ARCHIVO

Ant. 92/19793
Santiago, Septiembre 02 de 1992

Sefiora

Hilda Elisa Castillo Castillo
B. O'Higgins 1475

Tocopilla

Estimada sefiora:
; En relacién a su carta de fecha 24/08/92,
S.E. el Presidente de la Republica don Patricio Aylwin Azocar
ha impartido instrucciones para que su solicitud sea debida-
mente estudiada en la Gobernaciodén Provincial de Tocopilla.

Para tal efecto, este Cabinete ha remitido
su carta mediante oficio GAB.PRES. 92/0004439 a dicha instan-
cia para que, de ser posible, sus inquietudes sean atendidas.

Saluda atentamente a Ud.

D (Vi dsen

v o

Carlos Bascunan Edwards
Jefe de Gabinete Presidencial

c.c.: Archivo Presidencial .
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REPUBLICA DE CHILE : OF. ORD. N°G 4
(MIT\HSTERIO DEL INTERIOR

<« DIVISION DE GOBIERNO INTERIOR

PENSIONES DE GRACIA

ANT.: Su nota de fecha 20.07.92.-
CRM/CMB/meg . -

MAT.: Acusa recibo e informa.-

SANT1AGO, 117 Qﬁi}.“ggz

DE : JEFA DEPARTAMENTO PENSIONES DE GRACIA

A : SRA. HILDA E. CASTILLO CASTILLO

. l1.- Acuso recibo de su carta, con fecha 20.07.92, en la
cual solicita que su peticidén de Pensidén de Gracia
sea reactualizada, ya que el beneficio de Pensidn -
Asistencial D.L. 869 no le fue concedido.

2.- Para iniciar el trdmite de reconsideracidén de su pe
ticidén, es necesario contar con un nuevo Informe So
cial, el que deberd ser realizado por el Departamen
to Social de la Gobernacidén Provincial de Tocopilla.

3.- Una vez reunidos los antecedentes pertinentes, su -
situacidén serd sometida a un posterior estudio por
la Comisidén Asesora de S.E. el Presidente de la Re-
publica en este tipo de materia.

' 4.- La resolucidén que se adopte, le serd comunicada di-
rectamente a su domicilio por el Departamento Pen-
siones de Gracia de esta Secretaria de Estado.

DISTRIBUCION:

* Sra. Hilda E. Castillo Castillo, DOM: Bernardo O'Higgins
N°1475 - TOCOPILLA

* Depto. Pensiones de Gracia

Oficina de Partes

* Archivo

*

DAEO/CN2146 03/92 GADES




REPUBLICA D O A

. MINISTERIO DEL IRTE IO
DIVISION DE GORITTINO T EEon
_PENSIONLS DI GRACTA
u@}" CRM/mpr.-  3-24-"1.- ANT.: OF.ORD. N°0575 de 21.08.91.

MAT.: Solicita informacidn.-

11 MAR. 1992

SANTIACO,
1 DIRECTOR DIVISION DI GOB1IRNO INTERIOR SUBROGANTE
A+ SR, GOBERNADOR PROVINCIAL DE TOCOPILLA

lem v/{; Sra. lilda Castillo Castillo, domiciliada en O'Higgins N°1475

de esa ciudad, solicitd a S.E. el Presidente de la Repblica una

. Pension de Gracia, seialando no haber podido acceder a beneficios
previsionales y precaria situacion econdmica.

Be® Por Oficio citado en el ANT., la ex-Gobernadora provincial de To-
copilla, informa que se realizaron gestiones para (que la Sra. Cas-
(illo pudiese oblener una Pension Asistencial de Invalidez.

I consceuencia, agradecert a Ud, se sirva informarnos, si a la
Grn. Castillo Castillo le ha sido otorgado el beneficio preceden
temente seiialado, con el [in de que si éste, le ha sido negado tra
mitar su peticion de Pension de Gracia.

¢ EASTOND

g Gol)ddPCL
+ (OBIERNO INTERIOR

DISTRIBUCION :
% gp. Gobernador Provincial de Tocopilla.
% Depto. Pensiones de Gracia.

