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Me refiero a la presentacidn que con
fecha 28 de mayo del presente ano hiciera llegar ante
S.E. el Presidente de la Repfiblica, en la que solicita
pronta respuesta a presentacidn anterior en la que le
pedia considerar la posibilidad de otorgar una jubila-
cidén a su marido, don Jorge Yule Egana Egana.

Sobre el particular, debo expresarle
gue esta Subsecretaria por Oficio N°511/2 del 02 de ju
nio en curso, acopand a Ud. fotocopia del informe de =
la Superintendencia de Seguridad Social, en la que es-
tablece que su marido solamente tendria derecho a una
pensidén de invalidez, siempre que la comisidn de Medi-
cina Preventiva y de Invalidez de los Servicios de Sa-
lud lo declaren incapacitado para trabajar.
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DISTRIBUCION :

- Senora Teresa de Jeslis de la Fuente
Libano 723 - Villa Hermosa - Quilpue.

- c¢/c Sr. Jefe Gabinete Presidencial. /£

- Of. de Partes.




MINISTERIO DEL TRABAJO
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Subsecretarfa de ;vi\sién Social - . :
‘%yﬁy/mvp. ORD. : N@ Sl A2 /
ANT. : Of. 4664 de 20.05.92, de
la Superintendencia de

Seguridad Social.
Presentacién de dofia TE
RESA DE JESUS DE LA FUEN
TE .

MAT. : Informa respecto de 1lo
solicitado.

SANTIAGO, 02 junio 1992.

DE : SUBSECRETARIO DE PREVISION SOCIAL

A : SENORA TERESA DE JESUS DE LA FUENTE

En relacidn con su solicitud
de antecedentes dirigida a S.E. el Presidente de la Republica,
cumplo con remitir a Ud. fotocopia del oficio N24664, de
20.05.92, de la Superintendencia de Seguridad Social, mediante
el cual se informa respecto de lo solicitado.

Saluda atentamente a Ud.,
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- Sra. Teresa de Jesus de la Fuente

Oficina de Partes

- c.c. Sr. jefe de Gabinete Presidencial
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DEPARTAMENTO JURIDICO ORD. : N¢
(91-8729)
DEPARTAMENTO ACTUARIAL ANT. : Providencia N21.201/2, de 28 de no-
viembre de 1991, de la Subsecretaria
de Previsidén Social; Ord. S.G. N@
6525 13516-91-3, de 30 de enero de 1992,
Q;ﬁi \ del Instituto de Normalizacidén Previ-
ﬁg§'¢«§ Agfp sional; Interna N244, de 6 de abril
S$¢%?F\N&p de 1992, del Departamento Actuarial
’S.\.)\{ﬂt;\ > &639 de esta Superintendencia.
\3 o
P’o 2060“0\ MAT. : Situacién previsional de don JORGE
O YULE EGANA EGANA. Pensién por vejez
oof y por invalidez conforme a 1la Ley
N210.383.
FTES.: Leyes Nfs. 10.383 y 16.395.
DE: SUPERINTENDENTE DE SEGURIDAD SOCIAL
A : SENOR
SUBSECRETARIO DE PREVISION SOCIAL
1.- Mediante Providencia N21.201/2, de 28 de noviembre de 1991,
Ud. ha remitido a esta Superintendencia, para su considera-
cién e informe, la presentacidén dirigida a su Excelencia el
Presidente de la Replblica por dofia Teresa de JesUs de la
Fuente, en representacidén de su esposo don Jorge Yule Egafa
Egafia, solicitando a favor de él pensién en el régimen del
ex Servicio de Seguro Social, conforme a las disposiciones
de la Ley N210.383. Explica la recurrente gue el sefior Egafa
se encontraria invalido e imposibilitado para trabajar.
2.- Requerido al efecto, el Instituto de Normalizacién Previsio-

nal, en su calidad de sucesor legal del ex Servicio de Seguro
Social, ha informado que el sefior Egafa retne actualmente los
requisitos exigidos por el articulo 34 de la Ley N210.383
para pensionarse por invalidez en el régimen del ex Servicio
de Seguro Social, previa evaluacidén de su grado de incapaci-
dad, en los términos previstos por el articulo 33 de dicho
cuerpo legal, por parte de la Comisién de Medicina Preventiva
e Invalidez - COMPIN - del Servicio de Salud correspondiente
a su domicilio.
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Remite al efecto el correspondiente impreso de solicitud de
pensidén de invalidez.

