Llg
C.A.Valpara/so.

Valparaiso, doce de julio de dos mil veintiuno.

Vistos:

A folio 1, comparece Francisca Viera Vicencio y Ariel
Montoya Inostroza, abogados, quienes interponen recurso de
proteccion a favor de Paola Andrea Carrefio Cari, trabajadora,
en contra de la Superintendencia de Seguridad Social, por la
dictacidon de la Resolucion Exenta N° R-01 ISESAT-96715-2020, de
fecha 29 de septiembre de 2020, que rechaza el recurso de revision
interpuesto, ratificando lo  dictaminado previamente por el
Departamento Contencioso Unidad Juridica, Resolucién exenta de
fecha 28 de enero de 2020, sin numero, que no se encuentra firmada
por autoridad alguna.

Indica que, con fecha 05 de marzo de 2019, su representada, en
cumplimiento de su jornada laboral, sufri® un accidente cuando
disponia a sentarse en la silla que estaba ubicada en su espacio de
trabajo. Esta se deslizd en el piso, ocasionando la caida e impacto de
su cuerpo contra el suelo y la pared, que se encontraba a escasos
centimetros. Como la cajda ocurri6 a una baja altura, dofia Paola
pensd que con algunos anti inflamatorios todo quedaria solucionado,
pero el dolor empeord, tanto que perdié movilidad y fuerza del brazo
derecho para efectuar actividades tan basicas como ducharse o vestirse.

Que, el dia 06 de marzo de 2019 ingres6 a la ACHS. En dicha
oportunidad se le diagnostico con una contusiéon de hombro severa,
con niveles minimos de movilidad, con evidencia de fractura y lesién
6sea aguda. El referido diagnoéstico fue hecho por la Doctora Ximena
Rosas. Ante esta situacidn, la profesional orden¢ efectuar radiografia y
diferentes exdmenes médicos; asimismo, le ordend reposo y la ingesta
de varios analgésicos.

El 07 de marzo de 2019 se realiza resonancia magnética del
hombro derecho de la paciente, en el que se observa una: “Jeve
sinovitis  glenohumeral probablemente post traumgdtica residual.
Importante tenosinovitis bicipital. Aspecto sugerente de una rotura
fibrilar parcial del tendon de Ila porcign larga del bicep. Rotura de
espesor y ancho parcial del tendon subescapular y una leve bursitis
subacromial - subdeltoidea . El examen fue realizado por el
profesional médico radiglogo de la ACHS, Alvaro Provoste.

El 13 de marzo de 2019 dofia Paola vuelve a control médico en
la ACHS. En esta ocasion la atiende el profesional Diego Herrera,
quien continud sosteniendo el diagnostico emitido por Dra. Ximena
Rosas, confirmando el diagnéstico de: “sospecha de fractura en
glenoides ademas de una leve sinovitis glenohumeral probablemente
postraumdtica residual. Importante tenosinovitis bicipital. Aspecto
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sugerente de rotura fibrilar parcial del tendon de la porcion larga del
biceps. Rotura de espesor y ancho parcial del tendén subescapular .
Acto seguido, derivy a la paciente a Traumatblogo y terapia fisica.
Ademas, ordend continuar con prescripcién de analgésicos.

Con fecha 19 de marzo de 2019 dofia Paola asiste a control
médico en ACHS con el profesional especialista traumatélogo Dr.
Harold Reid, quien detalld que dofia Paola presentaba distension
forzada de brazo derecho, sumado a que la resonancia magnética
muestra tendinosis, tenosinovitis biceps y rotura parcial del
subescapular. Le prescribi¢ analgésicos y terapia fisica.

Con fecha 02 de abril de 2019 vy, luego de haber realizado la
terapia fisica encomendada por el profesional Dr. Reid por un plazo de
3 semanas, dofia Paola vuelve a reingresar a control en la ACHS,
porque esta vez presenta una exacerbacion del dolor. En dicha
oportunidad es atendida por la profesional Ximena Rosas, quien
detalla que la paciente contina con dolor y rango reducido de
movimiento a pesar de llevar mas de 1 mes con analgésicos, anti
inflamatorios y terapia fisica. Dentro del plan prescribid reposo, mas
medicamentos y detally signos de alarma. Con esa fecha la profesional
médico cambip el diagnéstico al siguiente “esguince o desgarro
muscular del hombro severo derecho”, volviendo a derivarla con
traumatologo Dr. Reid.

