Temuco, ocho de junio de dos mil veinte. -

Vistos. -

A fojas 21 y siguientes, don VICTOR SAGREDO SAGREDO, abogado,
domiciliado en Temuco, calle Arturo Prat 696 oficina 313, en representacion de
dofia CAMILA ANDREA ALIQUINTUI FLORES, educadora de parvulos, cédula
de identidad nimero 17.366.350-1, domiciliada en Erasmo Escala N°865 de la
ciudad y comuna de Lautaro, deduce querella infraccional y demanda civil de
indemnizacién de perjuicios en contra de ITAU CHILE COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA S.A., persona juridica del giro de su nombre, RUT
76.034.737-k, representada por su Gerente General CARLOS JARAMILLO, o
por su Jefe de Sucursal, segun el articulo 50 letra C y D de la Ley 19.496, ambos
domiciliados en Temuco, calle Arturo Prat N°800.

A fojas 50 corre declaracién de incompetencia del Segundo Juzgado de Policia
Local de Temuco.

A fojas 55 corre resolucién ordenando la notificacién de la querella y demanda
civil a don Carlos Alberto Jaramillo Stringe o Patricio José Chaparro Miranda, o a
quien haga las veces de representante legal ITAU CHILE COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA S.A., conforme al articulo 50 D de la Ley 19.496.-

A fojas 64 y siguiente, GIAN CARLO LORENZINI ROJAS, abogado, cédula de
identidad numero 13.611.827-7, en representacién, de ITAU CHILE
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., asume patrocinio y poder en la
causa, fijando domicilio en Temuco, calle Antonio Varas 979 oficina 901, y delega
poder en CRISTIAN SOTO OLAVARRIA y ALBERT SANCHEZ CARRASCO.

A fojas 67 corre presentacidn por la que la parte querellada y demandada civil,
opone como dilatoria la excpecién de incompetencia absoluta del Tribunal, que
se tiene como pare integrante del comparendo de estilo.

A fojas 71 se lleva a efecto audiencia de comparendo de contestacién conciliacion
Yy prueba, con la asistencia de la parte querellante y demandante civil,
representada por don VICTOR SAGREDO SAGREDO y don JAVIER
CARRASCO HENRIQUEZ, y de la parte querellada y demandada civil,
representada por don CRISTIAN SOTO OLAVARRIA. En Ia audiencia, previo a
contestar, la querellada y demandada opone excepcidon de incompetencia
absoluta del Tribunal, confiriendose traslado y suspendiéndose la audiencia y el
procedimiento.

A fojas 72 y siguientes la parte querellante y demandante civil evacua el traslado
conferido.

A fojas 79 y siguientes, el Tribunal rechaza la excepcion de incompetencia
absoluta opuesta por la parte querellada y demandada civil, ordenando seguir
adelante con el procedimiento.

A fojas 246 corre presentacion por la que se contesta derechamente la querella
y demanda por don CRITIAN SOTO OLAVARRIA, en representaciéon de ITAU
CHILE COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., que se tiene como parte
integrante del comparendo.

A fojas 255 y siguiente se lleva a efecto continuacién de audiencia de
comparendo de contestacion conciliacion y prueba, con la asistencia de la parte
querellante y demandante civil, representada por don JAVIER CARRASCO
HENRiQUEZ, y la asistencia de la parte querellada y demandada civil,
representada por don CRISTIAN SOTO OLAVARRiA, confiriendo el Tribunal
traslado a la querellante y demandante respecto de la excpecién de prescripcion



opuesta en la contestacion. Efectuado el llamado a conciliacidn, este no se
produce.

A fojas 257 la parte querellada y demandada civil objeta documentos,
confiriendo el Tribunal traslado a la contraria, el que es evacuado en audiencia,
quedando su resolucién para la definitiva.

A fojas 262 la parte querellante y demandante civil evacua traslado conferido a
fojas 255, en virtud de la excepcién de prescripcién opuesta por la querellada y
demandada civil.

A fojas 267 corre resolucion por la que se tiene por evacuado el traslado y se
deja su resolucion para definitiva.

A fojas 268 la parte querellante y demandante civil efectiia observaciones a la
prueba.

A fojas 276, corre certificacion del Sr. Secretario del Tribunal, de no existir
diligencias pendientes ni términos en curso, quedando pendiente para resolver
en la sentencia definitiva la excepcidn de prescripcién planteada a fojas 247, y
la objecion documental planteada a fojas 257.

A fojas 277, atendido al mérito de la certificacion precedente, se dispuso pasar
los autos para fallo.

EN CUANTO A LA OBJECION DOCUMENTAL. -

1.- Que a fojas 257 la parte querellada y demandada civil, objeta el documento
acompafiados en el nimero 20, denominado “Informe Psicoldgico elaborado por
la Psicologa Carmen Ponce, de fecha 04 de marzo de 2020, en base a lo
dispuesto el articulo 346 n® 3 del Cédigo de Procedimiento Civil, por falsedad,
toda vez que la profesional no comparecié en autos ratificando dicho informe, y
en subsidio lo impugna por el N°1 del mismo articulo debiendo en cualquiera de
los casos, tener por no reconocido el documento atendido que no se reconoce
por la persona que lo otorga.

La parte querellante y demandante, evacuando el traslado conferido, solicita
el rechazo de la objecion documental planteada por la querellada y demandada
civil por improcedente, toda vez que la prueba rendida debe ser valorada de
acuerdo a las reglas de la sana critica, no obligando la norma, al profesional
otorgante del instrumento, a comparecer a ratificarlo. Por lo que, en virtud de lo
dispuesto en el articulo 14 de la Ley 18.287 y demas pertinentes, solicita el
rechazo de la objeciéon documental con costas.

2.- Que considerando la naturaleza del documento objetado y su
fundamentacién, naturalmente que la incidencia debera ser desechada, toda vez
que se encuentran fundadas en lo dispuesto en el articulo 346 del Cddigo de
Procedimiento Civil, norma que ademas de ser impertinente porque corresponde
aplicarla respecto de la documental que emana de la contraria y no de terceros,
la nocién de reconocimiento de instrumento privado que entrafia es propia del
sistema de valoracion probatoria de la prueba legal o tasada. De esta manera,
no tiene cabida en este proceso, por cuanto acorde con lo dispuesto en el articulo
14 de la Ley 18.287, sobre procedimientos ante los Juzgados de Policia Local el
Juez efectuara la apreciacién de los antecedentes de la causa, de acuerdo con
las reglas de la sana critica, lo que supone un anélisis légico, fundado en los
antecedentes del proceso no sujeto a reglas predeterminadas de valoracién
probatoria como la que se hace valer por el incidentista.



EN CUANTO A LO INFRACCIONAL. -

3.- Que se ha iniciado causa Rol 262.416-VC, en virtud de la querella
infraccional deducida por don VICTOR SAGREDO SAGREDO, abogado, en
representacion de dofia CAMILA ANDREA ALIQUINTUI FLORES, en contra
del proveedor ITAU CHILE COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., todos ya
individualizados, en virtud de los siguientes hechos y antecedentes de derecho:
Que con fecha 11 de abril de 2018, su representada suscribe un contrato de
seguro internacional, denominado Europa Viajes Ital, pdliza matriz N°© 000647-
000 con la querellada, por intermedio de SEGUROS FALABELLA CORREDORES
LTDA., el gue ofrecia asistencia internacional 24 horas a través de su operador
SUR ASISTENCIA S.A., asistencia médica por enfermedad hasta 30.000 euros,
medicamentos ambulatorios hasta por U$500, medicamentos hospitalizacion
hasta por U$1200 vy transporte o repatriacidon sanitaria en caso de lesiones o
enfermedad; el seguro fue adquirido en atencidon a que realizaria un viaje por
Europa desde el dia 23 de abril hasta el 23 de julio de 2018., que comenzaba en
Santiago, destino Madrid, Espafia, para posteriormente hacer un recorrido por
Italia, paseando por las ciudades de Roma , Napoles, Florencia y milén. Que el
14 de mayo toma un tren desde Milan a Zurich, Suiza, viaje durante el cual
comienza a sentir malestar general, fatiga y cansancio, ademas de una erupcién
en la frente que expedia pus, asociando los sintomas hasta ese momento al largo
viaje. Es asi que el dia 15 de mayo de 2018, en dicho estado de salud toma un
tren desde Zurich a Interlaken West, mismo Suiza, en que los problemas van
aumentando. Frente a estos problemas de salud se comunicd por correo
electrénico con asistencia@surasistencia.cl, para avisar que requeria el uso de
seguro médico, indicandole el operador que debia esperar a la mafiana siguiente
para que le sefialaran a qué centro médico asistir, o bien que asistiera por sus
medios y luego le reembolsarian en base a su cobertura; por lo que concurrié
durante la mafana del dia 16 de mayo, al hospital de Interlaken West, donde le
detectaron dos cuadros, a saber: una infeccidon de pieza dental y una infeccion
por picadura de chinches o cimicosis, recetandole diversos medicamentos. Sin
embargo, la evolucién de la enfermedad le impidié continuar el viaje, debiendo
permanecer en Interlaken West concurriendo nuevamente al hospital por sus
dolencias, las que eran parte de la evolucion del cuadro, por lo que
encontrandose gravemente enferma, con poco dinero para sustentar las
atenciones médicas y estadia, solicité retornar a Chile, requiriéndole para ello
Sur Asistencia, un informe médico que indicara su inhabilidad para continuar el
viaje. El dia 19 de mayo, dice que, al no presentar mejoria, concurrido a una
farmacia, donde el médico de turno indica que presenta cuadro de choque
anafilactico, recomendando viajar de urgencia a la ciudad de Berna al InselSpital
Universitario, lugar donde fue diagnosticada con varicela con sobreinfeccion tipo
1 y choque anafilactico, intentando el hospital contactar a Sur Asistencia para
canalizar la hospitalizacion, lo que no fue posible, debiendo retirarse por no
poder costear el tratamiento. Se relata que el operador Sur Asistencia no
contactd a su representada entre los dias 19 a 22 de mayo. El dia 23 de mayo
dofia Camila Andrea Aliquintui Flores viaja de Berna a Milan, Italia, a fin de poder
retornar a Chile, solicitando nuevamente se gestione un pasaje de regreso, a lo
que Sur Asistencia se negd por no ser la enfermedad lo suficientemente grave,
debiendo costear su pasaje de retorno, lo que ocurrié el dia 25 de mayo de 2018,
llegando a Santiago el dia 26 de mayo de 2018, no recibiendo ningln otro
llamado de Sur Asistencia. Hace presente que ademas de los gastos médicos y
de retorno anticipado, esto ultimo implicd el cobro de diversas reservas de
hoteles y congresos a los que no pudo asistir, ascendiendo el total de los gastos
en los que incurrié su representada a la suma de $3.908.036 por los siguientes
conceptos:




