Valparaiso, 1° de Junio de 1993.

230/JLC/mrg. "REPUBLICA,DE CHILE
PRESIDENCIA
REGISTRO /Y ARCHIVO
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Excmo.Sefior 5!QR. v, Iqt{Q%k
Don Patricio Aylwin Azbcar § 0 4 JUN 93

Presidente de la Replblica de Chile
Palacio de La Moneda

Santiago

Su Excelencia: ARCHF

Cimpleme adjuntar a S.E.. fotocopias de presentaciones que un
grupo de mas de 100 trabajadores del mar del puerto de Iquique,
elevaron al superior conocimiento y resolucién de S. E el Presidente de
la Replblica, exponiendo la dramitica odisea de salud que hace mucho
tiempo sufre el tripulante general de cubierta don Olmer Alcides Reyes
King.
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También acompafio fotocopia de oficio CBE 92/5237 de 17 de
Marzo de 1992, del Sefior Jefe de Gabinete Presidencial don Carlos
Bascufifn Edwards en que manifiesta al afectado ''que sensibles a la
situacibén que lo aflije, hemos solicitado a la Superintendencia de AFP
estudie 1la situacién planteada cuyo resultado se lo comunicaremos
oportunamente'" .-

Su Excelencia, como ha transcurrido, desde entonces, un afio y
dos meses sin respuesta alguna y la salud del sefior Reyes King esté
cada vez mis resentida, mucho le agradeceré pueda intervenir en dicho
asunto y tenga a bien, en atencién a vuestra reconocida capacidad y
sentido juridico y social, se adopte una resolucién de justicia y
equidad que garantice los derechos previsionales de aquella persona y
su 1lusidén de ver mejorada su situacidn.
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Como al parecer, se deduce, por la omisién de una respuesta
concluyente para dicho caso, que la situacidn legal y reglamentaria que
rije para esta situacién no es clara y no ha permitido solucionar este
delicado caso, no obstante los méritos de derecho que pudieren
discutirse y la ldégica compasién de los hechos, me permito solicitar a
Su Excelencia tenga a bien disponer el otorgamiento de una Pensidén de
Gracia para el sefior Olmer Alcides Reyes King, 1o que daria un corte
feliz y definitivo para el afectado y que sin mediar consideraciones o
ventajas de tipo politico o partidista le llevarian 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 Gnico que puede resolver por
la via sugerida, més que la condicibn econdmica de esta persona , por
la precaria condicién psicolbgica de ella, mencionada en los
antecedentes, y ésta no es una falsa presién, sbélo Dios lo sabe, tal
vez su vida misma.

Excmo. sefior Presidente de la Repliblica no obstante estar en
posiciones diferentes frente al enfoque de muchos aspectos de 1la
organizacidén politica, econémica o social, estimo y creo firmemente de
Su Excelencia que mi militancia no serd un obsticulo para el enorme
beneficio que el otorgamiento de una Pensién de Gracia significaria
para un hombre ajeno a todo quehacer politico Yy que necesita sentirse
amparado por la sociedad, y tal vez por Dios, en una Resolucién de
vuestra Superior Autoridad.

Saluda muy atentamente a vuestra Excelencia.

JULIO LAGQS/COS OVE
Senador de la Répiblica



Iquique, Enero de 1992.

EXCELENTISIMO
SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DORX PATRICIO AYLWIN AZOCAR

PRESENRTE

Excelentisimo Seifior

El D.L. No 3.500, su reglamento y la
Circular No 556, que regulan el Sistema de A.F.P., en nuestro
pais, contiene en su articulado un velado proceso de lenta
tortura para los trabajadores incorporados a 61, que ya a
cobrado muchas victimas entre quienes trabajamos en el Mar.

Desde Iquique y habiendo comprobado 1lo
anterior, 1los Profesionales del liar, como una sola FUERZA
LABORAL DEL NORTE, han decidido alzar su voz comprometiendose
en la tarea, no de exigir, sino de clamar justicia social,
especificamente 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 1las vprimeras victimas de este
sistema, nuestroc compafiero del lar, Tripulante General de
Cubierta Don OLMER ALCIDES REYES KING.

En efecto, 1luego de que €1 empezara a —

sentir los primeros efectos fisicos negativos que provoca el
trabajo en el Mar, a comienzos de 1932, fue necesario que
rindiera las siguientes grandes pruebas de torturas, hasta
llegar a la meta de la jubilacién, sin que pudiera servir para
otra carrera y, por cierto, para toda su vida

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

B.- La concurrencia de mas de quince doctores de diversas
especialidades, entre ellos 1los 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 habfian considerado
oportuna la Jubilacibén, vya que su estado de salud era
irrecuperable.

C.- Una cantidad olvidada de diferentes ex&menes, reunidos en
mas de Dos Archivadores de Palanca.



D.- Hospitalizaciones en Antofagasta, Santiago, Valparafso e
Iquique. Incluso, rehabilitacién en un Centro de la Teletén.

E.- Generacién de gastos cuya cuantfa no importaba a la
familia, ya que se trataba de la salud de este compafiero.

F.- Recibir humillaciones, vejamenes el calificativo de
cobarde y expresiones tales como " te vas a morir", lo que
constituyé una verdadera tortura gue fue minando 21 estado
psiquico de nuestro compafiero.

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

" "

H.- Despido voluntario involuntario ", de la Pesquera a la
cual le dié inagotables horas de dedicacidén y esfuerzo y por
ende millones de pesos de ganancias.

I.- Vender todas sus pertenencias,,

J.- Usar liuletas por un prolongado. tiempo.

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

L.- Incapacidad Fisica y psiquica; 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.

;i PARA QUE TANTO PEREGRINAR ;;

- Para que en 1984, dos afios mas tarde y con diagnéstico de

" NEURALGIA CUBITAL IZQUIERDA; LUMBAGO CRONICO;
CERVICOBRAQUIALGIA CRONICA; RADICULOPATIA LUMBOSACA BILATERAL;
NEUROSIS CRONICA, ANSIOSO, DEPRESIVO RELATIVA A ENFERMEDAD
ORGANICA ", 1la Comisién Médica de Iquique, integrada por el
Dr. EDUARDO IP GARCIA y JORGE SANTOS TUDERA, Presidente vy
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 pigina completa

de cdlculecs de Pesos en su contra.