El 16 de abril de 2019 en control médico en la ACHS, a cargo
del profesional médico traumatdlogo Dr. Reid, nuestra representada
indic6 que los sintomas detectados en primer control persistian. El
médico indicd que se evidenciaba una mayor crisis de dolor, ademss,
presenta un edema local sugerente de una rotura parcial. En atencién a
esto, el profesional constatd lo siguiente: “yva que la rotura parcial del
bicep presenta edema, que podria relacionarse con cuadro agudo y
persistencia de clinica bicipital, se sugiere artroscopia gx y exploracion
tenodesis biceps ”. En este caso, pese a que los sintomas habjan sido
persistentes desde el inicio, el diagnostico de dofia Paola volvig a
cambiar, siendo ahora: “tenosinovitis y/o sinovitis de extremidad
superior”. En esta ocasion, el médico de la ACHS prescribig
intervenciéon quirgrgica al no haber sido adecuado, oportuno ni
suficiente el tratamiento que se le habia prescrito en primer lugar.

El 26 de Abril de 2019, la ACHS emiti¢ la derivacién del
paciente a su régimen comun de salud por medio de un documento en
el que se detalla que: “el cuadro clinico del trabajador no corresponde
a una contingencia o patologsa cubierta por el seguro social de la ley
16.744”. Dicho esto, dejamos constancia de que la ACHS en este
momento reconoce la existencia de la “lesidon” y la necesidad de
efectuar operacion. Situacidén que, con posterioridad, desconoce hasta
el dia de hoy.

El 27 de abril de 2019 dona Paola volvio a control médico en
ACHS, siendo atendida por el profesional médico Felipe Venegas,
ocasion en la que indica que la “Junta Médica rechaza intervencion se
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cita para calificacion y derivar a su prevision ", indicando, ademads, que
el dolor persiste y el rango de movimiento continya limitado

El 03 de mayo de 2019 la Junta médica de la ACHS detall6 que
se evaluaron los antecedentes del caso, revisando los antecedentes y
llegando a la conclusion de que la lesion era discordante con el
mecanismo lesional relatado, por esto se considero pertinente la
calificacidon de “acoge parcial ”, acogiéndose Unicamente la contusion
por caida a nivel y derivacion a su previsién para resolucién quirfrgica
de rotura bicipital.

El 29 de Abril de 2019 dona Paola presentd reclamo ante la
Superintendencia de Seguridad Social por la referida calificacion
efectuada por la junta médica de la ACHS que le negd acceso a las
prestaciones de la ley 16.744 para someterse a la cirugia que requeria.
El 01 de julio de 2019 la Intendencia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, firmado electronicamente por Pamela Alejandra Gana
Cornejo, por orden del superintendente, rechazé el reclamo efectuado
por dofia Paola considerando que: “el infortunio que sufrig no tiene
relacion con la patologia que evidencig. No procede otorgar la
cobertura del Seguro Social de ley N° 16.744” (De Resolucion Exenta
N° R-01-ISESAT-20023-2019)

El 20 de diciembre de 2019 dona Paola volvid a interponer
reclamo en contra de la resolucién anteriormente expuesta, ante la
Superintendencia de Seguridad Social. Con fecha 28 de enero 2020, el
Departamento Contencioso de la Unidad Juridica, sin indicaciéon de
que resolviera por orden del superintendente, por medio de resolucién
exenta que no indica nimero y que no esta firmada por autoridad
administrativa alguna, sin que sea posible identificar quién resolvid
respecto a la solicitud, la Intendencia de Seguridad Social rechazo
nuevamente el reclamo, porque a criterio de persona indeterminada los
nuevos antecedentes que se acompafiaron no fueron suficientes para
cambiar la anterior resolucion, indicando de forma poco coherente que
la ACHS le otorg6 las prestaciones a la paciente de forma ‘“oportuna,
adecuada y suficiente” pero, a la vez, considerd que la Mutualidad
deberia reingresar a dofia Paola al sistema pues no se encontraba
totalmente recuperada del diagnostico que si es concordante y que fue
acogido, esto es contusion de Hombro severa.