1.157 CHF-$737.795, 88 CLP por atencion médica en Interlaken
89 CHF- $56.753 CLP por medicamentos recetados en Interlaken
500CHF (por confirmar) por atencién médica en Berna

139CHF $88.637CLP medicamentos recetados en Berna

255CHF- $162.608 CLP Hotel La Paix

430,25 CHF-$274.631 CLP Hotel Ibis Bern Style

127CHF - $80.925 CLP Hotel National Bern

93,42USD- $59.572 CLP Tren Berna Milan

250L- $189.000CLP Hotel Mondial

5721-$421.861 CLP Pasaje retorno Chile

52.000 CLP Pasaje Santiago Temuco.

39.122 CLP Reserva Zurich 17-18 mayo 2018

37.890 CLP Reserva Lucerna 18-19 mayo 2018

44.263 CLP Reserva Munich 20-22 mayo 2018

44.263 CLP Reserva Frankfurt 22-24 mayo 2018

54.162 CLP Reserva Bruselas 25-28 mayo 2018

37.177CLP Reserva Brujas 28-29 mayo 2018

30.981 CLP Reserva La Haya 30-31 mayo 2018

150.866 CLP Reserva Paris 17-27 julio

1.932 CHF -1.317.830 CLP Atencién médica Berna

475 USD por congreso de aprendizaje "Commong Ground” 18-21 de junio Atenas
75 USD por publicacion libro “Desafios Intelectuales S XXI” por no poder asistir.
275 USD congreso “Pedagogia nuevos perfiles” 18-20 julio Paris.

Se indica, finalmente, que los referidos montos debieron ser asumidos por
su representada con recursos propios, causando grave desesperacion, no solo
por su salud sino también por la nula cobertura que la querellada estaba obligada
a prestar de manera oportuna, devolviendo la querellada y demandada civil, con
fecha 2 de junio, 14 y 21 de julio de 2018, la suma de $2.116.504, adeudando
$1.791.532 pesos. Que los hechos narrados precedentemente constituirian una
infraccion a los articulos 3 letra e), articulo 12, 23 y 41 de la Ley 19.496, motivo
por el cual solicita se condene a la querellada al maximo de las sanciones
establecidas en la Ley.

4.- Que a fojas 246 y siguientes, don CRISTIAN SOTO OLAVARRIA,
abogado, en representacién de ITAU CHILE COMPANIA DE SEGURO DE
VIDA S.A., en adelante ITAﬁ, contesta la querella infraccional deducida
en contra de su representada, negando todos los hechos que dan lugar al
supuesto infraccional, asi como los hechos que fundan la accion deducida,
debiendo la querellante acreditar todos y cada uno de ellos. Que, sin perjuicio
de lo anterior, en los hechos, denunciado el siniestro, se dio atencidon inmediata,
por lo que llama la atencién el relato efectuado por la querellante, toda vez que
tratandose de la pdliza de asistencia en viaje, su representada ha cumplido con
todas y cada una de sus obligaciones. Se indica por la defensa que la cliente
contratd el seguro VIETUS, Itad Plan Europa, pdliza 000647-000, certificado
1682, cuyas condiciones generales, alcances, coberturas, exclusiones y demas
informacion exigida, se encuentra plasmada en la solicitud de incorporacion de
fecha 11 de abril de 2018 ,efectuada en la sucursal Temuco, por intermedio de
Seguros Falabella Corredores Ltda., extendiéndose su viaje entre el 23 de abril
de 2018 y el 23 de julio de 2018; con fecha 19 de mayo de 2018,la hermana de
la asegurada contacta el call center y se informa el teléfono de asistencia. Que
efectuado un andlisis de los antecedentes, todos los gastos médicos presentados
por la asegurada, fueron debidamente cubiertos y reembolsados en los



documentos 24243, 24351, y 24505, segln consta en el siguiente cuadro de

detalles:
Fecha de Tipo documento Moneda Monto Observacién
presentacion
14-06-2018 Carta explicativa - =
enfermedad origino
gasto
14-06-2018 Bording Pass de - - Sin evaluacion, no
vuelo retorno presento documento
14-06-2018 Ticket Tren Berna CHF 90 Rechazado en
Milén reembolso N° 24351
14-06-2018 Ticket bus Milan EUR 8 Rechazado en
reembolso N° 24351
14-06-2018 | Estadia hotel Mondial EUR 251 Rechazado en
Milan reembolso N°® 24351
14-06-2018 Estadia hotel CHF 127,3 Sin evaluacion
Nacional Berna
14-06-2018 | Autorizacién Ingreso usbD 14 Rechazado en
(Esta) reembolso N° 24351
14-06-2018 Estadia hotel Ibis CHF 171,7 Rechazado en
reembolso N° 24351
14-06-2018 Estadia hotel Ibis CHF 131,25 Aprobado reembolso
N° 24351
14-06-2018 Medicamentos CHF 29,7 Aprobado reembolso
22.05.2018 N°24243
14-06-2018 Atencién Urgencia CHF 250 Aprobado reembolso
17.05.2018 N°24505
14-06-2018 Atencién Urgencia CHF 657,15 Aprobado reembolso
16.05.2018 N°24505
14-06-2018 Receta médica - -
14-06-2018 Certificado médico - -
14-06-2018 Atencion Urgencia CHF 250 Aprobado reembolso
17.05.2018 N°24505
14-06-2018 Estadia hotel Paix CHF 225 Rechazado en
reembolso N° 24351
14-06-2018 Medicamentos CHF 10,2 Aprobado reembolso
23.05.2018 N° 24351 y N°24505
14-06-2018 Medicamentos CHF 84,55 Aprobado reembolso
19.052018 N°24505
14-06-2018 Medicamentos CHF 120,05 Aprobado reembolso
19.05.2018 N°24505
07-09-2018 Atencion Urgencia CHF 1.255,95 | Aprobado reembolso
19.05.2018 N°24505
07-09-2018 Atencioén Urgencia CHF 164,8 Aprobado reembolso
19.05.2018 N°24505
07-09-2018 Atencion Urgencia CHF 511,95 Aprobado reembolso
22.05.2018 N°24505

Se continla relatando que los gastos rechazados, son los gastos por estadia y
traslados, los cuales no fueron considerados dentro de |la cobertura, ya que estos
no fueron autorizados por el equipo médico. Destaca que la pdliza dentro de sus
exclusiones contempla “los servicios que el beneficiario de la asistencia haya
concertado por su cuenta, sin previo consentimiento de la compafia salvo que
la comunicacién haya sido imposible por razones de fuerza mayor” agregando el
punto 4 de la clausula tercera, las condiciones para una repatriacion sanitaria,




las que establecen "el operador de asistencia proveera del servicio de transporte
para el traslado del beneficiario de la asistencia al centro hospitalario mas
cercano e idéneo o hasta su domicilio ya sea en ambulancia o en el medio que
el profesional a cargo estime mas adecuado segun las circunstancias del caso,
asumiendo ademds los costos involucrados en el servicio de traslado y
transporte...” definiendo mas adelante respecto de la entrega de boletos de
pasajes “el beneficiario de la asistencia debera entregar a su operador de
asistencia todos los boletos de transporte que posea en aquellos casos en que
su operador de asistencia se hara cargo de cualquier diferencia sobe el o los
boletos de pasajes originales, o cuando su operador de asistencia previera la
repatriacion del beneficiario de la asistencia en caso de accidente grave o
defuncidn. En todos los casos su operador de asistencia responderd solamente
por la diferencia de tarifa que pudiere existir en caso de que ello corresponde,”
estableciendo el punto 22, clausula tercera, que los gastos de hotel se
reembolsaran siempre que exista autorizacion previa, y sélo cuando “el médico
tratante prescribe reposo forzoso luego de una hospitalizacion, de a lo menos 5
dias”. Que atento a lo anterior, se concluye que su representada cumplié con
todas sus obligaciones, recibiendo la denuncia, procesé los gastos vy
posteriormente puso a disposicion de la asegurada el pago, dentro del marco
que rige la contratacién de seguros, su liquidacion y las directrices de la Comisidn
para el Mercado Financiero, actuando conforme a derecho y de acuerdo a la
informacion entregada a la denunciante, por lo que no existe responsabilidad
alguna por parte de ITAU Seguros, debiendo en consecuencia rechazar en todas
sus partes la denuncia de autos, por carecer de fundamentos y en subsidio de
lo anterior, aplicar el minimo de la multa indicada por la Ley.

