 

SIDIrrAlt 10 	S LIN FI:111CA IlEtaCh/d. 

Dr J or Santos Tudlera • 

Noi ritac iba 

taJJ 
41,na ini st raJ.ara de l'unJus Je l'ens lunes 
Casquilla Asegural.ra de bayal idea 
Cuma 1 iba 1s .11 ii, Prevea: :va e Inva 1 idea 	 ie iu dr Sa hal 
llit 1,1 u 	I 	ti 	aabs ad los 
A rch.. 
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49 
ANE.X0 N°2 

radora 
r11010fr-anea 

ONAL DE . T.M3AP.A.GA 	 

ORD . N° 	87/84  

o 
MAT : NOTIFICA INTERPOS I CION 

RECLAMO POR DT  CrAMEN 
 	Ala ql1P. 	de .14.15P.s.t.c? ... de 19.14  

DE 	: PRESIDENTE COMI S I ON MEDICA REGIONAL 

A 	: 	1517'. Zumma .S 	.-rI qui que 	 

Se notifica que con fecha 	 0 1P. .]9&. se ha recibido en 
esta Comisión Médica Regional, reclamo interpuesto por .11EYES..KIN.G, 

A.T.CIDF4a 	  en relación al 
DICTAMEN N°  1/63i8A 	 de esta Comisión, que =CM- RECHAZO 
la invalidez del trabajador afiliado .REYES..KING.,..OLMIL ALCIDES. 

La referida presentación será elevada a la Comisión Médica Central 
de la Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pensiones pa-
ra su resolución. 

Saluda atentamente a Ud., 

Presidente 

Dr.Ed.uardo Ip García 

DISTRIBUCION:  
- Afiliado 

Administradora de Fondos de Pensiones Summa S. A.—Iquique 
- CoMpañía Aseguradora de Invalidez "El Roble" $3. A. 
- Archivo 

cM - 12 

1  SWZ:i1:.:Tr.i:Dr:•:CIA LE r','-':,11:1 

DE FUs•S l',E  

(- 0.ns1oN Mi:DIVA! 1 bl .• ;ION 
'V s ;: a I. / / 7  a 



- II. 

-4,a‘o é-uf-y-7w ,sedi 

20 
•••'" 

f
laylzte 06 	sic 19 d'Y - 

2e 	e-cLI;meyn, A,047c_c l¿t. 11 eotec "1/195-€41 
- 	augn empleQ 	'4 ¿Vil/  <241,, 	 zf-&1£2 e 
_ 	"Ati¿A ¿0,2£10 	"e/u/-v_ci 
- 	0(10 e04._ 	1-¿.4e4e, iacx-9,a42/..w/VZ CC/

c 3  ca.. C9- / 	 Li 

vic;72 	 ,,,A7z2v2/-v- ea/te-2) frc.Vtl 

'‘/I-C1&¿2)  • p_Int.u/e,11 e/te.C.tt 

IZT • 
LX4 &Láld ale >e,c) eam:AzcL 	C'' 	cb.,  £74.-4 

ea,, n.e 6-) 	..tjj- cd a, rittri 	j„. 

n.os  pc;4A&, 	 lato:Z 	ec.2,/inQS/tá) 

- 

	

	 ,fi ;ezt,y1 	j  /ir" -44)1 	/21•147e-4-~a.,¿e,-ea, 	• 

do  gyL4co fl (d1 +-.,7"rdo. 

etyt -m4.0-c¿zi<do f¿e.-~ duerlit-e- 7  

	

o 9-8,2. 	dad-o 

d 9-JO-  8_9. ../Areac. yni-ce.//c~rtie 	. ̀Wcin 

(c)•&. 	A4.1th).ni-c 	".; 	ecrLoa-e- / 

c>4 	(ZO 	Pouti-Li¿u42, ,/17e.ilio,)o írlu-i7u,c 

$91E. 
de 0,5= 	Q 	1/924w a 

	

-Une- / O L7 	Gl...,9v»uv2u.~  

- 	 d/24/_y_ 	a4v1-:_c_w 	 -- 
t-,z)  ¿.jtyu,24-  

...IMOM111•••••• 
71 

Ji 

1154(51. YVI.,1;1;11 	jUU 

ií• :-, 392.,510  

Y-rre,zleO Lo. 

Lin4e-4-c4 	eftu_iio  de  "-fi e., "At‘4A9  
A)n•  

ol• 

lo 
h 



• 

AwevICA REGION DE  Tarapacá  
DICTAMEN DE INVALIDEZ 

TRABAJADOR AFILIADO 

DICTAMEN No 	/404 	 1/63 
/„.. 