Cabe indicar que, a rajz de la decisién de la junta médica de la
ACHS vy, en atencion a la gravedad de la lesion, el dolor y dificultad
que esto le implico, dona Paola tuvo que recurrir con sus propios
medios a efectuar la operacidon prescrita por los médicos de la ACHS,
que era necesaria para reparar la lesidon que derivo del accidente
laboral, tal como le indicaron en la ACHS. Ademds, desde entonces,
ha tenido que costear de manera particular la ayuda médica vy
fisiologica fuera de la ACHS, a lo que se le debe sumar el costo de
medicamentos, examenes médicos y terapia kinesioldgica.

No obstante la dltima resolucion de la Intendencia, que indica:
“Que, de acuerdo a las nuevas presentaciones de la trabajadora
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afectada, corresponderia que la citada Mutualidad la reingresara como
paciente, por cuanto azn no logra el 100% de recuperacign de su
lesion ”, con fecha 11 de junio de 2020, la ACHS nego Iugar a la
solicitud de reingreso de dozia Paola

Carresio por el diagngstico de “contusion de hombro ”. Asi consta en el
certificado emitido por la misma Mutual.

Es relevante indicar también que en conformidad a DIAT vy al
documento denominado ‘resolucion de calificacion del origen de los
accidentes y enfermedades” emitido por la misma ACHS, se califico al
accidente sufrido por dona Paola como uno de origen laboral, por
resolucion namero 632795972, documento que fue suscrito por la
profesional médico Ximena Rosas Rodas.

Que por ello, el 22 de junio de 2020 se presentd recurso
extraordinario de revision ante la Superintendencia de Seguridad Social
en contra de la resolucion exenta N° R-01-ISESAT-20023-2019,
dictada por la Intendenta de Seguridad y Salud en el Trabajo, dofia
Pamela Alejandra Gana Cornejo, con fecha 01 de julio de 2019; y en
contra de la Resolucion exenta, sin ntmero, dictada por persona
indeterminada, con fecha 28 de enero de 2020, de referencia:
“Resuelve reconsideracion ”, a fin de que el superior jerarquico de la
autoridad que ha dictado las anteriores resoluciones, conozca y resuelva
de la materia objeto del recurso, acogiéndose de forma expresa la
solicitud de fecha 29 de abril de 2019, que fue ingresada por materia:
“Seguro laboral: cobertura”, de submateria: “Revision de calificacion
accidentes de trabajo y trayecto”, por motivo: “Revision calificacion de
Accidente del trabajo: rechazo por causa médica o juridica”. Que el 29
de septiembre de 2020 se dicta Resolucion Exenta N° R-01-ISESAT-
96715-2020, pronunciada por la Intendenta de Seguridad y Salud en el
Trabajo, dofia Pamela Alejandra Gana Cornejo, quien rechazd el
recurso interpuesto,

El obrar de la Superintendencia ha privado a la recurrente de
ejercer el derecho que significa acceder a las prestaciones médicas
necesarias, suficientes y oportunas para generar la completa
recuperacién del accidente que sufrid durante el desarrollo de su
jornada de trabajo, para asi recomponer su salud y la merma
producida en su patrimonio.

Finalmente solicita se acoja el presente recurso, ordenando que
se modifique la resolucién objeto del recurso, en el sentido de que se
ordene otorgar a la recurrente las prestaciones indicadas por el seguro
contenido en la ley 16.744, sobre accidentes del Trabajo vy
enfermedades profesionales, con expresa condenacion en costas.

A folio 17, evacta informe Fondo Nacional de Salud
(FONASA), solicitando el rechazo del presente recurso.

Indica que, de conformidad al ordenamiento juridico,
corresponde a las COMPIN o a las ISAPRE, en su caso, la aprobacién
o rechazo de las licencias médicas; y no al FONASA, segtn lo
dispuesto en los articulos 16 y 29, del Decreto Supremo N° 3, de 1984,
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del Ministerio de Salud. Ni la Ley N° 20.585 sobre otorgamiento y uso
de licencias médicas, ni el D.S. N°3, de 1984, de Salud, que aprueba el
reglamento de autorizacién de licencias médicas por las COMPIN vy las
instituciones de salud previsional, menciona a FONASA como
organismo tramitador ni autorizador de licencias médicas. Por tanto, si
bien la actividad de FONASA se vincula estrechamente con aquella de
COMPIN y SUSESO, no corresponde a esta entidad emitir un
pronunciamiento respecto al otorgamiento de las licencias médicas, sino
que su funcion se limita a disponer los fondos para el pago respectivo.