5.- Que la parte querellante y demandante civil rinde la siguiente prueba
documental: 1) A fojas 1 a 14, copia pdliza matriz N°00647-000 de fecha 11
de abril de 2018; 2) A fojas 15, copia simple de pago de prima seguros Falabella
de fecha 11 de abril del 2018; 3) A fojas 16 a 18 copia de declaracién de siniestro
poliza 3076644; 4) A fojas 84 y siguientes, set de 4 fotografias de publicacién
extraida desde la red social Facebook.com, de fecha 18 de diciembre de 2018;
5) A fojas 88, fotografia de publicacién extraida desde plataforma red social
Facebook.com, de fecha 18 de diciembre de 2018, en la que se demuestra la
respuesta de "Seguros Falabella Chile” en uno de los comentarios; 6) A fojas 89
y 90, set de 5 fotografias que demuestran el dafio fisico sufrido por la actora;
7) A fojas 91, copia simple de ticket de retorno a Chile, en American Airlines;
8) A fojas 93 a 98, copia simple de boletas de gastos médicos en INSELSPITAL,
de fecha 04-06-2018, 18-06-2018 y 22-05-2018, compuesto de tres archivos;
9) A fojas 99 a 107, copia simple de atencidén y diagnostico del Hospital
Universitare de Bern, Suiza, de fecha 19-05-2018; 10) A fojas 108 y siguientes,
copia simple del Programa y pago, del XXV Congreso Internacional de
Aprendizaje a realizarse en Grecia; 11) A fojas 111 a 117, correo electronico de
fecha 15 de mayo de 2018, donde la actora mantuvo conversaciones solicitando
hacer efectivo el seguro contratado frente a una emergencia médica; 12) A fojas
118 a 124, correos electrénicos de fecha 16 y 17 de mayo de 2018, donde la
actora mantuvo conversaciones sobre cobertura del seguro contratado y se
adjuntan fotografias solicitadas; 13) A fojas 125 a 128, correo electronico de
fecha 16 de mayo de 2018, donde la actora mantuvo conversaciones respecto
de los datos solicitados para la activacion del seguro contratado; 14) A fojas
129 a 134, correo electrénico de fecha 17 de mayo de 2018, donde la actora
mantuvo conversaciones respecto a la cobertura del seguro, y coordinacion de
las mismas; 15) A fojas 135 a 158, correos electronicos de fecha 22, 23 y 29



de mayo, 1 y 5 de junio de 2018, donde la actora mantuvo conversaciones de
la cobertura y forma de hacer efectiva las atenciones, ademas de enviar
documentacion solicitada, y las respuestas del operador del Seguro contratado;
16) A fojas 159 a 161, correos electronicos de fecha 2 y 21 de junio y 14 de
julio, informando reembolso de Ital seguros de vida, respecto de los gastos de
asistencia de personas (médico/dental/viaje/equipaje); 17) A fojas 162 a 164,
correo electronico de fecha 29 de agosto de 2018, en el cual Seguros Falabella
informa a la actora las respuestas al requerimiento 10182845, ingresado con
fecha 02-08-2018; 18) A fojas 165 y siguiente, correo electronico de fecha 15
de noviembre de 2018, en el cual Seguros Falabella informa a la actora las
respuestas al requerimiento 10288167, ingresado con fecha 30-10-2018; 19) A
fojas 168 y 169, correo electrénico de fecha 26 de diciembre de 2018, en el cual
Seguros Falabella informa a la actora la propuesta Nro.60078027 del producto
VITEUS; 20) A fojas 170 a 174, capturas obtenidas desde pégina web de
Seguros Falabella, de la publicidad de seguros y condiciones del mismo; 21) A
fojas 175, captura obtenida desde pagina web de ITAU SEGUROS, de publicidad
del seguro; 22) A fojas 176 a 191, copia simple de podliza matriz N© 000647-
000, de fecha 1 de abril de 2018; 23) A fojas 192 a 195, informe psicologico
elaborado por la Psicéloga Carmen Ponce Salvo, del Centro Médico Axis de la
comuna de Lautaro, de fecha 04 de marzo de 2020.

6.- Que la parte querellada y demandada civil rinde la siguiente prueba
documental: 1) A fojas 196 a 210, propuesta de seguro ITAU Chile Compafiia
de Seguros de vida, Sociedad Anoénima, contratado por la gquerellante vy
demandante dofia Camila Aliquintui, N° de propuesta 60078027, a través de la
corredora de seguros Falabella, nombre del producto VITEUS; 2) A fojas 211 a
222, reclamo efectuado por la querellante y demandante civil a la compania de
seguros, de fecha 14 de junio de 2018, junto a los documentos que fundan dicho
reclamo; 3) A fojas 223 a 228, ingreso reclamo de fecha 14 de junio de 2018,
por la compafiia de seguros Falabella, respuesta de reclamo de fecha 12 julio de
2018, respuesta reclamo de fecha 22 de agosto de 2018, respuesta reclamo de
fecha 22 de octubre de 2018, respuesta reclamo de fecha 30 de octubre de
2018,; respuesta de reclamo de fecha 19 de diciembre de 2018; 4) A fojas 229
Resumen de fecha de 07 de enero de 2019, de reclamo efectuado por la sefiorita
Camila Aliquintui, por parte de la compafiia de seguros Falabella, en que se
detalla los rembolsos aprobados y los rembolsos rechazados, en que se hace
especial hincapié al punto 4 de la clausula tercera, relativo a servicios de la pdliza
contratada, en gue se detalla las condiciones para la repatriacion sanitaria, asi
como, el punto 22 en la cldusula tercera, de la pdliza contratada, en lo relativo
a los rembolsos de los gastos de hotel; 5) A fojas 230 a 243, comprobante de
rembolso N°24505 de fecha 11 de julio de 2018 pagado a la querellante y
demandante civil, por parte de la compafiia de seguro, adjunto al mismo, los
gastos justificados para el rembolso por la suma total de $2.014.945, por
urgencia hospitalaria y medicamentos; 6) A fojas 243, rembolso N°24243
pagado con fecha 31 de mayo de 2018, por la suma de $95.093 en
medicamentos; 7) A fojas 244,comprobante de rembolso N°24351, pagado con
fecha 05 de junio de 2018; 8) A fojas 245, cuadro o planilla resumen de los
gastos autorizados a rembolsar con su correspondiente detalle de valor y de su
copago, asi como los gastos rechazados.

7.- Que a fojas 258 y siguiente, la parte querellante y demandante civil
rinde prueba testimonial, presentando a estrados de don Javier Alejandro
Retamal Fontannaz, 31 afios, soltero, biotecndlogo, cédula de identidad
N°16.996.271-5 domiciliado en Lautaro, calle Manuel Rodriguez N°Q16, guien



sefiala es testigo de su cufiada Camila, él sabe de forma mas cercana lo gue
pasd, ya que ella tenia que viajar a un congreso, y aprovecharia de realizar
turismo en Europa. Ella llegé a Italia, donde una familia amiga de sus amigos.
El viaje lo realizé a fines de abril de 2018, cuando iba a la casa de su polola,
Camila hablaba con sus padres y cuando llevaba aproximadamente un mes all3
estando en Suiza, les sefialdé que se sentia un poco enferma, en ese momento
no tenia idea de qué tipo de seguro habia contratado, pero los padres les dijeron
que se tratara de contactar con el seguro. Asume que ella intentd contactarse
con el seguro y ver donde se podia atender, ver que lugares le cubria, ella intentd
comunicarse via telefénica, pero no tuvo respuesta, por lo que intentd
comunicarse via correo electronico, esto lo sabe, porque se lo comentd su
familia, ya que él iba constantemente a ver a su polola, comentéandole lo
preocupados que estaban. Desde que tuvo comunicacidn a través de correo
electronico, no tuvo mucha respuesta, considerando que el servicio del seguro
tenia atencion o asistencia 24/7. Al no tener respuesta por parte del seguro, ella
pide ayuda a la persona donde estaba alojandose, ahi comienza a atenderse en
el servicio, no sabe si publico o privado y producto de su estado de salud, tuvo
que comenzar a intentar dejar sin efecto las reservas de su itinerario; mientras
estuvo alla, su estado siguid empeorando, tuvo que concurrir a centros
asistenciales, hospitalarios, comenzé a quedar sin dinero, la familia acd en Chile
no sabia qué hacer, no podian ir a buscarla, ella no podia viajar por el estado de
salud en que estaba, y dentro de ese tiempo tampoco obtuvo mas respuesta de
la asistencia 24/7 contratada por el seguro. Cuando mejord un poco, se hizo el
animo y con ayuda de la primera familia que la recibié en Italia, pudo viajar, no
pudo asistir al congreso, que era su principal motivo. Al regresar a Chile, llego
en pésimo estado de salud, como es cercano a la familia, pudo ver su estado
fisico, su cara llena de llagas, heridas, recuerda que cuando llegd, durmioé casi
dos dias seguidos, imagina lo mal que estuvo alla, estar en un pais donde no
maneja el idioma, no tener asistencia de un servicio que supuestamente era
24/7, eso debid aumentar su nivel de estrés, lo que no favorecia su estado de
salud. Después de eso, acd en Chile, cambid su actitud, ella era muy alegre,
positiva, comenzdé con problemas, estuvo con depresién, con tratamiento
psiquiatrico por la experiencia vivida y bésicamente eso afectd su desarrollo
profesional laboral, se sentia insegura, aparte de eso, le quedaron muchas
Cicatrices por la enfermedad que tuvo. Pasado un afio desde que llegd, un poco
antes, ya cuando no obtuvo respuesta de Falabella, tomé la decisidn de
demandar a Falabella. Cree que su estado psicolégico no es nada bueno, seguir
hablando del mismo tema, lo vivido en Europa, fue una experiencia traumatica
desde su punto de vista. Este afio, ya se cumplen casi dos afos, y adn no tiene
una respuesta definitiva. Contrainterrogado indica que desconoce el monto de
cobertura, ya que fue Camila quien lo contraté y nunca mencioné monto, sélo
hizo alusién de que la cobertura era 24/7, agregando gue no esta en
conocimiento si el regreso anticipado a Chile fue ordenado por algin médico
tratante. Seguidamente, a fojas 260 y siguientes, comparece, don Hugo
Patricio De Celis Rodriguez, 50 afios, casado, Exportador, cédula de identidad
N°11.499.53-0, domiciliado en Lautaro, calle Barros Arana N°546, quien sefnala
ser testigo de Camila Aliquintui Flores, por ser amigo de la familia, mas que nada
de su padre, por temas de negocios; que conversé con el padre en el mes de
marzo de 2018, y le comentd que su hija Camila iba a viajar a Europa, por temas
academicos y de turismo, él estaba nervioso por el viaje y le preguntd que como
era Europa, algun tips que la pudiera ayudar en el viaje, le aconsejo que tomara
siempre un seguro de vida o de salud, como siempre lo hace él, ademas se
quedd con una familia amiga en Italia, amigos de él, se quedo una semana en
Roma, luego se fue a Espafia, para luego llegar a Suiza. Luego supo que tuvo un
problema de salud alld; que converso con el padre de ella y también con Camila,