- Para que el 18 de Febrero de 1935 y encontrandose nuestro
compafiero Reyes en tratamiento Psiquidtrico, se le obligara a
firmar un desestimiento del trémite de calificacién de
invalidez y para que en solo tres dias La Comnisién [iédica
emitiera el acuerdo No 21/85 que determiné " CERRAR EL TRAMITE
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ POR DESESTIMIENTO ", estando €1
INVALIDO Y CESANTE.
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- Para que en Junio de 1985, el Dr. JUAN MASS, respondiendo al
Presidente de la Comisidn hédlca de AFP de Iqulqu sefialara

" No existe recuperabilidad para el Sr. OLMER REYES, de 1la
incapacidad del 75 % "

El fundamento de 1lo Rntbllor, se encuentra en los Cédigos de
ética médica y en principios de rehab111tac16n que 1nd1can la
conveniencia de evitar que el dafio funcional, acepte formas
mas desadaptivas como por ejemplo cuadros francamente
psiquicos u otros. "

- Para que el 04 de Septiembre de 1985, la Comisidén MéEdica
determinara incapacidad mayor a Dos tercios ( 2/3 )
irrecuperable por " SINDROME CONVERSIVO DISOCIATIVO Y
PERSONALIDAD PSICOPATICA, 1lo que no guarda absolutamente
ninguna relacibén con el cuadro clinico que 1lo 1llevé por
primera vez a pisar las puertas de una consulta médica, sin
imaginarse que nunca mas volveria a las faenas de Pesca con
sus compaiieros del tlar.

- Para que en Octubre de 1986, reclamara ante la Comisién
!1édica de la Superintendencia de Administradoras de Fondos de
Pensiones, se le reconociera como fecha de invalidez el 20 de
liarzo 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 ".

Excelentisimo Sefior, esto es solo . una
parte del largo y sufrido recorrido que ha tenido que realizar
nuestro compaiiero OLMER REYES KING, para poder obtener su
Jubilacién. : o

Muchos otros Profesionales del HMar, deambulan de WM&dico en
Médico, de exdmen en exdmen, de Ciudad en Ciudad; de apelacién
en apelacién 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 victima del sistema de AFP, uno de los primeros de
los hombres de HMar.

Es conveniente destacar que recientemente se le diagnosticé "
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 compafieros, HOLMER REYES,
racihif su Hatrfcula de Trianlants Np N0174-2 con fecha A»
vencimiento en 1994, con la que intenté volver al- Mar, pero
pese a su extraordlnarlo esfuerzo y la ayuda de sus compafieros
de faenas, no pudo realizar maniobra alguna, quedando
nuevamente sumido en la frustracién.



Quienes suscribimos 1la presente, todos
Trabajadores del lMar, venimos en declarar y solicitar 1o
siguiente, de las partes a quienes enviamos este Documento,
con la esperanza que tenga el eco que esperamos, para gue no
se continue con la tortura velada que aludiamos
precedentemente

1.- Solidarizar con é1, en orden a que la Superintendencia de
Administradoras de Fondos de Pensiones, reestudie el caso
planteado y se conceda lo requerido por el Compafiero Reyes en
su presentacién del 15 de Octubre de 1986, para gqgue se le
reconozca como fecha de jubilacién el 20 de HMarzo de 1984.
Esto es en realidad de Justicia Social.

2 .- Que el Ejecutivo, efectue un exhautivo andlisis de la Ley
No 3.500, en lo general y en lo particular, los Articulos
Tercero, para que sea declarado "TRABAJO PESADO", las faenas
de Pesca, de modo que los Trabjadores puedan acceder a una
Jubilacidén a los 60 afios de edad y no a los 65, como esté
establecido; el Articulo cuarto; el Artficulo Once, en el
sentido de que se considere en la Comisidén de médicos que
establecela Ley, como instancia calificadora, a wun MEDICO
DEFENSOR DE LOS TRABAJADORES, puesto que en todo el articulado
de este cuerpo juridico, los trabajadores no tienen ninguna
instancia de defensa, a excepcién de la indGtil apelacidén a la
Comisidén Central, de modo que quede en igualdad de condiciones
con la AFP y las Compafiias de Seguros, que tambien tienen la
posibilidad de salvaguardar los intereses de los riesgos que
estas instituciones hayan cubierto.

3 .- Habida consideracién, de que muchos compafieros nuestros
fueron obligados a afiliarse a las AFP, perdiendo todos 1los
beneficios que se establecieron en la Ley No 10.662 de la Caja
de Previsién de la Marina Mercante Nacional, estimamos tambien
necesario, sea estudiado un Proyecto de Ley que permita a los
trabajadores, poder volver, si es que asf voluntariamente 1lo
deseen, a pertenecer a la mencionada Caja, reconociendoles
todos 1los beneficios perdidos por 1los efectos de haberse
cambiado a las AFP.

4 .- Por dltimo, aspiramos a que se recule el proceso d
tramitacién de las jubilaciones por invalidez, haciendolo ma
humano; mas flexible; mas expedito y menos burocrético, d
modo tal que se respete la dignidad de los trabajadores del
Mar.
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Excelentisimo Serior Presidente de 1la
Repdblica, 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, wunan los esfuerzos para lograr definitivamente una
mayor justicia social, de la gque tanto se habla y que por
tanto hablar de ella, nos olvidamos de su verdadero
significado, tal como se ignor6é6 la dignidad de nuestro
compailiero OLMER ALCIDES REYES KING.

Dios guarde a US.. Es de bendita Justicia.

DISTRIBUCION :

1.- EXCELENTISIMO SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, DON
PATRICIO AYLWIN AZOCAR.

2.- SENOR MINISTRO DEL TRABAJO, DON RENE CORTAZAR.

3~ SENORES SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE
PENSIONES.

4.- SENOR H. SENADOR DE LA REPUBLICA DON HUMBERTO PALZA
CORVACHO

5.- SENOR H. SENADOR DE LA REPUBLICA, DON JULIO LAGOS COSGROVE
6.— SENOR H. DIPUTADO DON RAMON PEREZ OPAZO.

7.- SENOR H. DIPUTADO DON BLADISLAV KUSMICIC.

8.- SENORES DIRIGENTES SINDICALES Y TRABAJADORES PESQUEROS.
9.- MEDIOS DE COMUNICACION DE IQUIQUE.



NOMBRES C. IDENTIDAD FIRMAS
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CERTIFICADDO

Certifico que he atendido profesiocnalmente al Sr. Olmer
Reyes King, soumetiéndolo a una evaluacidn psiquidtrica y

a estudio psicoldgico complementario, segin solicitud
2
del paciente.

Del estudio y observacidn realizados puede concluirse
aque el Sr. Reyes presenta los siguientes diagndsticos
1. Trastorno fronterizo (borderline) de personalidad.

2. Sindrome disociativo ansioso.

Los cuadros sefialados tienen una  evolucidn crdnica,

mostréandose refractarios al tratamiento.

Se extiende el presente certificado a peticidn del

interesado para los fines que estime convenientes.

Iguique, Diciewbre 11, 1991,

HERNANDEZ
QUIATRA



Adpaorintondencia de Administradoras
¢ de Fondos de Pensiones

COMISION MEDICA CENTRAL

RESOLUCION N°_ CeM.C., 038/87

14 ; '
SANTIAGO' * e 0 d L] 'b..N'E.R.OI 20 00 L] de 198 '7'

VISTOS:

1. El reclamo presentado por .OLME’R ALCIDES REYES KING

I"CQ.IOO."O'O.UOQ"."Q""l"'.'.""l"!..'."'

refefente al Dictamen N°, /87/85., de la Comisién Médica DBLA..