Finalmente sefiala que, no hay afectacion por parte de Fonasa, ni
de sus funcionarios contra las Garantias Constitucionales de la
recurrente, establecidas en el articulo 19 Numeral N°1, 9 y 24 de la
Constitucion Politica de la Republica de Chile.

A folio 18, informa la Asociacién Chilena de Seguridad
(ACHS).

Indica que, conforme a los antecedentes se puede concluir que
las actividades y pronunciamientos médicos de este Organismo
Administrador otorgan fundamento suficiente a la resoluciéon contenida
en el acto administrativo impugnado, a saber: La Sra. Carrefio Cari
sufrio un accidente el dia 5 de marzo de 2019, que fue calificado de
origen laboral y cubierto al Seguro Social contra Riesgos de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales, regulado por la Ley
N°16.744, otorgandosele en forma adecuada, oportuna y suficiente,
todas las prestaciones médicas que su caso requirid, para el tratamiento
de la lesion. Dentro de las atenciones médicas proporcionadas, se
efectuaron examenes que permitieron establecer la presencia de un
cuadro clinico de naturaleza comun (rotura parcial del biceps derecho),
es decir, no de origen laboral. En efecto, conforme a los conocimientos
médicos vigentes y el relato de la recurrente, el mecanismo lesional no
permitia explicar que ese padecimiento particular tuviera origen en el
mismo accidente. Posteriormente a esa determinacidn, la Sra. Carrefio
Cari reclam¢ ante la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)
y, esta resolvid mediante la Resolucion Exenta que el infortunio que
sufrio la Sra. Carrefio Cari no tiene relacién con la patologia que
evidencid (rotura parcial del biceps derecho). No resultando
procedente, a su respecto, otorgar la cobertura del Seguro Social de
Ley N°16.744. Por tanto, el actuar de los médicos de este Organismo
Administrador se ajustd al diagnostico y tratamiento médico de la
paciente, y también a la normativa sectorial, sin que conste algn
grado de ilegalidad y/o arbitrariedad.

Refiere que, con fecha 29 de abril del afio 2019, la Sra. Carrefio
Cari recurrid ante la Superintendencia de Seguridad Social,
reclamando respecto a la determinacion adoptada por su representada,
en orden a acoger a la cobertura de la Ley N°16.744 el cuadro de
contusién de hombro derecho que le afectd, y derivar para su atencidn,
al respectivo sistema de salud previsional de naturaleza comun, en
relacion al diagnéstico de rotura bicipital, de naturaleza comin que
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afecta a su hombre derecho. Resolviendo la reclamaciéon interpuesta
por la recurrente, la Superintendencia de Seguridad Social, mediante la
Resolucion Exenta N°R-01-ISESAT-20023- 2019, de 1 de julio del ano
2019, declard el rechazo del mismo. Posteriormente, la Sra. Carrefio
Cart solicitd a la Superintendencia de Seguridad Social la
reconsideraciéon de su pronunciamiento, concluyendo el aludido ente
Fiscalizador mediante Resolucion Exenta N° R-01-DSC-07148-2020,
de 28 de enero del afjo 2020, rechazando el mismo. Finalmente, la
recurrente interpuso ante la Superintendencia de Seguridad Social un
Recurso Extraordinario de Revision, el cual fue resuelto por la
Superintendencia de Seguridad Social mediante RESOLUCION
EXENTA N° R-01- ISESAT-96715-2020, de 29 de septiembre del afio
2020, rechazando el mismo.

A folio 20, evacia informe la recurrida Superintendencia
de Seguridad Social, solicitando el rechazo del presente recurso,
con costas.

Alega primeramente que la accibn es manifiestamente
extemporanea, atendido a que la recurrente solo ejerciy esta accidén
constitucional con fecha 26 de octubre de 2020, esto es, cuando el
plazo fatal de 30 dias corridos estaba con creces vencido, toda vez que
la Sra. Carrefio Cari ya tenia conocimiento de la calificacién de su
patologia y del rechazo de sus reclamaciones, al menos, con la
Resolucion Exenta N° R-01-ISESAT-20023- 2019, de 1° de julio de
2019, por lo que transcurrieron mas de 30 dias desde que el recurrente
tuvo conocimiento cierto de la situacion por la cual recurre en autos (a
lo menos 1 afo y 3 meses después).

