

RESOLUCIÓN N° 106/20


Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 02 de noviembre de 2020 .................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .................. otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 11 de agosto de 2020, conforme a los términos y condiciones del SEGURO VEHICULAR - PÓLIZA No ..................;

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento-de-defaseg/);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, .................. no cumplió con presentar sus descargos por lo que se convocó a audiencia de vista en rebeldía de la aseguradora; sin perjuicio de lo cual la aseguradora podía presentar sus descargos en cualquier momento posterior conforme se indica en el reglamento de la DEFASEG; siendo que finalmente los presentó el 04 de noviembre de 2020.

Que, el 02 de noviembre de 2020 se realizó la audiencia virtual de vista con la sola participación de la parte reclamante, la que sustentó su posición absolviendo las preguntas formuladas por este colegiado, dejándose constancia de la inasistencia de la aseguradora pese a haber sido oportunamente convocada;

Que, el asegurado solicita que la DEFASEG se sirva atender su caso sobre la base de los antecedentes y fundamentos que se enuncian resumidamente a continuación a) la aseguradora ha rechazado la cobertura porque el recibo 222091213 que vencía el 21 de abril de 2020, tenía más de 90 días de vencido a la fecha del siniestro que fue el 11 de agosto de 2020; b) que solicitó una reconsideración a la aseguradora, ya que él y su cónyuge son adultos mayores que por la pandemia no podían acercarse a las oficinas a pagar el seguro de sus dos vehículos; c) que el siniestro ocurrió cerca de las inmediaciones de las oficinas de la aseguradora cuando iban a cancelar la póliza de seguro de sus dos vehículos asegurados, que luego de ser impactados por otro vehículo fueron auxiliados por serenazgo y la policía quienes condujeron a ambos vehículos a la comisaría, que se acercó a la comisaría el procurador de la aseguradora a quien le informaron de este desfase en el pago y les indicó que no había problema y de inmediato fueron a regularizarlo habiendo la aseguradora aceptado el pago de sus dos pólizas de seguro; d) que con fecha 18 de agosto le informaron que el seguro estaba anulado por falta de pago, pero ello no se condice con la aceptación de la prima de seguro que se hizo el mismo 11 de agosto (adjunta boletas electrónicas canceladas emitidas con fecha 12 de agosto de 2020); e) que a ello se agrega que con con fecha 30 de setiembre se le remitió un correo para que proceda a pagar por tener una deuda vencida y que puedo llamar al teléfono ..................; que al comunicarse con dicho número el 01 de octubre de 2020 a horas 16:20 le contestó .................. quien le manifestó -luego de realizar las constataciones en el sistema de la empresa- que a la fecha tenía una deuda de $233.46 correspondiente a los meses de agosto y setiembre del presente año por concepto de la póliza de dos vehículos, y que ambas pólizas estaban en plena vigencia; f) considera pertinente manifestar que al momento de la redacción de su reclamo ha cancelado el monto por concepto de las mensualidades de agosto y setiembre siendo que el mes de octubre recién se vence el 22 de ese mes; g) Adicionalmente y con fecha 28 de octubre el reclamante presentó un escrito adicional indicando que ha pagado la prima del mes de octubre y adjuntando la boleta de venta de una de ellas; señalando que se puede comprobar fehacientemente que la vigencia de la póliza No.230183733 nunca estuvo extinguida, porque de haber sido cierto, la empresa no hubiera admitido el cobro realizado con fecha 11 de agosto de 2020 y como es lo usual  correcto y debido hubiera procedido a su devolución, hecho que nunca sucedió, a lo que se suma que hasta en dos oportunidades en forma equivocada a los días finales del mes de agosto hicieron llamadas a su domicilio para que se acerque a pagar por el aseguramiento de sus dos vehículos (..................y ..................), acción ya había sido realizada el 11 de agosto, comprobándose una vez más que la póliza estaba en plena vigencia; y la empresa pretende sustraerse a la obligación que tiene de asumir la reparación del  vehículo asegurado.

Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura, la aseguradora solicita que la reclamación sea declarada infundada, en razón resumida de lo siguiente: a) reconoce que el reclamante contrató la póliza de seguro Nº 230196775 con fecha de vigencia del 21/03/2020 al 21/03/2021, la cual fijó una prima comercial de US$799.10 dividida en 12 cuotas sin intereses, siendo que la primera cuota con fecha de vencimiento 21.03.20 fue cancelada el 28.02.20 antes del inicio de la cobertura; b) que el reclamante no canceló la segunda prima mensual con fecha de vencimiento 21/04/2020; y, a la fecha de siniestro (11.08.20) contaba con más de 90 días de vencido, por lo que la póliza había sido anulada; c) que el reclamante canceló la cuota vencida recién el día 12.08.20, es decir, después de ocurrido el siniestro, incluidas las cuotas pendientes de pago de los meses de mayo, junio y julio 2020, pese a que ya se encontraba anulada pretendiendo la cobertura del siniestro; d) que la anulación de la póliza se sustenta en el punto 8 de sus cláusulas y en el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro que establece que si el asegurador no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido; por lo que el rechazo se encuentra amparado en la ley, pues el recibo tenía más de 90 días de pendiente de pago desde la fecha de su vencimiento (21.04.20); e) que al no haber el reclamante presentado un medio de prueba que acredite que pagó la prima en el periodo de facturación correspondiente no procede atender el siniestro, y por tanto el reclamo debe ser declarado infundado.