L .R.h.‘GION TAR"‘PA.C./.\.‘. errtrecrcseesy COrrespondiente al afiliado don ...,,.

OLMER ALCIDLS REYES KING

I'OOQ'.Q'i.'".O.'t"'.".'.'l."."l...'lO'l..ll.....'.l..l"'..".......!"!O

2. Que conforme a la informacidn proporcionada por esa Comisién Regional, la fecha

de certificacién.del despacho por correo del mencionado Dictamen corresponde al

10 de . LPTILMBM‘, de 198.5., Y que, en conformidad con lo dispuesto

en el Gltimo inciso del Articulo N° 37, del D.S. N° 50 (Ministerio del Trabajo
Y Previsidn Social), deberi entenderse como efectuada la notificacién del djic-
tamen, al quinto dia del despacho por correo,

3. Que la Comisidén Mé&dica Regional mencionada recibid el correspondiente reclamo
el dia 2Q de ..OCTUBRE, .. ... de 1986

4. Que de acuerdo con el Articulo N°11 del D.L. N°3.500, de 1980, y sus modifica-
ciones, el reclamo debe ser interpuesto dentro del plazo de 15 dias hibiles, =

contados desde la fecha de notificacidén del dictamen al recurrente, Yy que para

- el caso, ese plazo se cumplid el 7 de . OCTUHRF de 1982, Por consi-

guiente, esta Comisién Médica Central de la Superintendencia de Administradoras

de Fondos de Pensiones, en su Sesidn N°.O.4./.f.37 del 14 de, Enero de 1987

LU B B AN

v

ACUERDA: Rechazar el reclamo por haber sido presentado fuera de plazq,

Comuniquese y archivese.

/ DRe GUILKERM RTL. MANTEROLA

e PRESJDINTB
¥ (/H/L/ | BROGANTE . @@W

DR, CARLOb QUINTANA VILLAR
KIBEBRO INTDGRANTE

MJEMURO INTEGRANTE
S/Ubfogante 2 WINTEHDERCIA DE ADAINISTAAIORAS

. E FGNLUS CE FINSI NES

Distrilucién S ERTS
- Comlsitn 1dica Reglonal COMISION UEDICA CENTRAL

) .‘.‘. do".,:.""‘;..". de 198:‘.

eevevy

/ ' ~—-—-Comuniquese, clmplase y archivese,
. ¢ o
/ .,"'. J l‘:’ e

’

™. - LAY - .
SUCRETARIO (IH%ICN MEDICA REGIONAL ' PRESIDENTE QOMISION MEDICA RBGIONAL
Nullficncldn. o '
Afll lado

Admumundou de Fondos do Penslonas

» Compafifu Aseguredors Je Inveljdet
* Comisibn Modiclna I'reventive o Invalides de) Serviclo d’ 8ol
- Mitidad Payadors do Whsidios



(DUPLICADO)
' Superintendencia de Administradoras ,
de Fondos de Pensiones ANEXO N°1

Ingreso Namero - -\

Fecha ) ’]5/’]0/860 \

RECLAMO ANTE LA COMISION MEDICA CENIRAL
DE LA SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRADORAS
DE FONDOS DE PENSIONES

©

1. | NOBRE O RAZON SOCIAL DEL RECLAMANLE
¢ b e T R
emeon... OLMER ALCIDES REYES KING N

MRS S ST mE MY S B ERE R R BT R NS TR e EEPe SR RN EERE PR ER R EWEE NS G EON B N B RS -® Ee " .. - .-

T WG WD PR S @ ® T T RO I R S S e S S e S e S G Y MR e W T W RS R e S e = e =

3. | DMICILIO  pymRCITO No. 72, PGBL. JORGE INOSTROZA

4. | N DICTOEN  argm/as 5

------------------------------------------------------

5. | COMISION MEDICA REGIONAL DE LA I REGION TARAPACA

|
|
\ Con esta fecha, el suscrito arriba individunlizado, interpunce an-
| te la Comisi6n Médica Central de lu Superintendencia de Administradoras de
Fondos de Pensiones, reclamo por el Dictamen seiialado, por la(s) causa ($) que
| se establecen a continuacién: L

e  Por dictamen de invalidez No. 1/87/85, de 4 der septiembre de

Poorreveenmenes PoCoarToenrTeweaver e ow L T R

it ittt ad el d gl ol b b el il A R R R P )

e g e L

56 produje. a contar del 19 de abril de 1985. La_solicitud de cali-

ficacién de_ invslidez_de la AFP respectiva fue la No. 1011=0052-0--

------------------------------------------

balhaadadl b A i e e e I e R e e L L T s e

bl e R e e e e R - L R T

bl R e R R e e L R =Y R Ay PPy SR S A

-esa..fecha yes.nq.puda .seguir. trabajando. v .iundﬂnmnwlm?t@fmr- el .
-dipgndetica.dal dickanen No.. 1/82/83,.que no_dede

COLSTON M EDICA: | HEGION

i rt;‘)} zfe“ézlllia'\-lit‘ec':\epe:on' 5 . Z 7
Comisi6n Mddica Reygional Fivoa del /tec(auumte
;-1 R &

3



| : , ,
ca de 1a;seriedad de 1o que psdezco y de que a la fecha de gi
ya exist&a desde hace mucho tiempo.

Solgcito que se me reconozca que mi invalidez se produjo
- a contar%del 20 de marzo de 1984, fecha de la primera solici-
tud de célificacién de invalidez, por cuanto es evidente que
mi persoﬁalidéd sicdpétiéé y el sindrome conversivo disociati-
vo ya existia a esa”feéhé. Estimo qﬁe dicho reconocimiento es
de toda Jjusticia, por cuanto no puedo trabajar desde antes de

esa fecha, no habiendo recibido dursnte un prolongado periodo,

remuneracibn slguna.
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¢ Pensiones

JICA REGION DE =
. . S DICTAMEN DE INVALIDEZ
..................................... TRABAJADOR AFILIADO -
DICTAMEN No 1/87/85
Tquique 4 septiembre
......................... I St St IR T T SESION No, 196
(IFICACION DEL TRABAJADOR AFILIADO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
REYES KING OLMER ALCIDES
R.U.T. u i i
L 5,981, 2831 7 L 5,081 585-1 T L Iquigue ]
L Fecha de Nacimiento Edad Sexo
09,10, 47 37 afios Y ]
L Calle Ej ercito No 72 Depto. Teléfono Cit':dad
Pobl.Jorge Inostroza’ Iquique
Profesién u Oficio Fecha Afiliacion al nuevo sistema
Tripulante 15, Diciembre ,1981
Empleador Calle No Ciudad
[ ) Administr, Fondos de Pensiones Calle NO Ciudad o
A Summa S.A, Tarapacé 596 Iquique
&"} Compaiiia Aseguradora Invalidez Calle NO Ciudad B
L El Roble S, A, Huérfanos 1376, 70, Piso Santisgo
VISTOS: La Solicitud de Pension de Invalidez del afiliado ya individualizado, de fecha _ 19+ 04 +85 ,los

antecedentes e informes médicos consignados en la Solicitud de Calificacion de Invalidez de la A.F.P. respectiva,