En subsidio de lo anterior alega la improcedencia de la presente
accidon por cuanto la materia sobre la que versa dice relacién con un
aspecto especifico del Sistema Chileno de Seguridad Social, a saber, el
Subsistema correspondiente al Seguro Social contra Riesgos de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales y puntualmente,
con la calificacién del origen comun o laboral de una enfermedad y la
determinacidon del porcentaje de incapacidad asociada a esta. En efecto,
la calificaciéon de una enfermedad como de etiologia comun o laboral,
corresponde al procedimiento de reclamos o apelaciones contempladas
en los articulos 77 y 77 bis de la Ley N° 16.744, son materias que sin
duda alguna pertenecen al campo de la Seguridad Social, y, por lo
tanto, se encuentran expresamente excluidas por el constituyente, del
ambito de la accién de proteccion.

En cuanto al fondo indica que, a la Superintendencia le
corresponde de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley
N°16.395, sobre Organizaciéon y Funciones de la Superintendencia de
Seguridad Social, “...la fiscalizacion del seguro sobre accidentes del
trabajo como de las instituciones que a él se dediquen...”. Por su parte,
el inciso quinto del articulo 12 de la Ley N° 16.744, dispone que: “Las
Mutualidades  estaran  sometidas a la  fiscalizacion de la
Superintendencia de Seguridad Social, la que ejercera estas funciones

TANOMCZACS

| Rt



en conformidad con sus leyes y reglamentos organicos.” A mayor
abundamiento, cabe hacer presente que en los casos como el de la
especie, en que se discute una cuestion de hecho que se refiere a una
materia de orden médico (como puede ser la etiologia u origen de una
afeccion determinada o el grado de invalidez que una enfermedad
provoca), el procedimiento general de reclamo previsto en el citado
articulo 77 de la Ley N° 16.744, norma que establece que su
representada resuelve estas reclamaciones con competencia exclusiva y
sin ulterior recurso.

Sefiala que, resulta indispensable que los elementos que deben
concurrir para que se estime una enfermedad como profesional son los
siguientes: a) Alteraciéon de la salud. b) Relacién directa de causa a
efecto entre el trabajo realizado y dicho estado de alteracion de la
salud. ¢) Que el estado de alteracion de la salud produzca la
incapacidad o muerte del trabajador. d) Procedimiento para determinar
el grado de incapacidad. Ausencia de ilegalidad.

Refiere que, su representada, dentro de sus atribuciones,
dictamind que la afeccion de la trabajadora por el diagnéstico de
"Rotura tendén subescapular, bursitis subacromial, rotura parcial de
tendén bicipital con labrum conservado” es de origen comun, toda vez
que no es posible establecer una relacion de causalidad, como lo exige
la Ley N° 16.744, entre el cuadro clinico que evidenci y el evento
ocurrido con fecha 5 de marzo de 2019. En efecto, el mecanismo
lesional descrito para ese evento, este es, "al intentar sentarse en una
silla, ésta se movig y cayo al suelo" no es concordante con la afecciéon
en comento. Asimismo, por el cuadro de origen laboral evidenciado,
diagnosticado como "Contusion de Hombro", se concluyd que se le
otorgaron las prestaciones de la Ley N° 16.744, de forma oportuna,
adecuada vy suficiente, conforme a las caracteristicas de la lesion
presentada y su evolucién. En tal sentido, el resultado obtenido, no fue
el que mas le favorecia a la recurrente de acuerdo a sus intereses, lo
que ha motivado el ejercicio de esta accion constitucional.

Que, respecto a las imputaciones a su representada, en cuanto a
que ha actuado ilegalmente al dictaminar, mediante la Resolucién
impugnada es el reflejo del profundo desconocimiento de las normas
que regulan el Seguro Social Obligatorio contra Riesgos de Accidente y
Enfermedades Profesionales creado por la Ley N° 16.744, y la relacién
que la Superintendencia de Seguridad Social tiene con el mismo, en
cuanto organismo fiscalizador, actuando dentro del ambito de sus
competencias. Tampoco ha existido vulneraciéon y ni siquiera amenaza
del derecho a la vida, a la integridad fisica y psiquica y a la proteccién
de la salud, ni se ha vulnerado el derecho de propiedad del recurrente,
reconocido a todas las personas en el numeral 24 del articulo 19 de
nuestra Constitucion Politica, y en este caso respecto de un eventual
derecho al subsidio por incapacidad laboral, como tampoco ningtn
otro derecho garantido por nuestra Carta Fundamental.
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Agrega que, su representada, de modo alguno, ha causado las
afecciones que supuestamente padece el recurrente, ni ha impedido que
consulte a su médico tratante, de hecho, es incuestionable que la Sra.
Carrefio Cari siempre tuvo la posibilidad de consultar a su médico
tratante y que pudo realizar los tratamientos que se le han indicado, de
acuerdo con la cobertura de salud a la que tiene derecho, sin que la
Superintendencia haya intervenido o impedido, de manera alguna el
acceso del recurrente a la salud.