cuando ya estaba enferma, ahi supo que estaba activando su pdliza de seguro,
luego tuvo un inconveniente con el seguro, que no le estaba respondiendo, que
la estaba dejando a la deriva alld en Suiza, cuando conversé con ella, via
telefénica, lo mas angustiante era que el seguro no se comunicaba con ella de
manera inmediata, ella estaba con depresion, enferma y sola. El se sentia mal,
porgue le dijo que tomara el seguro, se sentia un poco afectado, él le aconsejo
el seguro Falabella, entre comillas, ademas tiene todas sus polizas de vehiculo
ahi. Luego supo que llegé a Chile muy mal, tanto psicolégicamente como
fisicamente, su cara con cicatrices de la enfermedad, vio fotos y también en
persona, siendo impactante para él y lo peor es que ella tomd un seguro que no
le respondi6 practicamente nada. Contrainterrogado responde que desconoce
si el seguro tiene algln tope, él solo le recomendo el seguro, ya que tiene pdlizas
ahi, y como a él le respondio bien antes, se lo recomend¢ a ella; de su contacto
con Camila supo que ella llamaba al seguro, y el seguro se demoraba muchas
horas en responder, no era preciso ni efectivo, como decia la publicidad en ese
entonces, incluso no la llamaban, lo que notaba era que estaba psicolégicamente
mal, estaba sola y abandonada por el seguro que habia tomado. Ella le decia
que tenia fiebre alta, muy alta y la cara desfigurada y que en ninguna parte ni
hotel la querian recibir, ni tampoco podia irse del pais, tomar un avién, porque
estaba desfigurada, y eso lo sabia el seguro, que era lo mas grave; desconoce
si el regreso anticipado de Camila a Chile, fue ordenado o no por algin médico
tratante, sabe que tuvo que venirse antes por su estado de salud, estaba grave;
el recomienda, si alguien tiene un viaje, que tomé un seguro de cualquier
aseguradora, sea Falabella o no, cree que aca fue algo puntual, él tiene sus
vehiculos asegurados en Falabella, y no los ha retirado.

8.- Que del mérito de los antecedentes se puede tener por establecido y no
controvertido que la querellante dofa Camila Andrea Aliquintui Flores y la
querellada Itau Chile Compania de Seguros Vida S.A. celebraron un contrato de
adhesién de seguro internacional de asistencia en viaje, péliza 000-647-000,
certificado 1682, denominado VITEUS Ital Plan Europa, con fecha 11 de abril de
2018 por intermedio de Seguros Falabella Corredores Ltda., contrato que tenia
por objeto la prestacién de las siguientes coberturas : asistencia internacional
24 horas, asistencia médica por accidente, por preexistencia enfermedad,
medicamentos ambulatorios, medicamentos de hospitalizacién, gastos hotel por
convalecencia, gastos hotel familiar acompafante, traslado familiar en caso de
hospitalizacion, extension estadia por hospitalizacién, transporte o repatriacion
sanitaria en caso de lesiones o enfermedad, repatriacion restos mortales,
odontologia de urgencia por enfermedad o accidente, acompafiamiento de
menores, asistencia legal en caso de accidentes, adelanto fianzas, transmision
mensajes urgentes, gastos vuelo cancelado y localizacién y transporte de
equipaje y efectos personales, durante el viaje que efectuaria la querellante por
el continente europeo entre el 23 de abril de 2018 y 23 de julio de 2018.
Tampoco se discute que con fecha 15 de mayo de 2018, la querellante contacto
a la empresa encargada de la asistencia en viaje, Sur Asistencia, para activar la
cobertura del seguro debido a problemas de salud, y que, por la activacion de
ese seguro, el prestador efectud 3 reembolsos, efectivamente percibidos por la
actora, a saber: el N°24505 por la suma de $2.014.945; N°24243 por la suma
de $95.093, y N°24351 por la suma de $6.466 por un total de $2.116.504.

9.- Que constituye objeto de la controversia, si las prestaciones que en definitiva
cubrié el seguro, en naturaleza, monto y oportunidad se ajustan a las
obligaciones que nacieron en virtud del contrato que le une con la querellante,
afirmando esta que existe un claro incumplimiento, situaciéon que la aseguradora
desconoce.



En cuanto a la Excepcién de Prescripcién. -

10.- Que, la parte querellada y demandada civil a fojas 247 y siguientes, opuso
la excepcién de prescripcién de la accién, fundada en que el dia 15 de mayo de
2018 su representada recibié de parte de la querellante una denuncia, pdliza
000647-000, dandole curso, toméndose las medidas para que la querellante
recibiera las atenciones y coberturas de la péliza, efectudndose los respectivos
reembolsos con fecha 31 de mayo de 2018, 15 de junio de 2018 y 11 de julio
de 2018, informandole cuales carecian de cobertura bajo la pdliza, estimando
que por ello el plazo para accionar debe contabilizarse a partir del 15 de mayo
de 2018, fecha en la que se habria incurrido en la supuesta infraccién, sin que
posteriormente se haya recibido ningln reclamo directo o via Sernac gue
modifique los plazos de prescripcion, desconociendo la supuesta comunicacion
de fecha 26 de diciembre de 2018. Que atento a lo anterior y a lo dispuesto en
el articulo 26 de la Ley 19.496, a la fecha de la interposicién de la querella el
plazo de prescripcion ha transcurrido, motivo por el cual solicita el rechazo de la
querella infraccional con costas.

Que a fojas 262 y siguientes, don Javier Carrasco Henriquez, en
representacion de la parte querellante y demandante civil, evacua el traslado
conferido indicando que el articulo 26 de la Ley 19.496 establece un plazo de
prescripcién de 6 meses contado desde que se haya incurrido en la infraccion
respectiva y que como se ha sostenido, la Ultima comunicacién realizada entre
su representada y la querellada y demandada civil de autos, motivada por la
solicitud de reembolso total de los gastos realizados, tuvo lugar el dia 26 de
diciembre de 2018, por lo que a esa fecha corresponde la infraccion cometida
por la demandada, citando jurisprudencia. Indica que la querellada recién con
fechas 2 de junio, 4 y 21 de julio de 2018 efectué reembolsos parciales, no
obteniendo su representada el total de los gastos realizados por negligencia de
la querellada desde dicha fecha.

11.- Que para resolver la excepcién planteada, partamos por indicar que como
no se ha controvertido, la querellante contraté un seguro de viaje proporcionado
por la incidentista, por medio de la corredora Seguros Falabella Corredores Ltda.,
solicitando dofia Camila Aliquintui el dia 15 de mayo de 2018, informacién para
hacer uso de la péliza de seguro contratada para una emergencia médica,
iniciandose asi una serie de comunicaciones entre ésta y el entidad encargada
de asistir a la asegurada en el uso de la cobertura, entidad que con fecha 2 de
junio, 21 de junio, y 14 de julio, segin consta de los correos acompafnados a
fojas 159, 160, y 161, dio aviso de los reembolsos de los gastos efectuados con
motivo de la enfermedad de la asegurada. No conforme con la actuacién de la
compafifa la querellante ingresd un requerimiento ante el mediador Seguros
Falabella Corredores Ltda., intercambiando una serie de comunicaciones hasta
el dia 15 de noviembre de 2018, en el que se informa que los gastos en que
incurrié se encuentran cancelados segln su limite de cobertura, por lo que se
rechaza el pago de otros documentos que no se encuentran contratados,
respuesta que fue reiterada en correo de fecha 26 de diciembre de 2018, fecha
en la que no se continué con la reclamacién poniendo términos a la misma, como
se desprende de los documentos de fojas 167 y 168, situacion que a juicio de la
actora constituiria una vulneracién a la Ley de Proteccidén de los Consumidores,
interponiendo la respectiva querella y demanda el dia 06 mayo de 2019.