NC 1011«0052-01=85 de fecha 22,

04,85 ,Y su

fecha 07.05,.85

ESTABLECE:
DIAGNOSTICOS

comparecencia ante esta Comisién Médica con

, de acuerdo al articulo 119 del D.L. N© 3.500, de 1980,

Otras afecciones invalidantes _PERSONALIDAD

N

PSICOPATICA

Ve

Otras afecciones

PRONOSTICO _Irrecuperahle

INCAPACIDAD LABORAL _Mayor de 2/3

o~

&/CONSIDERANDO:

POR LO TANTO: y en virtud del articulo 49, del mismo cuerpo legal, la Comisién

ACUERDA ACEPTA
establece que la invalidez se produjo a contar de
efectos de la pensién respectiva.

OBSERVACIONES:

sde el

RERHALRX

la Solicitud y
de_;b;j,l__de_.l_ggg__, para los

1z /\
N/ 7
SECRETARIO MEDICO PRESJOENTE

Dr. Jorge/ Santos Tudersa
Sui# ~tengente de Adminisiracoras f F ondos de Peny.ones
\/(:: "11°200" ¢ de Fondos de Pensionks
Compa* ¢ Aseguradora Oe Invaiioe?
Com s,0n Oe Medicina Preventiva e Invaiioez Oel Seev.cio de Salua
Ent 0a0 Pa3adora 0e Subnidi0s (Serv oe Salud, ISAPRE. Caja Compeniacion)
Inte-esanc
Arer W

Alyede

NOTA £ oesente Dictamen ey reciamabie por el Aliliado. por 1a AF P y i3 Cia Asequracora ante 1y
Com i nr Meaica Centra' Ge 1a Supe intendencia de A F P dent 0 e piazo G 15 dias habiles contados
Gesne w nolhicacion, se entenderd por efectuada 1a notificacion a! 510 did O¢ 12 cer1ilicacion G CesDACNC

Oe’ D.ctamen por corre0, cumplido el cual quedara legalmeme ¢jeculoriado

= CITIMA S A

=TT HCIA IQUIQUE

34 i’.i(.‘ET’CIO;‘a, 2-_

Dr, Edusrdo Ip Garcia

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRADORAS
DE FONDOS DE PENSIONES
QT())HSIO.\' MEDICA: 1 REGION

[l

EMPLEADOR

CONLIY Oesde

< i
oL, v
. TARAPACA

No Uebe tomar ninguna medida sdministrativa 0 13bOral con sy traba)ador dependients

declarado 1nvaido por 12 Cominon Médica Regonal, antes Oel vencimiento del plazo de 108 15 diay habiles

14 fecna Oc w notiticacion, previos 8 13 vigencia lega! de! Dictamen. y hasta que no we2

not.!.cado po' la A F P correspond.ente oe |2 procedencia de 1a Penyion respect va

TRABAJADOR En el caso O Dictamen de Invalicer 30robado por la Comision Meédica Reg'onal correy
PONd-enie antes Oe presentydr 13 renuncia » s empleados, deberi conlirmar en la AF.P respectiva 12

Procedene. 3 O¢ W pension

CM-C%

125BL. 100 x 1 - 12/84 - BREHMER
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REPUBLICA DE CHILE. L Y "30
I. REGION TARAPACA BI)Z
GOBERNACION PROVINCIAL IQUIQUE ORD, N° /

Depto. Asesoria Juridica

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

MAT, : Remite fotocopia del oficio
del Ant,
IQUIQUE, 3§ JUL. 198

£)
%4
DE : GOBERNADOR PROVINCIAL DE IQUIQUE
A : SR, OLMES REBYES KING
CASILLA 61-D
IQUIQUE .~
1.~ Adjunto remito a UD., fotocopia del oficio Ord,.
N° 366, de 24-7-85, del Sr, Secretario Regional
Ministerial de Salud Regién de Tarapaci, rela-
tivo al trimite de su pensibn de invalidez.
. 2.- Lo que envio a yd. para su conocimiento y fines
W que estime pertinentes,

saluda atentamente a ud.

-

_ GOBERNADOR
L,
& QY‘
JoN TARY

7 HECTOR™ RAINE BRAVO
GOBERNA OR PROVINCIAL DE IQUIQUE

HFB/MPM,/Cg ]
DISTRIBUCI N

_—_>

- SR, OLMES REYES KXING
- ARCH, DEPTO, JURIDICO
- ARCH. JEFATURA DE GABRINETE
-~ ARCH, OFNA, DE PARTES
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]E SION UT TARAP CA

- ~ AT
1_, BYLS TR

AL MINIGSTER

AL

[]

en si

o 0266

’ ORD. N2: /

ANT.: Su Ord. N¢ 930/14u48, de 189.
07 .85.

MAT.: Tréamite Pensidn Invalidez -
de D. OLMES REYES KING.

IQUIQUE,

25 1y 185

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE TARAPACA.

SR. GOBERNADOR PROVINCIAL DE IQUIQUE
PRESENTE.

En atencidn a su Ordinario citado en Antecedente, recaido
tuacidn que afecta a D. OLMES REYES KING, Tripulante de -

naves especiales, quién estad tramitando pension de invalidez,
informo a US. lo siguiente:

2 /9%

Conforme a lo dispue %to nor el Art. 112 del Decreto ley N@
3.500, de 1989, que cred 21 Nueveo Sistema de Pensiones, el
beneficio de invalidea que esté tramitando el recurrente
es resuelto por una Comisidn Regional ad-hoc, constituida
por tres médicos cirujanos designados vy contratados a hongo
rarios por la Superintendencia de Administradoras de Fondos
de Pensiones, entidad autdnoma que se relaciona con el Go-
bierno a través del Ministerio del Trabajo y Previsidn So-
cial.