. lquique. 	20 	de 	julio 	de 198 4 	 SESION N9 122 	 
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR AFILIADO. 

Apellido Paterno 

REYES 
Apellido Materno 

ZING  
Nombres 

S)31,7174R AULTDES 

- Ciudad 

I quique  

Compañía Aseguradora Invalidez Calle 

N 

59_6  
Ciudad 

Calle 

Tarauaraí  

ProfesIónoAct~ 

tripulante _  - 

11› Empleador 

loc.Poaguera Guanave S.A. 

Ciaside Seguros El Roble S.A Aguirbtrrtte 1357. Pi-G-0 6  
VISTOS: Los antecedentes e informes médicos consignados en la Solicitud de 

Calificación de Invalidez N° 1011-0029-01-84 
	 de fecha 	20.3.1984 la Comisión de acuerdo el Art. 11° del D.L. 3.500 de 1980, dictamina lo siguiente 	: di 

DIAGNOSTICOS: 

LUMBAGO CRONICO;;CERVICOBRAQUIALGIA CRONICA, 	 
RADICULOPATIA LUMBOSACRA BILATERAL. 
NEUROSIS CRONICA ANSIOSO DEPRESIVA REACTIVA ....A 	 
ENFERIZDAD ORGANICA, 

POR LO q'AN.TO: La Comisión Médica, en el presente caso y de acuerdo 
al Art. 49  de la misma Ley, dictamina: • 

Fecha de Nacimiento 

9.10.1947  

Calle Ejército 	N°  72 
Pobl.Jouge Inostroza 

Fecha Afiliación al nuevo sistema 

Diciembre 1981  

Calle 

El Colorado Sitio 

Ciudad 

S al-Ltd-ligo 

DEURALGIA-CUBITAL IZQUIERDA, 

Depto Teléfono 

Ciudad 

ItJlli q pe  

N° 

Admimistr. Fondos de Pensiones 

Suruna S.A. 

Edad 

3a Oros 

Ciudad 

I • ui • ue 

Cédula de Identidad 

5.981.283-1  

R.U.T. 

5.981.283-1  

OBSEVACIONES: chazada. 

SECRETAFIIOf MICO 

í 

-XXX— 	.. de 198..x  

PRESIDENTE 

Dr.Eduardo lp García 

211111DE 
	otorgar Pensión 4e Invalidez, a contar desde el 	de 

Dr.Jorge aritos Tudera Al señor. 

—.Superintendente de Administradoras de Fondos de Pensiones 
Administradora de Fondos de Pensiones 	• 

—'Compañia aseguradora de Invalidez 

—; Comisión Médica Preventiva e Invalidez del Servicio de Salud 

-T; Entidad Ptgarlote de Subsidios (Servicio de Salud, ISAPRE, Caja de Compensación) 
—.InteresarD 

Archivo 

CM-05.200 Los Héroes-lquique 
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Firma del Reclamante 

DE ALVINISTRADURAS 
tE FONDOS DE PENSIONES 

01. 

Ingreso Número 

Fecha 

RECLAMO ANTE LA COMISION MEDICA CENTRAL 
DE LA SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRADORAS 

DE FONDOS DE PENSIONES 

1. 	NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL RECLAMANTE 

R.U.T. 

DOMICILIO 

2. 

• 

N° DICTAMEN 

1 COMISION MEDICA REGIONAL 

Con esta fecha, el suscrito arriba individualizado, interpone en 

te la Comisión Médica Central de la Superintendencia de Administradoras de 

Fondos de Pensiones, reclamo por el Dictamen señalado, por la (s) causa (s) que 

se establecen a continuación : 

d-C- 
ÍZ 

dt 

—71,c br->2-te 

ce¿ 

itr),1,7  

	J-7  

' 	rte 2 
 
3 

Timblé y fecha recepción 
Comisión Médica Regio al 



c.) 

_ 

1 
y t t I ,C.-.7:1 

;II  

CERTIFICADO 

, POR INTERMEDIO DEL PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL 

SR. OLMER ALCIDES REYES KING, RUT 5.981.283 —1 

ES AFILIADO A NUESTRA ADMINISTRADORA DESDE EL 15 

DE DICIEMBRE DE 1981 Y TIENE PRESENTADO CON FE — 

CHA 9 DE AGOSTO DE 1984 UN RECLAMO ANTE LA COMI—

SION MEDICA CENTRAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE AD 

MINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES EN SANTIAGO, 

POR EL DICTAMEN NUMERO 1-63/84 DE LA COMISION ME 

DICA REGIONAL QUE RECHAZO LA INVALIDEZ DEL SR.RE  

YES KING. DICHO RECLAMO AUN SE ENCUENTRA PENDIEN 

TE EN LA COMISION VEDICA CENTRAL SEALADA. 