Que clarificado lo anterior, debemos sefialar que el articulo 26 de la Ley
19.496 dispone “Las acciones que persigan la responsabilidad contravencional
que se sanciona por la presente ley prescribiran en el plazo de seis meses,
contado desde que se haya incurrido en la infraccién respectiva.



El plazo contemplado en el inciso precedente se suspendera cuando,
dentro de éste, el consumidor interponga un reclamo ante el servicio de
atencién al cliente, el mediador o el Servicio Nacional del Consumidor, segun
sea el caso. Dicho plazo seguird corriendo una vez concluida la tramitacién del
reclamo respectivo.”

De la manera relacionada, no existe duda que habiéndose cuestionado
en esta instancia la falta de cumplimiento de las obligaciones de la compafiia
aseguradora, lo que sélo llegd a ser cierto con el Gltimo correo recibido por la
actora en el que se informa el reembolso final que estaba dispuesta a efectuar,
de lo que siguié el reclamo realizado por dofia Camila Aliquintui Flores ante el
mediador Seguros Falabella Corredores Ltda., cuya resolucion se pronuncié con
fecha 26 de diciembre de 2018, periodo de reclamo que, ademas, supone
interrupcién del plazo que se analiza, debe concluirse que a la fecha de la
interposicion de la respectiva querella infraccional y demanda civil de
indemnizacién de perijuicio, dicho plazo no se habia extinguido, motivo por el
cual no se dard lugar a la excepcion de prescripcion planteada por el incidentista
como se sefalard. Se hace presente que en nada afecta el desconocimiento de
la Gltima respuesta dada a la demandante para los efectos indicados, como se
infiere de la normativa.

En cuanto al fondo. -

12.- Que, ahora bien, apareciendo del mérito de autos que lo que en definitiva
se cuestiona es el cumplimiento parcial de las obligaciones de la compafiia con
la querellante, y, ademas, una prestaciéon negligente, corresponde, entonces,
confrontar si las coberturas contratadas fueron debidamente cubiertas, en todo
o solo en parte, atentos los antecedentes que se hicieran valer al proveedor del
seguro, todo ello a la luz del respectivo contrato. Asi, veremos los gastos
reembolsados, los no reembolsados por no estar cubiertos por la pdliza, y los no
reembolsados y que si estarian cubiertos, si existiere alguno. Finalmente,
abordaremos el cumplimiento integral de las obligaciones que tenia la compafiia
aseguradora, de acuerdo a los hechos descritos en la querella y si este se ajusto
a la normativa del consumidor o constituyd, en algin aspecto, una vulneracion
a ella.

13.- items y montos cubiertos por el seguro. - Como se ha indicado, la
compafiia habria enterado parcialmente las coberturas contratadas, de acuerdo
a lo sostenido por la actora, razon por la cual partiremos por precisar en qué se
tradujo el efectivo cumplimiento de la compaifiia.

En cuanto a los gastos reembolsados se ha acreditado por la actora
diversos gastos de atencién médica y compra de medicamentos en los gue debid
incurrir durante su estadia en Suiza, derivados de los problemas de salud que
enfrenté durante su viaje, tanto en el hospital de la localidad de West Interlaken,
y posteriormente en el Inselspital de la ciudad de Berna, los que se desglosan
del modo que sigue:

Gastos médicos hospital Interlaken, el que asciende a un total de $907.15
francos suizos y cuyos comprobantes se acompafian mediante prueba
documental de fojas 217 y 218.

Gastos Médicos Inselspital Berna, el que asciende a un total de $1932.7
francos suizos, y cuyos comprobantes se acompafian mediante prueba
documental de la querellante a fojas 93 a 98, correspondiente a $164.80 y
1255.95 francos suizos por la atencion médica del dia 19 de mayo de 2018; y

$511.95 francos suizos por la atencién médica recibida el dia 22 de mayo de
2018.



Gastos en Medicamentos varios, el que asciende a la suma de 254.95
francos suizos, y cuyos comprobantes se acompafian a fojas 105, 106 y 222 los

cuyo desglose corresponde a compras por $29.7, $84.55, $10,2, $10.2 y 120.05
respectivamente.

Que en relacion a este item, la querellante alega que el proveedor, no habria
reembolsado la totalidad de la atencién médica recibida en Inselspital de Berna
ascendente a $1932.7 francos suizos, situacién que aparece desvirtuada,
conforme se ha acreditado por el proveedor querellado mediante la prueba
documental acompafiada a fojas 230, 243 y 244, consistente en los documentos
de reembolsos N° 24505, 24243 y 24351, que comprenden la restituciéon de la
totalidad de los gastos médicos sefialados precedentemente los que alcanzan la
suma de $3.344,55 francos suizos, equivalentes a $2.116.504 de pesos
chilenos, entre los que se incluyen las dos atenciones de urgencia efectuadas el
dia 19 de mayo de 2018 y posteriormente el dia 22 de mayo de 2018, en la
ciudad de Berna, Suiza. Ellas se aprobaron en el reembolso N° 24505 y en el
Nro. 24351, junto con los medicamentos adquiridos el dia 23 de mayo de 2018
en la misma ciudad. También se establecié que se informé a la actora de la
restituciéon de dichos montos mediante deposito a su cuenta Rut los dias 31 de
mayo de 2018, 15 de junio de 2018, y 11 de julio de 2018, conforme indican los
correos electronicos acompafiados a fojas 159, 160, 161 de autos, no
desacreditados o desconocidos. De este modo, no se acredité que esta cobertura
no se encuentre cubierta, considerdndose cumplido el contrato en esta parte.

14.- Item de gastos gastos no reembolsados y no cubiertos por el
seguro. Se ha sefalado por la querellante Aliquintui Flores, que el proveedor
querellado no habria reembolsado los gastos de transporte, de estadia por
convalecencia, ademas de las reservas de hospedaje no utilizadas, y cobradas a
la actora, ademads de las inscripciones a diversos congresos a los que asistiria
durante su estadia en Europa, los que se desglosan y describen del modo que
sigue:

Gastos de estadia por convalecencia : $707,164 pesos chilenos
Gastos transporte (tren Berna Milan) : $59,572 pesos chilenos
Gastos reservas hospedaje no utilizadas: $466.424 pesos chilenos
Gastos inscripciones congresos: $825 ddlares americanos.

Que a este respecto, la pdliza matriz 000647-000 suscritas por las partes,
y acompanada a fojas 1 y siguientes, no controvertida en su contenido dispone
en su cldusula cuarta, numerando 22 “GASTOS DE HOTEL POR
CONVALECENCIA: Su operador de asistencia reembolsaré al beneficiario de la
asistencia gastos de hotel, Gnicamente en concepto de alojamiento (es decir sin
extras) siempre que exista autorizacién previa otorgada al beneficiario
de la asistencia por parte de su operador de asistencia cuando el médico
tratante prescribiere reposo forzoso luego de un hospitalizacién. Para
obtener este beneficio el beneficiario de la asistencia deberd haber
estado hospitalizado por un periodo minimo de 5 dias y dicha
hospitalizacién deberé haber sido fehacientemente autorizada por Ia
central de asistencia...” Del mismo modo, las condiciones generales de la
péliza en su acdpite 12 denominado “Eventos y Gastos excluidos” en su numeral
19 sefala “Gastos No Autorizados: Gastos de hotel, restaurante, taxis,
comunicaciones, medicamentos atenciones médicas compras de articulos de
primera necesidad, tickets de pasajes de traslados aéreos o no y todo tipo
de gasto que no haya sido autorizado expresamente por su Operador de
Asistencia”.



Que en este sentido, de la prueba documental acompafiada por la
querellante, dofia Camila Andrea Aliquintui Flores, aparece que no cumplia los
requisitos necesarios para que operara el reembolso de los gastos alegados, toda
vez que no aparece de ellos que su enfermedad haya requerido una
hospitalizacion superior a 5 dias, ni menos adn le fue recetado un reposo
posterior de caracter forzoso, no siendo tampoco los gastos de hotel, y
posterior traslado en tren desde Berna a Mildn, informados al Operador de
asistencia dentro de las 24 horas siguientes a su ocurrencia, ni autorizados por
el mismo, por lo que no corresponde ‘su restitucién. Mas todavia, la
improcedencia de esta cobertura se debe descartar definitivamente y no da
crédito a alguna interpretacién desde que claramente discurre sobre la base de
una hospitalizacién de a lo menos 5 dias, en circunstancias gue no se acreditd
dicha circunstancia por ningln lapso, incluso inferior a la exigencia.

En cuanto a los gastos relacionados a las reservas de hotel cobradas y no
utilizadas por la actora, tampoco corresponde su restitucion, puesto que
habiendo decidido la actora poner fin a su viaje, y regresara Chile debido a sus
padecimientos, sea que lo haya hecho de forma particular, o bien a través de la
repatriacion sanitaria, no podria haber hecho uso de ellas, situacién no cubierta
por la poliza contratada y que por tanto le empece a la aseguradora. No debe
olvidar la querellante que la no asistencia a los congresos, ademas de no estar
cubierta por la péliza, se debid a la enfermedad que padecié en el viaje y no a
alguna actuacién u omisién del prestador del seguro.