Las Resoluciones que dicte la Comisidn, de acuerdo a lo es-

tablecido en el inciso primero del articulc citado, serdn re
clamables ante el Juez especial del trabajo con asiento en N
el departamento doride 21 trabaiador nwveste sus servicios, O

en su defecto, ante el juez de letras correspondiente, de -

conformidad a lo dispuesto en ¢l articulo 49 del Cddigo del
Trabajo, v se sujetard a la sinuiente tramitaciOn:

reCclamo \chPa internonerse dentro del pnlazo de treir
i nébiles. contados desde 1a Techa de la notifica-

TULEe1 &, DYeNaa QMal~F
-




c) La notificacidon del reclamo y de 1z gun*L':ia se practi
cara por un funcionario del J adc ¢ por Carabineros

Juzg
personalmente o por ctdule, en el donicllio de 1la parte
respectiva. Deberéd entresarse copia de 1li reclamacidn
© de la sentencia, en Su Casc, a cualjuiera persona de di
cho domicilio si la parte no fuere habida. Ademés, se
dirigiréd al demandado, por secretaria, carta certifica-
da.

d) Si no hubiere constancia en autos de estar notificado -
una de las partes, el Juez se cerciorard si la omisidn
es facilmente subsanable y sdlo en caso de no serlo fi-
jard dia y hora para el nuevo comparendo;

e) En todos los tréamites de estas 1?51jones, las partes po
drédn comparecer personalmente, sin necesidad de patPOCi
nio de abogado;

f) El procedimiento tendrd una duracidn méxima de quince -
dia hdbiles contados desde la notificacidn a las partes
de la reclamacidn interpuesya; y

g) E1 Juez apreciard la prueba en conciencia. Las resolu-
Vo ciones que se dicten en los trémites del proceso no seran
susceptibles de recurso alguno.

Para los efectos de lo dispuesto en este articulo, seran
partes directa en la reclamacidn el trabajador afectado por
. la resolucidon de la Conisidn, la Administradora de Fondos de
Pensiones en la cual se encontrare afiliado y la Compafifa de
Seguros en la cual la Administradora hubiere contratado el -
seguro a que se refiere el articulo 58%.

3s En consecuencia, la finica instancia de reclamacidn 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 consideracidn la inexistencia de -
los Juzgados del Trabajo.

b, Adjunto se acompafa el expediente remitido por US.
Pl

Saluda atentamente a US.,

INCL: Lo indicado. o

¢ A /
s /"\\' B _\:’

DR, AR ANL)( ORTALI DFJ—EI\

A

DISTRIBUCION:

cr. Bob.Prov. Iauigue SAECRETARI (T <LLIONAL MINISTERIAL SALUD
“F. SOO.FTOW. Lguidue g REZTION TARAPACA

Il Fraltes ~ . o

Lrchivo

DR.AOB/RAR/phl.
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Sr. Olmer Reyes King.

LiXs.

Eauarao Ip

Presiaente ae la Comislon léaica
Prirera Regidn Terupecd
Precente,

El suscrito médico psiquiatra, certifica haber
examinaado 21 Sr. Olmer Reyes King, 3/ afios, casado, ¢ ni
jos, Tripulante Pesquero, que solicita ecte informe psi
qui&trico. -

Ll respecto, Yy luebo de hater concluico un e8
tuaio dlgbnostlco del caeo opino que se trata ae un cua
dro mental con una l-rga nistoria ae sintomas fisiccs ca
racterizado por:

A= Quejac de miltiples sintomas (m&s de 1¢) entre los
cuales se destacan debiliaaa, amnc51as, paresias,
paraparesias, dolor articulaciones y vomitoe.

B.- No hay una explicacidn fisica u orgidnica de su 1le-
gidn.

C.- Se considera que factores psicoldgicos estdn involu
crados como se demuestra por la relacién temporal
entre estimulos ambientales y cuadro, evitanao acti
viaades nocivas y logrando apoyo que no coenseguia
de otra forma,

D.- Los sintomas no se hallan bajo control voluntario.

Todo lo anterior apunta a la siguiente:
Hipltesis Diagndstica:

1.- Sindrome Conversivo bLisociativo,
2.,- Trastorno Boraerlaine de la Personalidad,
3,- Estres Psicosocial (Jubilacidn anticipada cte.,

4.- Nivel de Adaptacidn muy alterado @ltimo afio.

Sugiero: Pensién Invalidez ( Incapacidaa mis 75% ). Tra-
tamiento y. kenabilitacidn Psicoldgica,

Salucda atentamente a Ud., \\\\

JUAN MAASS VIVANCO
Nédico Tratante,

Or. JUAN MAASE V.
Madico Pslauiatre
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_finistradoras
ensiones
. TATAYAZA
~RLGION DE ............ S
//'
Y 4 21-65
ACUERDO N°........ et
Tquique - 21 febrero
.............. km ot nnwas p BuaE OB @5 s nsebonrecronygrnns ven de 198.....

VISTOS: la Solicitud de Calificacidn de Invalidez

.............................. del trabajador afiliado & AFZ §13;n,rqa_-;§quique
seflor RIYED KING, 0Ll ALSIDYS .. ... .......
v lo establecido en la CirCUIar 168 .d.q . 18 Suph?}’: .................
La Comisidn Médica en Sesién N° 161 de

ACUERDA: . Cluilin del trémite de celificacidn de

-----------------------------------------

-------------------------

........................................................................

Secrgtario Presidehhte
Dr.Jorﬁe jentoes Tudere Dr. -duardo 1lp Gercie

A: -
.-/Interesado ‘

Administradora- de Fondos de Pensiones
- Compania Aseguradora de Invalidez

- Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pensiones
- Archivo .

CM=-07
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Iquique, Febrero 18 de 1985,
b

A Sefioxr
M - EDUARDO IP
Presidente de la CQmisién Médica
R Primera Regién Tarapacé
b PRESENTE

AR I R R P T

Respetado seflor: %

Por intermedio de la presente le saludo y
a la vez quiero manifestarle y solicitarle lo..siguientes

X Por el motivo de que me hé sometido a un
s tratamiento psiquiatrico, cyyp plazo se sqlicita copceder
7. y el que determinaria las funciones de esd Comisiédn Médi-
: ca, es que vengo a Ud, respetuosamente en,solicitar si lo
& tiene a bién, suspender la actual solicitud de calificacién
: de invalidez. Ll £

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

i ‘ORK/

CeCe?! Interesadoe.
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| CAstLLA 61-0 IQ0Ks 0

p e 5 K &
| - é |
PR Gt Te -"IQUIQUE, octuhrqﬂOB de 1084.
HUGO KOCHA IHACA_ N I PR &
LIN. N T O r AGASTA RN
-.‘:'?. o %
Respctado mctcra , L TS BT
it ﬁ‘ai» ;wﬁa& ol £ Por 1ntermed1u dd la presente, nos perw
Y «mitimqs girig&:nosa aud, para. aamdhnet. ? J.a vez mani-
‘ festarle lo aiguiente: sime sl nigeles i

Blhogn o R N T Y gzlw aSb»dolssotcr*pnue-,REYES KING, quién
@mmmpgesnipbién ‘de. su persona:deberiai ger:juv '&Mo por._
ncapacidad: plsic ’,wl‘ﬂ”ﬁlhlﬁmnf’ L Lrabaia
afils ,.~a;unq A ?.PW‘Jﬁiﬁdnal;ihn
. {compin) . le: fu&, ’chazad‘d
..iﬂclnmnci n correspondiente::
‘cual ratificé’ la*reaoluﬁién‘

_»ﬁ'ww'\ »f% .