Sefiala, no obstante, que de no ser procedente dicho benefi-
cio, al cumplir los 65 afios de edad el interesado no tendria
derecho a pensionarse por vejez en el referido ex Servicio
de Seguro Social, toda vez que no cumpliria entonces la den-
sidad minima de cinco décimas de imposiciones durante el pe-
riodo de afiliacidén que para tales efectos exige la letra c)
del articulo 37 de la citada Ley N210.383. Por tal concepto,
indica, al mes de octubre de 1995, cuando cumplira los cita-
dos 65 afios de edad, deberda reunir la cantidad de 1.213,3
semanas de imposiciones, registrando actualmente en su cuenta
sbélo 429,22 semanas de cotizaciones y faltadndole, en conse-
cuencia, 15 afios y 1 mes mds de imposiciones para acogerse
a tal beneficio al cumplir la edad citada.

La Entidad informante finaliza sefialando que tampoco procede-
ria conceder al sefior Egafia la pensidén asistencial que
establece el articulo 27 de la Ley N215.386, por haberse
inscrito como asegurado en febrero de 1949, es decir, con
posterioridad a 1937.

Sobre el particular, esta Superintendencia puede manifestar
a Ud. que aprueba lo informado por el Instituto de Normaliza-
cidén Previsional, por encontrarse ajustado a derecho y a los
antecedentes tenidos a la vista por este Organismo Supervi-
sor.

En efecto, dado que, segln el correspondiente certificado,
el interesado reline las 400 semanas de imposiciones que para
pensionarse por invalidez exige el inciso final del articulo
34 de la Ley N210.383, debera concurrir a la COMPIN del
Servicio de Salud correspondiente a su domicilio para que se
determine su grado de incapacidad, pudiendo acogerse a
pensién por invalidez absoluta o por invalidez parcial,
conforme a lo previsto en el articulo 33 de la Ley menciona-
da, si su grado de incapacidad asciende a alguno de los que
dicho articulo establece, segin el correspondiente dictamen
médico; dictamen del cual el sefior Egafia podra reclamar ante
esta Superintendencia, si le fuera desfavorable.

El Superintendente que suscribe hace presente, por Gltimo,
que, segiGn lo informado por el Institutc de Normalizacidn
Previsional y verificado por el Departamento Actuarial de
este Organismo, al cumplir el interesado los 65 afos de edad,
en el mes de octubre de 1995, no tendra derecho a pensién por
vejez en el ex Servicio de Seguro Social, toda vez que enton-
ces se le exigirén 1.213,3 semanas de imposiciones (equiva-
lentes a una densidad de cinco décimas de cotizaciones duran-
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te su periodo de afiliacidén), por cuanto figura inscrito como
asegurado en el mes de febrero de 1949, y le faltarian, por
lo tanto, 15 afios y 1 mes de imposiciones para tales efectos.

Saluda atentamente a Ud.,
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\ TITATND LUIg 2 ORLANDINI MOLINA

¢ _/SUPERINTENDENTE
PER:NTENDE“
STRIBUCION'

Sr. Subsecretario de Previsidén Social (Adjunta impreso de
solicitud de pensidén y copia certificado de imposiciones)
Instituto de Normalizacidén Previsional, ex Servicio de Seguro
Social

Depto. Juridico

Depto. Actuarial

Of. de Partes

Archivo Central
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EX-SERVICID SEGURO SOCIAL

évDETALLE DE CUENTA INDIVIDUAL

£ 2

Inscripcion N© r>)3 67 Cj é57//

Polize No __A~. 27///? /7/65

O2 - ATHG

Fechs Inscripcibn:

| ASEGURADO: __ESANK LCANA HORGE Y UVLL
; _ Ape!lido Faterno Apeliico Materno Nombres
RuT: 4453 4172 ©
IMPOSICIONES IMPOSICIONES
ANQOS SEMANAS MESES AROS SEMANAS MESES
i /
1925 1940 /
& 1926 / 1941 /
1927 / 1042 /
/
1828 1943
Q
1929 / 1044 /
1930 / 1945 /
1831 / 1946 /

1947 /

- Para uso

1933 / 1948

1934 / 1949 /

1939 / 1950

1936 / 1951 3
1837 ; / 1952 —
1938 / 1953 b
1839 1954 /2

exclusivo de secretarfa coeneral.
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"IMPOSICIONES IMPOSICIONES
AROS SEMANAS MESES AROS SEMANAS MESES
1955 g 1975 /
11956 6 1976 ' /
“19s7 3/ 1977 /
~ 1958 2 1978 /
~ 1959 / 1979 /
1960 / 1980 /
1961 / 1981 /
1962 / 1982 /
1963 3 1983 /
1964 3 1984 /
1965 / 1985 /
1966 - / 1986
1967 / 1987 3
1068 5 1988 AN
1962 / 1989 / /{
1970 / 1990 /{ 2
1971 / 1991 &
1972 / 1992 //
1973 &wﬁﬁnw o/ 1993
1974 0§ 0\/ gm_/j 7 1994 /
H29 At 1995
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