Por el mismo motivo sefalado anteriormente, no corresponde la
restitucién de los montos pagados por concepto de inscripciones a los congresos
efectuadas por la actora, de manera que tampoco se acredité incumplimiento
contractual en esta parte.

15.- En cuanto al cumplimiento del objeto del contrato ante los eventos
sufridos por la querellante durante el viaje. Que la clausula primera de la
poliza matriz 000647-000, certificado 1682, suscrita entre la actora de marras,
dofia CAMILA ANDREA ALIQUINTUI FLORES, y la querellada ITAU Chile
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., acompafiada a fojas 1 y siguientes,
dispone que :“en virtud del presente contrato, el Operador de Asistencia
garantizara la puesta a disposicion de beneficiario de la asistencia de una
ayuda material inmediata en forma de prestacién de servicios cuando
esta se encuentre en dificultades como consecuencia de una accidente
y/o enfermedad repentina y aguda contraida con posterioridad la fecha del
inicio de vigencia del certificado o a la fecha de inicio del viaje, la que sea
posterior de acuerdo con los términos y condiciones consignados en el presente
documento. La prestacién de servicios la hard el Operador de Asistencia por
medio de la red mundial Mapfre Asistencia. Esta ayuda también podrs
prestar en forma econémica solo cuando el Operador de Asistencia lo
autorice y se hara solo en caso de no haber cobertura en el sitio donde
se encuentre el beneficiario de la asistencia”

Define la cldusula segunda, en su numeral décimo la Enfermedad
Aguda, como aquel “Proceso corto y relativamente severo de alteracién
del estado del cuerpo o alguno de los organos que pudiere interrumpir
o alterar el equilibrio de las funciones vitales, pudiendo provocar dolor

debilidad u otra manifestacion extraiia al comportamiento normal del
mismo”.

Agrega la clausula tercera, relativa a los SERVICIOS, en su numerando 2
denominado ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE Y ENFERMEDAD :“En caso
de... enfermedades padecidas durante el transcurso de un viaje, o emergencia
para la cual se necesite asistencia, el beneficiario de la asistencia...debers



comunicarse con la central de asistencia, donde le iniciaran los pasos a
seguir para su oportuna atencion, sea remitiendo al profesional en cada
caso, o autorizando la asistencia en cualquiera de los centros asistenciales
disponibles en el drea...” En el proceso de atencion, podra considerarse una
evaluacion telefonica con instrucciones telefénicas de parte de personal del
Departamento médico de su Operador de Asistencia...asi si durante el viaje
el beneficiario sufre un accidente o enfermedad amparada por el
presente contrato de asistencia, el operador de asistencia se encarga de
organizar y asumir hasta los limites monetarios cubiertos, los gastos
gue se generen por la asistencia médica.”

Por su parte, la cléusulg cuarta, del TRANSPORTE O REPATRIACION
SANITARIA EN CASO DE LESION O ENFERMEDAD: establece “Su operador de
asistencia proveera del servicio de transporte para el traslado del beneficiario de
la asistencia al centro hospitalario mas cercano e idoneo o hasta su domicilio ya
sea en ambulancia o en el medio que el profesional a cargo estime mas adecuado
segun las caracteristicas del caso. En todo caso el equipo médico de su
operador de asistencia mantendra los contactos necesarios con el
centro asistencial de que se trate o con el facultativo a cargo, a fin de
supervisar que el transporte y traslado del beneficiario de la asistencia
sea el adecuado. Los productos no cubren repatriaciones sanitarias en
aviones sanitarios especiales, ambulancias aéreas u otros.”

Pues bien, analizadas las clausulas transcritas precedentemente, aparece
claramente establecido que el objeto del seguro contratado, es justamente la
asistencia y ayuda material inmediata al beneficiario o consumidor afectado por
un accidente o enfermedad aguda durante el desarrollo de su viaje, obligdndose
el proveedor, a brindar orientacién, indicando los pasos que debe seguir para su
oportuna atencioén, gestionando y organizando, en lo posible, la asistencia
necesaria con sus prestadores, o autorizando la asistencia en cualquiera de los
centros asistenciales disponibles en el area, tomando el equipo médico del
Operador de Asistencia el contacto necesario con el centro asistencial o
facultativo a cargo, atendida las circunstancias del caso.

16.- Que, ahora bien, establecido asi el objeto de la prestacidon de servicios,
aparece que el proveedor querellado no ha cumplido a cabalidad con el mismo,
especialmente con su deber de asistencia material, y orientacion relativa a los
pasos a seguir para su pronta atencion y adecuada atencion las 24 horas del dia
gue publicita y que por lo mismo debe entenderse incorporada al contrato, ello
se desprende al analizar la linea de correos electronicos acompafados y que se
desplegaron entre la actora y los funcionarios del Operador de Asistencia, que
corren a fojas 111 a 128, donde si bien se logra una priemra comunicacion fluida,
para informar al Operador el dia 15 de mayo de 2018, la necesidad de activar el
seguro v recibir la asistencia necesaria, este no pudo informar cuales eran los
centros prestadores de servicios médicos asociados, pues debia buscar uno,
indicando que dicha informacién le seria dada a conocer al dia siguiente, sin
entregar el funcionario mayor detalle, ni orientaciéon del procemiento a seguir
por la consumidora, la que finalmente acudié por sus medios, a un centro
asistencial, debiendo pagar personalmente su atencion, la que el proveedor
informd6 reembolsaria, transcurridos 30 dias.Que esta falta de orientacion, y
asistencia inmediata se observa nuevamente en los correos acompanados a fojas
129 a 134, en los que la actora indica su enfermedad ha empeorado, que los
costos de atencion médica son muy altos por lo que requiere gestionar su retorno
a Chile, solicitandole el Operador un Certificado Médico que indique imposibilidad
de continuar viajando, sin volver a comunicarse con la actora desde el dia 17 al
22 de mayo. De este modo, se ha establecido que estando informado del
siniestro previsto en la podliza objeto del contrato derivado del problema de salud,
el proveedor no cumplié con su obligacién de tomar contacto con el centro
meédico o facultativo a cargo del tratamiento, pese a solicitar insistentemente la
actora su retorno sanitario, nuevamente el dia 23 de mayo de 2018 por tercera



vez. El operador, pese a tal inisistencia, se limité a indicar sucintamente que ello
se estaba evaluando, sin que se acreditara en autos que haya contactado a la
beneficiaria, pese a conocer su estado de salud y diagnéstico, lo que ocurrié
recién el 29 de mayo, luego de que se contactara con ellos, ya de vuelta en Chile
por medios propios, para manifestar su decontento con el servicio.

17.- Que, de otro lado, la querellante también ha reclamado el
incumplimiento por parte del proveedor de reembolsar los gastos
relativos a su retorno a Chile desde la ciudad de Milan, en este sentido y
como se sefalara en el considerado precedente, dofia Camila Aliguintui Flores,
solicito en, a lo menos, 3 ocasiones que se gestionara su retorno sanitario debido
a sus padecimientos.

En este sentido debemos recordar que la pélizla contratada dispone
en su clausula cuarta, del TRANSPORTE O REPATRIACION SANITARIA EN CASO
DE LESION O ENFERMEDAD que “Su operador de asistencia proveera del
servicio de transporte para el traslado del beneficiario de la asistencia
al centro hospitalario mas cercano e idoneo o hasta su domicilio ya sea
en ambulancia o en el medio que el profesional a cargo estime mas adecuado
segun las caracteristicas del caso. En todo caso el equipo médico de su
operador de asistencia mantendra los contactos necesarios con el
centro asistencial de que se trate o con el facultativo a cargo, a fin de
supervisar que el transporte y traslado del beneficiario de la asistencia
sea el adecuado. Los productos no cubren repatriaciones sanitarias en
aviones sanitarios especiales, ambulancias aéreas u otros.”

Ahora bien, el proveedor querellado no probd en autos que el Operador
de Asistencia o su equipo médico hubiese contactado a los centros hospitalarios
a los que asisti¢ la actora debido a sus problemas de salud, situaciéon que ha
permitido establecer la negligencia en la prestacion. Sin embargo, ello, a su vez,
impidié determinar si procedia o no dicha solicitud, limitdndose a pedir un
certificado médico que indicara la imposibilidad de continuar el viaje. Cabe
precisar que, de la lectura de la referida estipulacion a la luz de los
acontecimientos y la nula asistencia recibida, hace imposible su aplicacion
puesto supone una actuacion activa del operador la que no realizé. De otro lado,
la clausula 4 no sefiala los casos en que se haria efectiva la repatriacion, pues
debe ser algo grave que impida continuar con el resto del viaje, pero no tanto
como para requerir un avién ambulancia, estipulando el proveedor que el retorno
del beneficiario serd mediante un pasaje en clase turista, lo que restringe dicha
opcion casi al mero arbitrio del proveedor. De esta manera ha resultado
imposible aplicar la clausula al no darse los supuestos, nuevamente por la
negligente prestacion de la cobertura de salud que se contratara.

18.- Que de la manera relacionada, si bien no se ha establecido en autos que
los gastos acreditados por concepto de prestaciones de salud no hayan sido
reembolsados, de acuerdo a los términos del contrato y segin los gastos
acreditados ante la compafia por la demandante, ha resultado establecido que
la prestacién contratada , de acuerdo al objeto perseguido con el contrato de
adhesion que une a las partes, no se cumplié conforme la expectativa razonable
que determinara la decisidn de celebrarlo por parte de la querellante.