.3 ‘Ub ‘la. ra-'
'dc“*Coinplh 16 uz 3 ‘1.:'-

f~¢u%4 Gk i o COnsultada la: 8uper1ntendencia de Seguri-

: dad Social sobre este caso, pldid el méximo de anteceden-

frie tes por cuanto existe un vacfo dentro de:la ley 3, 500

. 42 .~-donde no existe ninguna. otra.alternativa de reclamaci

v por.lo cualicomo- organizac16n sindical. efectuaremg a pre-

- +» sentacién con:todos los:antecedentes: clipicos:de}*afecta~-

o 5. dO’ para.que sea este: otgwhum-quiéw"re elva 8" procede o

«mu%*mﬂ'ﬂaﬁilr§&¥*iap£ nrde~plimegaréyesi king;- pof-1o; cuad- soligi=
.« .:tamos a:Ude un informe-&linico:lo mas amPlio posible de las

*afecciones que sufre Y cual ‘es” s opinién ‘como facultati-

VO

‘ﬁ

R o : 8in otro .particular y aqcndecidoa de ante=-
mano. por vuestrn atencién' se. despiden cardialmente.
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1~ FINIQUITO DE TRABAJADOR 2

1yt
a0

En uwnwz : a_ 07de -SEPTIEMBRE . de 19 8k

-(Ciudad o lugar) - L

’

entre don PESGUERA GU NA ‘ i) S con domicilio
Nombre del1 d)lﬁFrE—T’__T
en quigg{gugm) Ca"e- . D SIDER[ GA CIA SI IU N° 5
ydon__ OLMES REYES KING . - se acuerda el sxgmente finiquito:
. (Nombre del Trabajador) Cw
—_ ' '..'\\'.i'_ TR LR 1
PRIMERO: Don __ OLMES REYES oﬁgg\lgl TR ~__declara haberle prestado servicios
2 SOC. PESOUERA GUANAYE LTDA. o en¢NMadde_MBBINEBD_EE&EAQQBNW

(Nombre de la Firma)

___desde el_ 2;1- _deNOVIEMBRE = de1981
hasta el__ 05 de SEPTIEMBRE  de 19 Bl fechaesta litima de terminacion de sus servicios por
la siguiente causa, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. (1):‘_,4;RENUN‘BIA,AUDLU1\LTARIA

o N

SEGUNDO: Don_ OLMES REYES KING o """ declara recibir en este acto,
(Nombre del Trabajador)

. asu entera satisfaccion, de parte de JDC. y- E.ﬁLlLlE GUA - las sumas

(Nombre del pleador i ) . v . -

que a continuacion se mducan por |OS snguxentes COﬂCBptOS

"SEGUN TALLE LIQUIDAGIEN AL DURSU" $_19L, 527.
. - . 3
= R
—~ . R A T X
— - $"ﬁ
_WA; T ~ $ .
TOTAL S $. 19‘& 527~

son(_clgmln_mnusm13~1_BUAIBQ_MIL_LMINIkNTgs VEINTISIETE 00/100 pESOS: )

,‘- -

TERCERO: Don ULMES REYES KING - deja constancia que durante
Y (Nombre del Trabalador)
todo el tiempo que le presté servicios a la firma” 80C. PESUUERA GUANAYE LTDA. recibié de

ésta torrecta y opdrfuharmerité el total"de’las remuheratidnes convenldas de acuerdo' con su contratode
]] - .trabajp, clase de trabajp ejecytado, reajystes legales, pago de aslgnamones yamlllares autorizadas por. Ia
respectiva Institucion de Prevision, ,horas. extraordmanas cuando~lés‘ frébajé, fenados legales gratmca -
ciones vy participaciones, en conférmidadala ‘Leyy qde nada se le adeuda por los conceptos antes in-

dlcados ni por ninguno otro, sea de origen Iegal o contractual derivado de la” prestacnén de sus’ serwcnos,

) qos sus derechos.
Para constancia firman las partes el presente'_ﬁniquito en tre plarey, quedando uno de ellos en
poder de cada parte, y el tercero ante la Inspeccion del Trabajo (2).

. ~
[ L

e 30 Naves . p‘

1 Y
/\“@“% a6 Bah o

7 Dr :
\0 M.:
$ B “o5
g A =
_____ 5.981.283=18 2 1a il 063.000-5
CARNETID TIDAD VA A / "% e
T IR e £ X i w &
—y i " e » % [FE i / / i
. i i R - S -
11‘0/’— N %, !,)— e
y - i N, @L, 3
disefio »0/~ Cir

(1) Indicar la causal de terminacién de contrato de tral cu@orme a ko esnpuldd n Ios arts. 13, 14 y 15 del D.L. 2200, en su caso.
E@ﬂ (2) Estos hnlqunos deben ser firmados ante el Presldenle d\al g 5"del Personal si lo hubiere ante la Inspeccién del Trabajo o Notaria.
9";;‘;52"“’ (3) Cualqumf otro acuerdo que se pacte entre las partes se dejara consiancna al dorso del presente contrato bajo la firma del Trabajador y del Empleador.

¢




DETALLE LIQUIDACION

FECHA FINIQUITO  + _1984 09 05
FECHA INGRESOD - ' 19819 11 24
2 A0S + 'i DY MESES: ! 14 DB. -
=mekemgrs e : | pmoomnss ey

PROMEDID VARIABLE

Noviembre/01 9 7616~
Diciembre 2.523.~
~ ENERO/8B2 . 35.389.~
Febrero , 45,703,
Marzo ' ' 25.669.~
Abril L0.328.~ A ) ; ;
Mayo , , 24U36.~ ' g -
Agasto o © L7,936,~ SRR
Septiembre L7, G~ .
Octubre 18.044 .~
267,535,~ ¢ 10 MESES = 3 26.753,50
JORNAL DIARID § 425.- X 25 DS. yg $.10.625,00

e g et e e e e g ot e e
g o o

1.~ TNDEMNIZACION POR ANOS SERVICIOSe=ewessecececcecncese 8 112.136.-

$ 26,753,50 x 3 Afios . = § B80.261.-
$ 10,625,00 X 3 AROS = " 31,875,=+ o~

$ 112,364

15

2.- FERIADU PERIUDO 1981/1982.- oooooooo‘.oooooocoo..ooooo.-oa»}3.h53.—

AGOSTO 47,9366~ 22 DS.
SEPT. . b7.764= 27 DS.

OCTUBRE __ 184044 .~ 14 DS, : : “
PROM. PESCA "~ " 113.726.- : 63 DS. = $ 1.805,17
JORNAL DIARIO - . ' 11 425,00 v

$ 2,230,117 x 15 DS.