CONSIDERANDO:

PRIMERO: Conforme a su Reglamento, la DEFASEG está orientada a la protección de los derechos de los asegurados o usuarios de los servicios del seguro privado contratados en el país, mediante la solución de controversias que se susciten con las empresas aseguradoras, entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas.

SEGUNDO: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden ser las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

TERCERO: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado es lo querido por ambas partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario debe probarlo.

CUARTO: Que, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos; sin perjuicio de aplicarse las presunciones legales correspondientes.

QUINTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, y a lo tratado en la audiencia de vista, se advierte que la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo del siniestro, comunicado por .................. al asegurado, sustentado en que el contrato de seguro habría quedado extinguido por falta de pago, es legítimo o no.

SEXTO: De acuerdo a lo expuesto por .................. la anulación de la póliza se sustenta en el punto 8 de sus cláusulas y en el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro que establece que si el asegurador no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido; siendo que el siniestro ocurrió el 11 de agosto de 2020, a dicha fecha no se había cumplido con pagar la prima de seguro que tenía más de 90 días pendiente de pago desde la fecha de su vencimiento (21.04.20), por lo que a dicha fecha el contrato se encontraba extinguido.

Por su parte el asegurado señala, que no es cierto que el contrato se encontrara anulado a dicha fecha, por cuanto él recibió atención de .................. al momento del siniestro, siendo que al llegar a la dependencia policial donde fueron atendidos se presentaron los procuradores tanto de la empresa .................. como el de la empresa El Pacifico quedando que en vista que ambos vehículos tenían póliza de seguros cada vehículo fuera reparado por la empresa respectiva; que él indicó al procurador que no había pagado la prima y este señaló que no había inconveniente que podía regularizarla, lo que hizo de inmediato; que antes no lo había podido hacer por la pandemia ya que él paga en oficinas de la aseguradora; y que tan es así que la aseguradora no solo aceptó el pago, sino que continúo aceptando pagos posteriores, emitiendo la boleta de venta, e incluso llamándolo para requerirle el pago de meses siguientes. La aseguradora no se ha pronunciado al respecto, ni ha negado dicha atención realizada.
Al respecto, este colegiado destaca que la ley del contrato de seguro establece la extinción del contrato de seguro, en el último párrafo del artículo 21 de la ley, que tiene el siguiente texto: 
    “ El incumplimiento de pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspensión automática de la cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, el asegurador deberá comunicar de manera cierta al asegurado a través de los medios y en la dirección previamente acordada, el incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, así como indicar el plazo de que dispone para pagar antes de la suspensión de la cobertura del seguro. El asegurador no es responsable por los siniestros ocurridos durante el período en que la cobertura se mantiene suspendida.
     La suspensión de cobertura no es aplicable en los casos en que el contratante ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato.
     Si el asegurador no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido.” (El subrayado y resaltado es nuestro).
No obstante, también es de público conocimiento que la pandemia y la cuarentena dispuesta por el COVID-19, ha determinado que se establezca una serie de medidas por las dificultades que han atravesado los contratantes de seguros. Entre ellas, la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, emitió entre otras normas, el Oficio Múltiple 11217-2020-SBS de fecha 25 de marzo de 2020, dirigido a las compañías de seguros a través del cual estableció en sus numerales 2 y 3 lo siguiente: 
2. Con relación al pago de primas y las dificultades que podrían estar atravesando los contratantes de seguros; resulta pertinente señalar que su representada se encuentran facultada para modificar los calendarios de pagos originalmente pactados en sus convenios de pago, de conformidad con el literal d) del artículo 6 del Reglamento del Pago de Primas de Pólizas de Seguro, Resolución SBS N° 3198-2013 y sus modificatorias. Asimismo, en aplicación del artículo 7, cualquier suspensión de cobertura deberá sujetarse al plazo y formalidades previstas para tal fin, no procediendo en los casos en que el contratante haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato. 

