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En relacidén a su oficio de
antecedente, remito a Ud. copia de la respuesta que la Superinten-
dencia de Administradoras de Fondos de Pensiones enviara al Sefor

SANTIAGO VASQUEZ CARTES.
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ANT: Su presentacibn ante esta
Superintendencia.
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‘C£AAAXQACL&“. Reconsideracibn Dictamen.

- 55 - C? v eeeeeaesesnsas SANTIAGO,

DE SUPERINTENDENTE DE ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE FENSTONES

SENOR SANTIAGO VASGUEZ CARTES

D

i Se ha recibido en esta Superintendencia su presentacihn sefialada en
Ant., mediante la cual wusted informa del rechazo de su pensibn de iy

invalidez en el Nuevo Sistema Frevisional vy solicita reconsiderar
dicho Dictamen.

ce informa a usted lo

TTETI .

. Respecto al rechazo de su pensibn de invalidez,
siguiente:

a)l El artlculo 4o0. del D.L. 3.50@, de 198@, gue rige el Nuevo
Sistema Previsional, establece gue tendran derecho a pensibn de
invalidez total los afiliados gue pierdan a lo menos dos tercios K
de su capacidad de trabajo, a consecuencia de enfermedad o £
debilitamiento de sus fuerzas flsicas o intelectuales; vy a
pensibn de invalidez parcial, los afiliados que sufran un
menoscabo permanente de su capacidad de trabajo, inferior a los
dos tercios pero igual o superior al cincuenta por ciento.

b El articulo 11o. del mencionado cCuerpo legal, entrega a las L

Comisiones Mbdicas de esta Superintendencia la facultad de
evaluar y calificar el grado de invalidez de los afiliados. En
consecuencia, el suscrito no tiene ninpuna atribucibn legal ni -

reglamentaria para modificar o reconsiderar los dicthmenes

emitidos por las Comisiones Mbdicas.

3. No obstante lo anterior, la ley dispone gue los dicthmenes emitidos
por dichas Comisiones sean Peclahableé por el propio afiliado, por la
Administradora a la cual pertenece y por la Compafiia de Seguros en la
gue la Administradora ha contratado el sepuro  para el Aporte
Adicional, destinado al financiamiento de las pensiones de invalidez

y sobrevivencia.

El reclamo debe interponerse por escrito, ante la misma Comisibn
idad de patrocinio

Mbdica Regional gue emitid el dictamen, sin necesl
de abopado. Esta Comisibn Mbdica Regional remitirk diche reclamo a’ :
la Comisibn Mkdica Central, encargada de revisar y emitir el dictamen -,

definitivo, con la totalidad de los antecedentes que sirvieron de :

base al pronunciamiento original. 3

.

4. El plazo para interponer reclamo de un dictamen de invalidez, es de g
15 dlas hhbiles a contar de la fecha de su notificacibn. Fara estos 3

el dictamen se entiende notificado al S0. dila del despacho
Al presentarlo, es conveniente sefialar las h
fundamento, a objeto de .
al al momento de

efectos,
por correo certificado.
razones mkdicas o clinicas que le sirven de
que ellas sean conocidas por la Comisibn Medica Centr
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estudiar los antecedentes respectivos.

En la eventualidad de que 1la Comisibn Medica Central rechace la
apelacibn del afiliada, bste podrhk solicitar nuevamente su pensibn de
invalidez, en la Administradora en la gue se encuentra incorporado,
cuando estime gue su capacidad flsica o intelectual ha sufrido un

deterioro.

Respecto del financiamiento de las pensiones de invalidez, informo &

usted que bstas se financian con el saldo de la cuenta de
capitalizacibn individual del afiliado. Sin embargo, la
Administradora contribuirk a dicho financiamiento, en las siguientes

dos situaciones:

a. 5i la invalidez se produce en el tiempo en que prestaba
servicios, si se trata de un trabajador dependiente, o si
registra una cotizacibn en el mes calendario anterior, si se
trata de un afiliado independiente;

b. §i la invalidez del trabajador dependiente se produce dentro
del plazo de 12 meses contado desde el Ultimo dla del mes en

que haya dejado de prestar servicios. VY, ademhs, registra como
minimo seis meses de cotizaciones en el afo anterior al lhltimo
dia del mes en que haya dejado de prestar servicics.

Si el trabajador se encontrare en la situacibn de la letvra a), y se
dictaminare una invalidez total, el monto de su pensibn de referencia
serh equivalente al 70% del promedio de sus remuneraciones, desde la
fecha de afiliacidn hasta el mes anterior a la declaracibn de la
invalidez. En el caso de dictaminarse wuna invalidez parcial, el
monto de su pensibn  serd equivalente al 5@% de las remuneraciones

antes referidas.
Por otra parte, si el mismo trabajador se encuentra en la situacibn

de la letra b), el monto de su pensibn de referencia serd eguivalente

al 50% en caso de una invalidez total; y 39%, en caso de invalidez

parcial.

For Ultimo, si el afiliado deja de cotizar y <€ encuentra cesante por
mhs de 12 meses, &2l invalidarse no tendrk derecho ”~ ninguno de los

aportes seffalados, y su pensibn sblo se finaciarhk co el saldo qgue
registre en su cuenta de capitalizacibn individu y la garantla

estatal, si cumple con los requisitos para ello.

Saluda

JUCI0-BU TAMANTE JERALD
enperi te de A,F.F.
sUPHRRTENFANTE " D MINISTRADORAS
DE FONDOS DE PENS.OLIES

Sr. Subsecretario de Erevisibn Social

DISTRIBUCION:

- Sr. Santiago Vhsguez Cartes

Francisco Bilbao 293, Faillaco, X Regibn
- Arch. Divisibn Frestaciones Yy Seguros
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