§ 33.452,55

3.— FERIRDD PERIUDU 1982/1983.".-...-.;oc-.ooooooooooooo- 33.“53.“
L’O"‘- FERIADU pRDPDRcIONAL."...oc.n..oooon..oo‘oo‘ooaoo....o 26.338."
15 DS. : 12 MESES = 1,25 Factor Mes
1,25 : 30 DIAS = 0, oty Factor dia
1,25 x 9 MESES = 11,25
0,04 x 14 Dias ., = 0,56
11,81
«  AGOSTO 47,936.~" 22 DS.
SEPT. q7.7us,- 27 DS,
OCTUBRE '18.069;« 1k DS, .
PROM. VAR. 113.726.- : 63 DS. = 1.805,17
= JORNAL DIRRIQ", | QZSIDD
o . 2.230,17 x 11,81
$ 26.338,31 ‘
SUB.-TDTAL $ 205.380.-~
t'1ENDS . ANTIEIPU..Q...-oo.-ot-.oooooo..-...o.ooo.oo 10.853.-

TOTAL A PAGAR § 194.527.-

SEomESmoSmEmEssE

irc./
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g€de Pensiones
W blsay

RESOLUCTON no  C°M-C+ 622/84

22 AGOSTO 4

SAM‘IAGO' A de OIQOIOVGU'DUIO'QUde 198"

VISTOS:
'.’/
OLME CIDES
” El reclamo presentado por .....F.?P.............
¢ REYES KING "~ 1/63/84
o Tetceeccercrrccrsscctseroneossvenssceees referente al Dictamen N®....eeeennens
'.;;:'. de la Comisién MédiCa LN .DOEQ .I"A' 'Il Q@OG‘I'O.N.'. "I:A'@.P.A.COA. '.O e 00 .“ L L B A ) ..' ® o0 v e 0000000

correspondiente al afiliado don .ff..ff...????if??q¥if9?¥i...................,

el estudio de los antecedentes respectivos, y en virtud de lo establecido en
%f los Arts. 4° y 119 del D.L. N° 3.500, de 1980 y sus modificaciones, esta Comi-

% sidn M&dica Central de la Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pen-

siones, en Sesidn.N°.87/84 , de fecha , 2.2. de Aot .d.e. .1.9.8.4.’. ) A

CONSIDERANDO:

1. Que 1las afecciones alegadas como invalidantes, no-alcanzan a cons-
tituir una incapacidad de a lo menos dos tercios.

2, Ll informe médico adjunto, que sefiala que el paciente sufrié un
accidente en el trabajo.

ACUERDA:

Rechazar la apelacién y confirmar el Dictamen N°1/63/84, de la Comi-
sién Médica de la I Regidn, Tarapacd, del 20 de Julio de 1984, que ?eclara que
no procede otorgar Invalidez, con la observacidn que corresponderia’a la Comi-
sidn Regional, solicitar un pronunciamiento del Servicio de Salud correspon-
diente, respecto a si la afeccidn glegada como invalidante queda o no afecta
a la Ley N°16,744.

% ' é Comuniquese y archivese.
. DR. FERNANDO c;o?él LUQUE
PRESIDENTE
V4 2
DR? }/%R&JGARTE MANTEROLA D

THIEGRANTE

1BMBRO INTT(RANTE

IR}
P,

'

|

|
Disyritucibn \
e S —, H
- Camisibn Mcdica Regional i

e o e e

ceeee....Taudque......., 20, de .BeRtlembrese 198..4

Comuniquese, cimplase y archivese.

SECRETAKRIO ISION MEDICA REGIOHAL e e L. PRESTIITY: UNISIIN MDICA RIGIORAL
Dr.Jore Santos Tudera ‘ Dr.&duardo Ip Garcia
] \

Notificacibn

Afiliady

Absinistradora Jde Furdos Je Pensiones

(awyuaAfa Aseguradora Jde Invalides

Comisibn Ml v Preventiva e Invalide: Jdel wivicio de Salul
Intade' 1 b e Suhs o

Archive
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ANEXO N°2

ORD. N° __go/m4

MAT.: NOTIFICA TNTERPOSICION
RECLAMO POR NTCTAMEN,

oo Jaudque, .., 10, de .8g08%0Q... de 10.84

PRESIDENTE COMISION MEDICA REGIONAL

ATP. Summa. .S, A.. .vIquique........

1. Se notifica que con fecha ..9..4¢.2%08%9. 1984.. sc ha recibido en

esta Comisidn Médica Regional, reclamo interpuesto por .REYES .KING,
% QIMER, ALCTDES . cocisvussrsinavrnornnnsnnne wesvusaa OO Pelacibn al
DICTAMEN N° 1/83/84A......... de esta Comisidn, que XDIXXEX- RICHAZO
la invalidez del trabajador afiliado REYES..KING., .OLMER.ALCIDES.

LU A I I I A O I B B I B S I I S I N I I IR I )

2, La referida presentacidn serd elevada a la Comisidn Médica Central
de la Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pensiones pa-
ra su resolucidn.

¢
Saluda atentamente a Ud.,
N /'/;

Presidente
Dr.Eduardo Ip Garcia
SUFCAINTERDFRTIA DE ADIRY -

DE FONLCES LE PIUBICHTS
corsion Menicar IrliaoN

DISI‘RIBUCION: § LANNCURE ¥ N S A (AR}

T e e s e =g TR TS
Afiliado

Lo

‘Administradora de Fondos de Pensiones Summa SeA.=Iquique

Compafiia Aseguradora de Invalidez "E1 Roble" S.A.
Archivo

oM - 12
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«.Iquique:..,......20....

DICTAMEN DE

cde . Julio .

TRABAJADOR AFILIADO

INVALIDEZ

DICTAMEN N°...1/63/84 ...
SESION N°©.122 .

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR AFILIADO.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
REYES KING QLMER ALCIDES
R.U.T: Cédula de Identidad - Chudad
5.981.283-1 5.981,283%-1 Iquiqgue
Fecha de Nacimlento Edad
!“ 9,10.1947 26 pfos |
Calle Ejército N° 72 Depto Teléfono Cludad
Pobl Joege Inostroza ' Iguique
:J;.,;. Profeslén o Actlvidad Fecha Afillacién al nuevo sistema
£ tripulante Diciembre 1981
% Empleador Calle N° Cludad
Soc.Pesquera Guanaye S A, El Colormdo Sitio & Iquique_
Admimistr. Fondos de Pensiones Calle Ne Cludad
Summa S.A. Tarapacd 596 Iquique
Compaiila Aseguradora Invalidez Calle Ne Cludad
t—Segures—Ei-—Robis—Srh—Agustines—3357%—Piso—b Santiaga |
] ’ VISTOS: Los antecedentes e informes meédicos consignados en la Sclicitud de
| ~ Calificacion de Invalidez N°. 1011-0029~01-84 ~ - de fecha...... 20"'3"."1984 .
la Comision de acuerdo el Art. 11° del D.L. 3.500 de 1980, dictamina lo siguiente: ¢-

DIAGNOSTICOS:

OBSEVACIONES:

,,,,,

Al uhor

Ir.Jorge

>antos Tudera

NEURALGIACUBITAL IZQUIERDA, - -

" LUXBAGO CRONICO,CERVICOBRAQUIALGIA CRONICA
RADICULOPATIA LUMBOSACRA BILATERAL, B
"BEUROSIS CRONICA “ANSIOSO LEPRESIVA REACTIVA R

« ENFERMEDAD ORGANICA,

POR LO TANTO: La Comision Médica,
al Art. 4° de la misma Ley, dictamina:

N—w PROCEDE otorgar Pension de Invalidez, a contar desde el

nde

‘chazada, °

—:Superintendente de Adminlstradoras de Fondos de Penslonq:

l— Administradora de Fondos de Penslones
— Comp»hh s8seguradora de Invalldez

!
~. Comision Médica Preventiva e Invalidez del Servicio de Salud

— Entidad Pegadoss de Subsidios (Serviclo de Salud, ISAPRE. Cajs de Compensaclén)

-~ Interesady
- Avchlvo

CH «05.200

-

uiin

en el presente caso y de acuerdo

gt s ssciansend de 198..,..,

P

NIENDE

vl

Wi e
V
. !