3. Adicionalmente, considerando la situación de emergencia actual, esta Superintendencia es de la opinión que su representada debe evaluar la pertinencia de realizar reprogramaciones de los convenios de pago al mayor número posible de contratantes, pudiendo utilizar para ello los mecanismos de comunicación disponibles. 
Si bien es cierto dicha posibilidad de prorrogar los plazos para el pago de primas era una atribución de la propia aseguradora y no se ha presentado una comunicación expresa que informara al reclamante de dicha posibilidad, esta Defensoría no puede desconocer la conducta de la propia aseguradora invocada por el reclamante, que denotaría que internamente decidió conceder un ampliación en el plazo, motivo por el cual siguió cobrando y aceptando la prima de seguro de los asegurados cuyos plazos originales para el pago de prima habría vencido, por más de 90 días desde la fecha de vencimiento original. 
Dicha conducta, de ser cierta manera, denotaría que decidió tácitamente modificar los calendarios de pago originalmente pactados, pues de lo contrario mal podría haber continuado cobrando primas de todos aquellos usuarios cuyos contratos quedaron extinguidos si se hubiera aplicado el plazo original de pago de prima.
En este sentido, a continuación se evaluará si la conducta atribuida por el reclamante es cierta, y si significaría una prórroga en el pago de prima.
6.1. Conducta de la aseguradora:
El reclamante señala que él tiene dos vehículos asegurados en .................., y que los dos se encontraban impagos a la fecha del siniestro, ya que él pagaba la prima en las oficinas de la aseguradora y, por la cuarentena y por ser un adulto mayor, se encontraba imposibilitado de acudir a las oficinas de la aseguradora a realizar los pagos, siendo que decidió realizar el pago y ponerse al día en el mes de agosto, oportunidad en que se produjo el siniestro. 
Para acreditar el pago de prima y la aceptación de las primas por parte de la aseguradora, el reclamante ha presentado copia de las boletas de venta emitidas por .................., conforme al siguiente detalle:
Boletas de venta que identifican la Póliza .................. (póliza materia de reclamo) vehículo Placa ..................presentadas por el reclamante. Información contenida en la propia boleta emitida por la aseguradora:
	Boleta de venta Nº
	Fecha de emisión boleta
	Inicio de vigencia
	Fin de vigencia
	Venc. dcto
	Nº cupón
	INICIO VIG. POL
	FIN VIG. POL

	..................
	12/08/2020
	20/04/2020
	20/05/2020
	21/04/2020
	222680598
	21/03/2020
	21/03/2021

	..................
	12/08/2020
	20/05/2020
	19/06/2020
	21/05/2020
	222680599
	21/03/2020
	21/03/2021

	..................
	12/08/2020
	19/06/2020
	19/07/2020
	21/06/2020
	222680600
	21/03/2020
	21/03/2021

	..................
	12/08/2020
	19/07/2020
	18/08/2020
	21/07/2020
	222680601
	21/03/2020
	21/03/2021

	..................
	02/10/2020
	18/08/2020
	17/09/2020
	21/08/2020
	222680602
	21/03/2020
	21/03/2021


Boletas de venta que identifican la Póliza .................. vehículo Placa .................. (otro vehículo asegurado por el reclamante con similar fecha de vigencia y similar comportamiento de pago, que también habría quedado extinguida por la aseguradora si fuera cierta la tesis de la misma; no obstante, se continuó recibiendo prima y emitiendo boletas). 
Información contenida en la propia boleta:
	Boleta de venta Nº
	Fecha de emisión boleta
	Inicio de vigencia
	Fin de vigencia
	Venc. dcto
	Nº cupón
	INICIO VIG. POL
	FIN VIG. POL

	..................
	12/08/2020
	21/04/2020
	21/05/2020
	22/04/2020
	222680667
	22/03/2020
	22/03/2021

	..................
	12/08/2020
	21/05/2020
	20/06/2020
	22/05/2020
	222680668
	22/03/2020
	22/03/2021

	..................
	12/08/2020
	20/06/2020
	20/07/2020
	22/06/2020
	222680669
	22/03/2020
	22/03/2021

	..................
	12/08/2020
	20/07/2020
	19/08/2020
	22/07/2020
	222680670
	22/03/2020
	22/03/2021

	..................
	02/10/2020
	19/08/2020
	18/09/2020
	22/08/2020
	222680671
	22/03/2020
	22/03/2021

	..................
	02/10/2020
	18/09/2020
	18/10/2020
	22/09/2020
	222680672
	22/03/2020
	22/03/2021

	..................
	22/10/2020
	18/10/2020
	17/11/2020
	22/10/2020
	222680673
	22/03/2020
	22/03/2021