En efecto, se ha acreditado en el proceso que ella sufrié una enfermedad
durante su viaje, encontréandose en Suiza, pais desde el que contactd a la
compafiia, cuyo operador no fue capaz de contener a la asegurada en los
términos y condiciones que detalla la péliza, al no prestar la asistencia material
inmediata, orientacién, ni informacién concreta, que permitiera a la actora
sobreponerse adecuadamente de su enfermedad, en un actuar claramente
negligente, lo que no pudo sino causar un menoscabo en la consumidora,
vulnerandose de este modo la normativa. En efecto, no existié una comunicacién
fluida, 24 horas como se publicita en las paginas de la corredora Falabella y de
la compafia aseguradora, como aparece de fojas 170 y 175, respectivamente,



que diera la orientacion y garantia suficiente para poder enfrentar la enfermedad
imprevista, encontrandose fuera de Chile. Al mismo tiempo, la informacion
proporcionada fue claramente incompleta, no fue oportuna ni suficiente, lo que
devino en que la consumidora debiera superar el incidente como si no hubiese
contratado ningun seguro, limitandose la compafia a reembolasr los gastos en
que debid incurrir en virtud de ella, siendo nula la asitencia y proteccion durante
el viaje. Por Ultimo, la enfermedad diagnosticada y sus caracteristicas hacian
imposible la continuacién del viaje, pero las faltas de gestiones hicieron
impracticables las condiciones estableciads en la péliza para optar a que el viaje
de retorno fuera cubierto por la querellada, de acuerdo a lo analizado.

19.- En cuanto a las infracciones a La Ley 19.496, articulos 12 y 23. Se
sostiene en el libelo que se analiza, que el proveedor de seguros habria incurrido,
por los hechos ya expresados, en infraccién a los articulos 12 y 23 de la ley del
ramo. La primera de dichas disposiciones, de cardcter contractual, indica que el
proveedor estd obligado a cumplir con lo convenido; en tanto gue la segunda
norma tipifica una figura infraccional que exige negligencia en la venta de un
bien o en la prestacién de un servicio, por fallas en diversos aspectos, como la
calidad, seguridad, entre otros. A su vez, se alude a que lo sucedido seria una
vulneracion al derecho a una informaciéon veraz vy oportuna y a no ser
discriminado contempladas en el articulo 3, literal b y C.

20.- Revisemos, entonces, mas detalladamente, esas disposiciones. El articulo
12 de la ley 19.496 dispone “Todo proveedor de bienes o servicios estara
obligado a respetar los términos, condiciones y modalidades conforme
a las cuales se hubiere ofrecido o convenido con el consumidor la
entrega del bien o la prestacién del servicio”. El articulo 23 inc.1, en tanto,
sefala que “"Comete infraccion a las disposiciones de la presente ley el
proveedor que, en la venta de un bien o en la prestacién de un servicio,
actuando con negligencia, causa menoscabo al consumidor debido a
fallas o deficiencias en la calidad, cantidad, identidad, sustancia,
procedencia, seguridad, peso o medida del respectivo bien o servicio...”,
Finalmente, el articulo 3 del mismo cuerpo legal prescribe “"Son derechos y
deberes basicos del consumidor: ... b) El derecho a una informacién
veraz y oportuna sobre los bienes y servicios ofrecidos, su precio,
condiciones de contratacién y otras caracteristicas relevantes de los
mismos, y el deber de informarse responsablemente de ellos; y c¢) El no
ser discriminado arbitrariamente por parte del proveedor de bienes y
servicios.

21.- Que el mérito de los antecedentes permite sobradamente concluir que Itad
Chile Compafiia de Seguros de Vida S.A., incumplié los términos y condiciones
ofrecidas en el contrato, desde que no prestd la asitencia inmediata, fluida y
eficiente que contemplaba el seguro de asistencia en viaje contratado por la
querellante, no sirviendo de manera alguna a los fines para los que fue
contratado, limitandose la citada compafifa a reembolsar gastos asumidos por
su cliente, quedando la asegurada a la deriva en la contigencia sufrida en virtud
de la enfermedad que la aquejara. Que, al mismo tiempo, la prestacion del
servicio resultd claramente negligente por fallas en la calidad y seguridad de la
misma, causando a la la consumidora elocuente menoscabo, por lo que sera
condenada lacompafiia de la manera que se indicarg, por darse los supuestos de
los articulos 12 y y 23 consignados en el motivo precedente.

Que, finalmente, y para efectos de la determinacién de las multas, debe
considerarse que el articulo 24 de la ley 19.496 establece que “Las infracciones
a lo dispuesto en esta ley seran sancionadas con multa de hasta 50 unidades
tributarias mensuales, si no tuvieran sefialada una sancién diferente”; en tanto
que para su aplicacién, dice el articulo en su inciso final, el tribunal tendra
especialmente en cuenta la cuantia de lo disputado, los parametros objetivos
que definan el deber de profesionalidad del proveedor, el grado de asimetria de



informacidon existente entre el infractor y la victima, el beneficio obtenido con
motivo de la infraccién, la gravedad del dafio causado, el riesgo a que quedd
expuesta la victima o la comunidad y la situacion econdmica del infractor. Que
el mérito de los antecedentes probatorios permiten establecer que el proveedor
incumplié su deber de profesionalidad desplegando un servicio ineficaz a los fines
que determinaron la contrataciéon del seguro, que causaron grave dafio a la
actora, por lo que deberd ser severamente castigado.

EN CUANTO A LO CIVIL. -

22.- Que a fojas 44 y siguientes, don VICTOR SAGREDO SAGREDO, abogado,
en representacion de dofia CAMILA ANDREA ALIQUINTUI FLORES, deduce
demanda civil de indemnizacion de perjuicios en contra de ITAU CHILE
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., todos ya individualizados, fundando
la demanda en los mismos hechos narrados en la querella infraccional, los cuales
da por integramente reproducidos. Sefiala que las negligencias en las que ha
incurrido la demandada en la prestacion de los servicios contratados y pactados,
violentando normas explicitas que deben operar en la correcta celebraciéon de un
contrato, lo que ha causado un dafio que debe ser reparado. Las disposiciones
de la Ley 19.496 impone al proveedor, la obligacion de dar cumplimiento exacto
a las prestaciones en los términos y condiciones conforme a los cuales fueron
ofrecidos y convenidos, lo que no es otra expresion de los articulos 1545 y 1546
del Cédigo Civil constituyendo igualmente un incumplimiento la falta de
prestacién, como también la prestacion defectuosa que no satisface el estandar
del contrato, siendo por ella indebida o disconforme. En este sentido la pdliza
contratada estipulaba a) asistencia internacional 24 horas, b) asistencia médica
por enfermedad, c¢) medicamentos ambulatorios, d) medicamentos de
hospitalizacién, e) Transporte o repatriacidon sanitaria en caso de lesiones o
enfermedad, de manera que no cabe duda que la inejecucién de las obligaciones
impuestas por la Ley dan derecho a demandar las indemnizaciones que
corresponden conforme lo dispuesto en los articulos 1489, 1545, 1556 del
Codigo Civil, 3 letra e) y 41 de la Ley 19.496 y que causaron los siguientes
dafios: Dafio emergente: Su representada debié desembolsar la suma de
$3.918.037 pesos, que la querellada no restituy6, debiendo asumir dichos gastos
con recursos propios, utilizando tarjetas de crédito o dinero suministrado por su
familia, causando desesperaciéon en su representada debido a sus condiciones
de salud, y la nula cobertura que la querellada debia prestar de manera
oportuna; posteriormente de forma tardia la demandada reembolsé la suma de
$2.116.504, debiendo restituir la diferencia de dinero producida ,que asciende a
$1.791.532 ,con reajustes e intereses correspondientes. Dafio moral: Siendo
éste el sufrimiento psicofisico, al igual que la lesién del espiritu por dolores fisicos
0 morales que su representada sufrié con el accionar de la demandada civil, se
explican pues al contratar los servicios de ITAU CHILE COMPANIA DE SEGUROS
DE VIDA S.A., buscaba una tranquilidad econémica en caso de producirse la
contingencia incierta por la que se aseguraba los gastos relativos a
padecimientos de salud en su transito por el extranjero, provocando el actuar
negligente de la demandada no sdlo un perjuicio econdémico sino que
intranquilidad al dejar a su representada sin una cobertura eficaz y eficiente,
abandonéandola a su suerte en un pais extranjero , sin recursos para solventar
los efectos de la enfermedad cubierta por el seguro de salud, contrato que se
cumplié parcial y tardiamente, causando un dafio moral que estima en la suma
de $25.000.000 de pesos.

Que atento a lo anterior solicita se condene a la demandada al pago de
las sumas sefaladas con reajustes intereses y costas.



23.- Que a fojas 250 y siguientes CRISTIAN SOTO OLAVARRIA, abogado, en
representacién de ITAU CHILE COMPANIA DE SEGURO DE VIDA S.A.,
contesta la demanda civil de indemnizacién de perjuicios deducida en su contra
de su representada, solicitando el rechazo en todas sus partes con costas, por
las siguientes consideraciones de hecho y de derecho: Da por expresamente
reproducidos los argumentos sefialados al contestar la querella infraccional,
agregando que toca a la parte demandante acreditar la existencia y procedencia
de las indemnizaciones solicitadas y la relacion de causalidad con los hechos
materia de autos; en cuanto a los dafios reclamados, recalca que niegan
tajantemente su existencia, procedencia y cuantia, pues Ital ha actuado en todo
momento apegada a derecho, y a las directrices de la Comisién para el Mercado
Financiero, no cometiendo su representada infraccién alguna por la que deba
indemnizar a la actora, siendo la pretension de indemnizacién contraria a los
fundamentos que rigen la indemnizacion de perjuicios, citando jurisprudencia.