 Oficina de Partes.
% Archivo v/////
x (C.C. interesada.-




RESOLUCION DE INVALIDEZ PARA D.L. N° 869

Uso exclusivo Servicios de Salud cuando se sollclta

Pension A51stenc1al de Invalidez

4 . ' (Dia Mes | Afo g

- - | | | ]

La Municipalidad de SQUO® MW\ Codigo : S Ji

Solicita a los Servicios de Salud, que certifiquen la invalidez y/o edad fisiologica de lai

persona identificada a continuacion, para optar a la pension dispuesta en el D.L. N2 869. |

'1.- INFORMACION SOLICITANTE %

WALD A TLASH  CASTAVWLO  CASTV L0 = ]l

\ Nombre completo Solicitante Carne Identidad - D.V. o RUTJ,

II1.- INFORMACION SALUD ‘
( 1 1 l I l '4}
(_Codiqo COMPIN Fecha Recepcion en COMPIN J

{

F o BASTIAN Wawe wospreRL tosoPiLy |

Nombre Méedico Tratante Servicio |,

I Veintg MOTTh N 233G |

C Domicilio Interesado 1
| ™ 1

L Verificacion de domicilio - COMPIN (se efectua solo en caso de~dudas) N J |

z i &

III.- CERTIFICACION DE INVALIDEZ Y/O EDAD FISIOLOGICA MEDICO TRATANTE

73
fno fa sty

1.1

Mes

FECHA CERTIFICACION C Dla

El Servicio de Salud de

previa verificacion

1l.- Edad Fisioldgica @ { | afios

// %/ M%Jm«a« %%fmﬁ/
2/ W&m /;w# b Mv%o

a i

]

2.- Invalidez

Diagnostico

JW»OM

A

Indique la recuperabilidad del solicitante (si procede) y medios para obtenerla:

IGUAL O SUPERIOR A 2/3 X (Incapacidad menor a 2/3 ng
al beneficio)

Incapacidad : dereoho

[L PAMO AMMES  Degty  Warmy

Nombre del Médico Informante

/ RUT

2 SOME
= HOSPITAL
: TQCOPHLA 8,
\ 49 ‘.

<3hDEAdS$

[ I\

s e
la identidad del solicitante indivfﬁu@fizado en este formulario cegtifica lo siguiepte::

> 71|

AR | .
o Iy

Ay 284442 J]:

§ : - =" FIRMA Y/ TIMBRE MEDICO

30 M. MALDONADO-TOCOPILLA 3 i i {31 i

o S, 4R
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Servicio de Seguro Social Resolucion#: 75513/1-2 0f:00°

pension_*  INVALIDEZ Agencia: 123 TOCOPILLA
Santiago, .16 de JUNIO de 1989 #6f: 1 #Ref: #Guia: 26
VISTOS : Lo informado por el Departamento de Prestaciones y sus antecedentes, lo

dispuesto en las Leyes Nos. 10.383 y 15.3867 en el D.F.L. No. 278 de 1960, en el
D.L. No. 49 de 1973, Las facultades delegadas en el suscrito.

R ESUELVDO #POLIZA: 4498380
12 No ha lugar a la solicitud de :

PENSION DE INVALIDEZ

PRESENTADA POR

don(a): CASTILLO CASTILLO HILDA ELISA HINSC:2606876075000~7

motivo: (837)

POR CUANTO NO CUMPLE EL REQUISITO DE DENSIDAD DE
IMPOSICIONES 0,4 ESTABLECIDO EN LA LETRA C) DEL
ART.34 DE LA LEY 10.383. NECESITARIA 104 SEMANAS
DE IMPOSICIONES DENTRO DE LOS ULTIMOS 5 ANOS CA=
LENDARIO ANTERIORES A LA FECHA DE DECLARACION DE S
"SU INVALIDEZ. EN DICHO PERIODO SOLO REGISTRA

13,0 SEMANAS. CON 400 SEMANAS DE IMPOSICIONES
SE HABRIA EXIMIDO DE ESTA EXIGENCIA; USTED EN
TOTAL REGISTRA SOLAMENTE 216,6 SEMANAS DE IMPO=

. SICIONES.

?2. No ha lugar a la Indemnizacion por Anos de servicio : ; ”“j;;w;
Correspondiente al asegurado que se senala .
motivo: ( EE) POR SER IMPONENTE INDEPENDIENTE. NO TIENE DERECHO
A INDEMNIZACION POR ANOS DE SERVICIO SEGUN DeFoeloe
243
Asegurado(a): CASTILLO CASTILLO HILDA ELISA #INSC: 2606876075000~P

Beneficiario:

C/1: 2860637-0

12COHUNIQUESE A : DEPTO.DE PRESTACIONES Y CARLOS LOBO O0SA
~jBENEFICIOSa INTERESADO ; CARGO: JEFE - PRESTACIONES
q DELEGACION FACULTADES

3 : APROBO:FRANCISCA GAJARDO P. RESOLUCION N 177 DE 1984