Las indicadas boletas establecen la fecha de vencimiento del documento original contenida en el convenio de pagos (esto se ha verificado a través de la revisión del convenio de pago inicial que, juntamente con la póliza de seguro, ha presentado la compañía de seguros); no obstante, reconocen también el mes de cobertura, y la fecha de inicio y fin de vigencia original, la que no sería tal si se hubiera producido la extinción del contrato de seguro por falta de pago de primas.
Siendo que la extinción es automática, es decir, no puede ser convalidada una vez que se produce, la única razón que justificaría el cobro de la prima luego de dicha fecha, es que la aseguradora hubiera aceptado conceder una prórroga para el vencimiento original del cupón de pago, posibilidad otorgada dentro del marco del Oficio Múltiple antes citado. 
Es importante destacar que el reclamante no presenta una constancia de abono en cuenta bancaria de la aseguradora, lo que podría significar que simplemente realizó un pago en el banco sin el consentimiento de la aseguradora, sino que ha presentado boletas de venta, que son documentos tributarios que una empresa emite cuando reconoce la adquisición de un bien o la prestación de un servicio. Por lo que si ese hubiera sido el caso -es decir, si el reclamante hubiera abonado la prima en una cuenta bancaria de la aseguradora-, y .................. no hubiera otorgado un plazo adicional para el pago de la prima de seguro, habiéndose por tanto extinguido el contrato de seguro, hubiera correspondido que la aseguradora devuelva la prima recibida, no solo respecto de un caso siniestrado, sino respecto de todos aquellos vehículos que hubieran pagado prima luego de extinguido el contrato de seguro conforme al último párrafo del artículo 21 de la ley del contrato de seguro (independientemente de si sufrieron un siniestro o no), lo que no ha ocurrido. 
Por lo tanto, en este caso, ha sido la propia aseguradora la que en virtud al pago realizado por el reclamante, y a su aceptación, ha reconocido el 12 de agosto de 2020 la prestación del servicio por los meses de abril a agosto de 2020; habiendo además aceptado posteriores pagos de prima en el mes de octubre de 2020, lo que denota la concesión tácita de una prórroga en el plazo de pago. 
Cabe destacar que se evidencia el mismo comportamiento de la aseguradora respecto de otro vehículo del reclamante (placa T4F-242) que no es materia de este reclamo, pero que citamos por ser relevante para evidenciar la conducta desplegada.
Tal y como ha sido reconocido por este colegiado en otras resoluciones, particularmente en la Resolución 044/20 de fecha 08 de junio de 2020, confirmada por Resolución de Impugnación 041/20 de fecha 07 de setiembre de 2020; cuando existen diversas evidencias que permiten comprobar la existencia de una conducta desplegada por la aseguradora, se puede determinar que ha habido un consentimiento determinado. En este caso particular, el otorgamiento de un plazo adicional para el pago de seguro concedido en el marco del “Estado de Emergencia Nacional” a consecuencia del brote del COVID-19, teniendo en cuenta las facilidades recomendadas por la SBS conforme al Oficio Múltiple 11217-2020-SBS. No habría otra razón que explicaría que la aseguradora haya aceptado el pago, y reconocido la prestación del servicio y vigencia de la póliza como lo establece en cada una de las boletas emitidas, conducta y prórroga que ha afectado a los dos vehículos que tiene el asegurado; por lo que se entiende que en ambos casos la aseguradora otorgó un plazo adicional para el pago de la prima. 
Resulta pertinente destacar que, luego de vencido dicho plazo adicional, la aseguradora estuvo en capacidad de suspender la cobertura por falta de pago de prima; no obstante, no se ha acreditado que se haya enviado la comunicación de suspensión a que se refiere el artículo 21 de la ley del contrato de seguro. En cualquier caso, es claro que, una vez producida la extinción del contrato de seguro, dejarán de devengarse y cobrarse las primas de seguros. Por lo que, si la aseguradora hubiera acreditado que rechazó el pago de prima, hubiera existido un elemento de prueba que denotaría que la aseguradora decidió no realizar una reprogramación del convenio de pagos en este caso, lo que no ocurrió. 
En función al análisis precedente y para fines de proteger la confianza razonablemente generada por las actuaciones contractuales de la aseguradora, este colegiado concluye que la aseguradora otorgó un plazo adicional para el pago de la prima de seguro que vencía el mes de abril de 2020, conforme a lo previamente expuesto; y, siendo que no envió una comunicación de suspensión de cobertura, cuando se produjo la ocurrencia del siniestro la póliza se encontraba vigente y sin cobertura suspendida; razón por la cual, el rechazo de cobertura no resulta legítimo.
Por tanto, este Colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que resuelve:

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por ..................contra .................., respecto de la póliza vehicular Nº .................., por lo que corresponde se de cobertura al siniestro conforme a los términos y condiciones de dicha póliza.

							Lima, 09 de noviembre de 2020


La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.


Rolando Eyzaguirre Maccan – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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