En cuanto el dafio moral, al no existir ilicito civil alguno, el dafio reclamado
es inexistente, y de existir, sostiene que es inimputable a su representada, por
lo que controvierte la existencia de todo y cada uno de los supuestos perjuicios
reclamados, asi como el monto y naturaleza de los mismos; indica que el
principio de reparacién total, precisa que la victima no puede recibir menos, mas
no puede recibir por sobre lo necesario para reparar integramente el dafo
sufrido, lo que ha sido recogido por las Cortes de nuestro pais frenando las
indemnizaciones exageradas, citando fallos que avalarian su tesis. Agrega que
que el dafio material es una reparacion compensatoria, en tanto el dafio moral
es una satisfaccidon de orden pecuniario, debiendo la demandante probar el
monto de $25.000.000 que reclama mediante la prueba pertinente, de lo
contrario, acceder a dicha partida implicaria una fuente de enriquecimiento sin
causa, que la Ley no ampara, tomando real importancia la prueba, considerando
que la parte mas importante de la demanda se basa en la reparacion de este
item, debiendo ser probado por quien lo alega ,al no existir dafio moral evidente,
haciendo valer los criterios jurisprudenciales que cita.Respecto al dafo
emergente, se sostien que atendida la falta de detalle en relacién a este, lo
controvierte y niega, reiterando corresponde a los actores acreditarlos en cuanto
su efectividad monto y magnitud, agregando finalmente que la indemnizacion
jamas podré devengar intereses ni reajustes desde la fecha de su presentacion,
pues el dafio moral solo se fija en la eventual e improbable sentencia
condenatoria, no pudiendo retrotraerlo a épocas anteriores.Que atento a lo
anterior, solicita se rechace la demanda con expresa condena en costas y en
subsidio, y para el improbable caso de ser condenada su representada, se fije
una indemnizacidén prudente en consideracion a los hechos expuestos.

24.-Que, conforme establece el articulo 3, letra e), de la ley 19.496, son
“Deberes y derechos basicos del consumidor: El derecho a la reparacion e
indemnizaciéon adecuada y oportuna de todos los dafos materiales y
morales en caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contraidas por el proveedor, y el deber de accionar de acuerdo a los
medios que la ley le franquea”. De esta manera, acreditada la conducta
infraccional del proveedor querellado y demandado, que se tradujo en
incumplimiento contractual y en virtud de ello se tipifico, a su vez, la figura
infraccional del articulo 23 y en la vulneracién a derechos esenciales del
consumidor, corresponde acceder a que indemnice los dafios que son resultado
de dicha conducta y que resulten probados. En este sentido, surge el
permanente conflicto acerca de la naturaleza de la responsabilidad civil en
materia de consumo; estimandose que nos encontramos ante un estatuto mixto
en la mayoria de los casos, en que, como el que se analiza, se comete una
infraccion a proposito de la inejecucion de una obligacion contractual.De este



modo debe desecharse la alegacion de irresponsabilidad del proveedor, puesto
que la relacién de consumo que le une con la demandada a consecuencia de un
incumplimiento imperfecto e insatisfactorio le exige responder por el dafio que
ha generado.

25.- Se ha demandado dafio material aludiendo a una serie de gastos médicos
no cubiertos por la compafiia de seguros. Que al efecto debe indicarse que el
Tribunal revisd los diversos items reclamados, constatando que no existen
gastos médicos no reembolsados, conforme lo desarrollado en el motivo 13, por
lo que no habiéndose rendido otra prueba y menos especificado debidamente
estos gastos al demandarlos civilmente, deberd desecharse esta partida.

26.- Que también se ha pedido resarcimiento por el dafio moral derivado del
menoscabo que la actuacion de la compafiia habria generado a la asegurada,
especialmente por la intranquilidad ante la falta de una cobertura eficaz y
eficiente, lo que signific6 que fuera abandonada a su suerte en un pais
extranjero, segun plantea el libelo. Que la contraria ha negado toda
responsabilidad, alegacion que debe ser desestimada, como se dijo, desde lo
gue se estableciera en lo infraccional.

Al efecto debemos indicar que para establecer esta partida se ha rendido
la prueba documental de fojas 170 a 174, relativa a capturas obtenidas desde
pagina web de Seguros Falabella, de la publicidad de seguros y condiciones del
mismo; de fojas 175, captura obtenida desde pagina web de ITAU SEGUROS,
de publicidad del seguro; de fojas 192 a 195, informe psicoldgico elaborado por
la Psicdloga Carmen Ponce Salvo, del Centro Médico Axis de la comuna de
Lautaro, de fecha 04 de marzo de 2020, a lo que debemos sumar la serie de
correos electronicos e informes médicos descritos y analizados en materia
infraccional. También se rindié la testimonial, que consigna el motivo séptimo,
donde don Javier Retamal Fontannaz y don Hugo de Celis Rodriguez, relatan
como cufiado y amigo de la familia, respectivamente, los padecimientos de la
demandante.

Tando de la prueba rendida para establecer el dafio moral, como del
propio mérito de los antecedentes analizados en lo infraccional, de donde
aparece la negligente prestacidon de la compafiia de seguros, puede concluirse
en la evidente frustracidén, impotencia y desesperacién que genero en la victima
la nula respuesta a sus expectativas en una situaciéon que la tenia del todo
vulnerable en un pais extranjero, y que sdlo es atribuible a la ineficacia
demostrada por la aseguradora para brindar la publicitada atencion 24 horas
para estar tranquilo y seguro por contar con su proteccion.

Ya se ha descrito que ello no ocurrio, impidiéndose incluso acceder a los
propios beneficios contratados, por la falta de gestion administrativa de la
empresa, que resulta claramente dafosa en lo extrapatrimonial, pues se vio
burlada la buena fe y la confianza con que se viajara, haciendo que la
enfermedad padecida por la demandante fuera doblemente gravosa al negarsele
la atencidon tan necesaria en este caso para superarla de manera menos
complicada y lograr el efectivo restablecimiento.

Que el dafio moral sabemos no puede resarcirse, pero si compensarse a
modo de satisfaccidn, lo que se hara en este caso accediendo a indemnizar esta
partida en la suma prudencial de $5.000.000, conforme lo permite el mérito de
los antecedentes.

Se hace presente que en la determinacion del quantum indemnizatorio se
ha estado a la relacion causal que existe entre el incumplimiento negligente de
la compafiia y las consecuencias dafiinas que ello genero en la esfera emocional
y espiritual de la consumidora asegurada a consecuencia de una falta de atencion
oportuna, pertinente y no onerosa, no pudiendo imputarse en caso alguno a la
compafiia la enfermedad misma que es la que determiné el retorno prematuro
al pais y el no poder hacer efectivo el itinerario prefijado apara la visiyta a
Europa, estimandose por ello que una suma mayor no resulta admisible.



27.- Que los restantes antecedentes del proceso en nada alteran las
conclusiones precedentes.

Y VISTOS, ademas, lo establecido en los articulos 1, 3, letras by ¢; 12, 16, 23,
24 y demas pertinentes de la Ley 19.496; y articulos 1, 7, 9, 14 y 16 y demaés
pertinentes de la Ley 18.287; y demas pertinentes del Codigo Civil SE
DECLARA:

1.- QUE NO HA LUGAR a la objecion documental planteada por la querellada y
demandada civil, a fojas 257, con costas.

2.- QUE NO HA LUGAR a la excepcion de prescripcion opuesta por la querellada
y demandada civil, con costas;

3.- QUE HA LUGAR a la querella infraccional interpuesta por don VICTOR
HUGO SAGREDO SAGREDO, en representacion de dofia CAMILA ANDREA
ALIQUINTUI FLORES, en contra del proveedor de servicios ITAU CHILE
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., representado en autos legalmente
por ALEJANDRO LEYTON SERRANO, Agente de Sucursal para los efectos
del articulo 50 letra C) y D) de la ley 19.496, condenando a este proveedor por
infraccion a la ley 19496, al pago de una multa de CUARENTA UNIDADES
TRIBUTARIAS MENSUALES, con costas;

4.- QUE HA LUGAR a la demanda civil interpuesta por don VICTOR HUGO
SAGREDO SAGREDO, en representacion de dofna CAMILA ANDREA
ALIQUINTUI FLORES, en contra del proveedor de servicios ITAU CHILE
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., representado en autos legalmente
por ALEJANDRO LEYTON SERRANO, Agente de Sucursal, para los efectos
de la ley 19.496, condenando a la empresa al pago de una suma de total de $
5.000.000 a titulo de dafio moral, con costas.

6.- Las sumas ordenadas a pagar seran reajustadas conforme la variacion que
experimente el indice de Precios al Consumidor, entre el mes anterior a la fecha
del fallo y el mes anterior a la del pago efectivo, mas los intereses para
operaciones reajustables desde que este quede ejecutoriado.

Remitase copia de sentencia al SERVICIO NACIONAL DEL
CONSUMIDOR, de conformidad a lo establecido en el articulo 58 de la ley
19.496 en su oportunidad.

Anoétese, notifiquese y archivese en su oportunidad.

Rol N° 262.416-VC

Dictd, dofia RADY VENEGAS POBLETE, Juez Titular del Primer Juzgado de
Policia Local de Temuco. Autoriza don FELIPE MATURANA ORTIZ, Secretario
Abogado Titular.