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIi-- IEADO PARA SER PRE 

SENTADO ANTE SU MEDICO TRATANTE Y/C FONASA. 

'7 

th/f 

EDUARDO 6R 	ELY lACKENZIE 

SUBGERENTE 

IQUIQUE, 31 DE A6DSTO DE 1984. 
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COVISION MEDICA 
I REGION TARAPACA 

Casilla 442 
Iquique Ord: 120/84 

/kat: Res. Cte. 622/84 

Mat: Ley 16.744 en Sol. Inv. 
Olmer Alcidos Reyes King 

Iquique, 13 de noviembre de 1984 

DE : PRESIDENTE COMISION MEDICA PRIMERA REGIOITARAPACA 

_A. a-PRESIDENTE COMISION MEDICA CENTRAL 

1)R. FERNANDO GORI IUQUE 

Atendiendo la observaéldn presentada en la Res. CMC:.'T 622/84 y 
confirmando nuestros antecedentes presentadosAlarara fundamento 
del Diot.. 1/63/84, la MUTUAL DE SEGURIDAD C. 11:14 	,IQUIQUE en 
su oficio 1159/84 informa: , 	, 

  Dando respuesta a su solicitud 4e,Ord No 101 841 lifeWinfor-
" mar a Ud. que el Sr,.'01mer Reyes King, tiewOngrOkiépor Ao-
" oidentes del Trabajo en lee fechas que se ihdicant 
" lo. El 11.07.80, presenta Contusién Pierna Iiqui3rda. Pué dado 
" de alta sin secuelas el 18.07.80.' 

2o. El 14.10.80, presenta Contusidn Pié Izquierdo. Pué dado de 
alta sin secuelas el 05.11.80. 

: No registra ingresos posteriores, por lo que no tiene derecho 
a ningún tipo de indemnización por Ley 16.744. 

." Dr. Carlos Lombardi Solari, Médico Director.: 

Saluda a Ud. atentamente, 

oc -,uperintendente APP 
Interesado 

-APP Summa SA 
-Cfa de Seguros El Roble Si 
-COMPIN Iqq 
-CC Los Héroes Iqq 
-Archivo 

Dr. Eduardo I; García 
Presidente 

-,t-n• 1 --~11. 
SUPERINTENDENCIA DE ADMIWISTRAOORAI 

DE FONDOS DE PENBDPIE1 	1  

, 	COMISION DIZIMPA.. 11 B1101011  

- " 	- 
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.rglecérA)4 

Ant. 92/5937 

CBE. 92/5237 

Santiago, 17 de marzo de 1992 

Señor 

Olmer Reyes King Yl otros 

Ejercito Nº 72 

Población J. Inostroza 

Iguigue.- 

Pstimado señor: 

Por encargo de S.E. el Presidente de 

República, don Patricio Aylwin Azocar, tengo el agrado de acusar 

recibo de la carta de enero último, en que un grupo de 

trabajadores del mar, dan a conocer la situación que se ha 

producido en el trámite de su jubilación por invalidez. 

Al respecto y sensibles a la situación 

que lo aflije, hemos Solicitado a la Superintendencia de AFP que 

estudie la situación planteada cuyo resultado se lo comunicaremos 
oportunamente. 

Saluda atentamente a Ud. 

CARLO BASCURAN EDWARDS 
T 	 e 

rwrimmn/4-- 



Ant. 93/11498 

CBE. 93/11498 

Santiago, 11 de junio de 1993 

Señor 

Julio Lagos Cosgrove 

Senador de la República 

Valparaíso  

Estimado Senador: 

Por encargo de S.E. el Presidente de la 

República, don Patricio Aylwin Azócar, tengo el agrado de acusar 

recibo de su carta del 12 de junio reciente, en que expone la 

situación de don Olmer Alcides Reyes King y solicita una Pensión 

de Gracia. 

Sobre el particular señalo a usted que su 

petición está siendo sometida a estudio por la Comisión que 

atiende las Pensiones de Gracia. 

Saluda atentamente a Ud. 

CARLOS BASCURAN EDWARDS 

Jefe de Gabinete Presidencial 

MARCELO TRIVELLI-OYARZUN 

Asesor Presidencial 

CHC/imr. 

c.c.: Archivo Presidencial 
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