(U i e

Los Héroes-Iquique

RESIDENTE

————

e {E g

Dr.Eduardo Ip Garcia
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AeiDtLOTA DE ALMINISTRADORAS
i (£ FONDOS DE PENSICNES

Ingreso Namero

Fecha

RECLAM) ANTE LA COMISION MEDICA CENTRAL
DE LA SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRADORAS
DE FONDOS DE PENSIONES

1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL RECLAMANTE

e e e e e e e e o o o - - = " " o S e S S e e S e S e e e S

3. DOMICILIO

[ NO DICTAMEN

5. COMISION MEDICA REGIONAL

Con esta fecha, el suscrito arriba individualizado, interpone an
te 1la Comisién Médica Central de la Superintendencia de Administradoras de
Fondes de Pensiones, reclamo por el Dictampn sefialado, por la (s) causa (s) que

se establecen a continuacién :

ﬂ;é’zm
Y, ol foc. roTes - Lo oo yrrtdet, Spanhomcies
Ve gjﬁ:@ %&W&W Crrmiee, fppot Aé/z‘uav vz Almez,
AP E i Baide  ObSzenix. |
Timbre y fecha recepcidn ’ Firma del Reclamante

Comisién Médica Regiopal

ROCHA mw{ /



—

CERTIFICADD

POR INTERMEDIO CEL PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL
SR. OLMER ALCIDES REYES KING, RUT 5.981.283 -1
ES AFILIADD A NUESTRA ADMINISTRADORA DESDE EL 15
DE DICIEMBRE DE 1981 Y TIENE PRESENTADO CON FE -
CHAR 9 DE AGOSTO DE 1984 UN RECLAMD ANTE LA COMI-
SION MEDICAR CENTRAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE RD
MINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES EN SANTIAGO,
POR EL DICTAMEN NUMEROD 1-63/84 DE LA COMISION ME
DICA REGIONAL GUE RECHAZO LA INVALIDEZ DEL SR.RE
YES KING. DICHO RECLAMO AUN SE ENCUENTRA PENDIEN
TE EN LA COMISION MEDICA CENTRAL SERALADA.

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADC PARA SER PRE
SENTADO ANTE SU MEDICO TRATANTE Y/C FOIASA.

/" '
1 i
\ K |
N

EDURRCO
SUBGERENTE

IQUIQUE, 31 DE AGOSTO DE 1984,

-



CONISION MEDICA
T REGION TARAPACA

Casilla 442 ' |
Iquique Ords 120/84 5

0, 622/84 : £

Ant: Res. CH

¥at: Ley 16,744 sn Sol. Inv.
Olmer Alcides Reyes Eing

Iquique, 13 géle noviembre de 1984

;15¢§

ot g P g e s |
. DE s PRESIDENTE COMISION MEDICA PRIMERA REGION{TARAPACA o
' Yoy A LT B il s RNl L T s by ; SR ey i
AT _+ PRESIDEFTE COMISION MEDICA’CENTRAL & . ' -
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" Atendiendo la observacién presentada en la Reé;,g CMC " 622/84 y /it

. confirmando nuestros antecedentes presentados pararel fundamento & /

del Dicts 1/63/84, la MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH,C4: DE IQUIQUE en /
su oficio 1}_,59/84 informa: = . L B {,

3 ‘ Biie

/. ® Dando respuesta a ‘su solicitud de, Ord No 101/84, puedo;infor-
" mar a Ud. que el Sr. Olmer Reyes King, ‘tiene! ingrésos por Ac- \AZ O
- " gidentes del Trabnjpﬁ"e‘z’x‘? las fechas que se ind ioanf 4 N
% 30, E1 11.07.80, presenta Contusién Pierna Igquisrda. Fué dado 2%
: de alta sin secuelas el 18.07,.80.

20. El 14.10,80, presenta Contusién Pié Izquicrdo. Fué dado de
" alta sin secuelas el 05.11.80. 5
" Wo registra ingresos posteriorees, por lo que no tiene derecho
" a ningin tipo de indemnizacidén por Ley 16.744. ,
" Dr. Carlos Lombardi Solari, Médico Directors g
2 g

Saluda a Ud, atentament";',"

.....

‘ N\ @.7 ’
Dr. Eduardo :Ip Garcia

Presidente « kg
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Ant. 9275237
N CBE. 92/5237

Santiago, 17 de marzc de 1992

Senor

Olmer Reyes King ?’ctros
Ejercito N9 72

Poblacidén J. Inostroza

Iguigue.-

Estimado sefor:

~

4 Por encargo de S.E. el Presiden:
Republica, don Patricio Aylwin Azdcar, tengo el agrado de acusar
recibo de 1la carta de enero ultimo, en gque un q
trabajadores del mar, dan a conocer la situacidén que se hna

producido en el tramite de su jubilacién por invalidez.

Al respecto y sensibles a la situacion
que lo aflije, hemos solicitado a la Superintendencia de AFP que
estudie la situacién planteada cuyo resultado se lo comunicaremos

oportunamente.

Saluda atentamente a U4.

CARLOS BASCUNAN EDWARDS

Taf - 3 s A LI ' ~ .- )
g ~> % VYuwsailcLe rfeoiueiictial

CHC/NRR /3im»



Ant. 93/11498
CBE. 93/11498
Santiago, 11 de junio de 1993

Sefior
Julio Lagos Cosgrove R
ARCHIVO

Senador de la Repablica

Valparaiso

Estimado Senador:

Por encargo de S.E. el Presidente de 1la
Reptblica, don Patricio Aylwin Azécar, tengo el agrado de acusar
recibo de su carta del 12 de junio reciente, en que expone la
situacién de don Olmer Alcides Reyes King y solicita una Pensién

de Gracia.

Sobre el particular sefialo a usted que su
peticién est4d siendo sometida a estudio por la Comisién que

atiende las Pensiones de Gracia.
Saluda atentamente a Ud.

CARLOS BASCURAN EDWARDS

Jefe de Gabinete Presidencial

//f7¢ MARCELO TRIVELLI OYARZUN
Asesor Presidencial

CHC/imr.

c.c.: Archivo Presidencial
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