A folio 21, se ordend traer los autos en relacion.

Con lo relacionado y considerando:

I.- En cuanto a la extemporaneidad:

Primero: Que la Superintendencia de Seguridad Social reclama
la extemporaneidad del presente recurso, porque a su juicio la
recurrente tuvo conocimiento del rechazo de sus reclamos con
antelacion a la fecha de presentacion del recurso.

Segundo: Que esta alegacion sera desestimada como se dird en
lo resolutivo, por cuanto del tenor del presente recurso aparece que la
actora ha reclamado la intervencion cautelar de esta Corte respecto de
la Resolucion Exenta emitida por la Superintendencia de Seguridad
Social con fecha 29 de septiembre de 2020, de lo que se sigue que es
esa autoridad administrativa y dicho documento contra los que recurre
la afectada, dentro del plazo contemplado en el Auto Acordado
respectivo.

II. - En cuanto al fondo:

Tercero: Que como se dijo, lo que se ataca a través de este
recurso es la Resolucion Exenta emitida por la Superintendencia de
Seguridad Social, que ratifica lo resuelto por la Asociacion Chilena de
Seguridad (ACHS), en el sentido de que su diagnéstico no se encuentra
cubierto por el seguro contenido en la Ley 16.744, sobre Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Cuarto: Que atendido lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley
N° 16.395 sobre organizacién y funciones de la Superintendencia de
Seguridad Social y articulos 12 y 77 de la Ley N° 16.744, sobre
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, la resolucion
recurrida ha sido dictada por ¢rgano competente, debidamente
fundamentada y ajustada a la normativa vigente, las decisiones fueron
adoptadas por las respectivas comisiones médicas con los antecedentes
idéneos para ello, teniendo ademas presente que la resolucién exenta,
al rechazar el recurso extraordinario de revisidn interpuesto, se
encuentra adecuadamente fundada y ratifica que la calificacion del
diagnostico de la recurrente es de origen comun.

Quinto: Que conforme a lo razonado precedentemente, el acto
impugnado se encuentra ajustado a derecho, sin que se advierta
ilegalidad y arbitrariedad del mismo, como lo pretende la recurrente,
por lo que corresponde rechazar la accion, como se dird a
continuacion.
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Por estas consideraciones y atendido lo dispuesto en los articulos
19 y 20 de la Constitucion Politica de la Reptblica; y articulos 1° y
siguientes del Acta N° 94-2015, de la Excma. Corte Suprema, sobre
tramitacion y fallo del recurso de protecciéon, se rechaza el recurso de
proteccion deducido en favor de Paola Andrea Carrefio Cari, en
contra de la Superintendencia de Seguridad Social.

Registrese, comuniquese y archivese en su oportunidad.

N° Proteccién-39252-2020.-

Rosa Herminia Aguirre Carvajal Alejandro German Garcia Silva
MINISTRO MINISTRO
Fecha: 12/07/2021 15:11:13 Fecha: 12/07/2021 12:44:29

Valeria Elena del Carmen Echeverria
Vega

MINISTRO(S)

Fecha: 12/07/2021 15:19:06
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Pronunciado por la Cuarta Sala de la C.A. de Valparaiso integrada por los Ministros (as) Rosa Aguirre C., Alejandro

German Garcia S. y Ministra Suplente Valeria Elena Del Carmen Echeverria V. Valparaiso, doce de julio de dos mil

veintiuno.

En Valparaiso, a doce de julio de dos mil veintiuno, notifiqué en Secretaria por el Estado Diario la resolucion

precedente.
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Este documento tiene firma electronica y su original
puede ser validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la
tramitacion de la causa.

A contar del 04 de abril de 2021, la hora visualizada
corresponde al horario de invierno establecido en Chile
Continental. Para la Region de Magallanes y la Antartica
Chilena sumar una hora, mientras que para Chile Insular

dos horas. Para mas informacién consulte
http://www.horaoficial.cl
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