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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 013/21


VISTOS:
El recurso de impugnación presentado por ............................................ respecto de la Resolución ORU Nro. 121/20, expedida por el Órgano Resolutorio Unipersonal de esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta por el contrario .....................................;
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) se produjo el reconocimiento tácito del siniestro por parte de la aseguradora, por cuanto en la solicitud-certificado del Seguro de Protección de Tarjeta No ............................................. en la cláusula señalada en el último párrafo de la página 14 se establece un plazo de 30 días; (2) efectuó el reclamo a la comercializadora (Banco Continental) el 2 de noviembre del 2020, y la aseguradora no formuló ningún requerimiento, aclaración o precisión adicional respecto de la documentación e información presentada; (3) los requerimientos que debió efectuar la aseguradora dentro del plazo de los veinte (20) días, que señala la Solicitud-Certificado del Seguro de Protección, requerimiento que de algún modo, hubiera evidenciado la suspensión del plazo de pronunciamiento; (4) la aseguradora se pronunció respecto al rechazo de la solicitud de cobertura recién el 17 de Enero del 2020; (5) el órgano resolutorio unipersonal comete un error de apreciación, por cuanto el documento presentado por el reclamante, denominado “Declaración Jurada de fecha 10 de Enero del 2020” no guarda ninguna relación con la documentación que sí exige la aseguradora como es; la Declaración Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna póliza de seguro que cuente con cobertura de la misma naturaleza; (6) en el presente caso, la declaración jurada de fecha 10 de Enero del 2020 trata de una relación de operaciones no reconocidas por el asegurado, (operaciones que ya habían sido completadas con los estados de cuenta y movimientos bancarios presentados oportunamente); (7) el Órgano Resolutivo Unipersonal mal puede considerar que con dicha documentación (declaración jurada 10 de enero del 2020) recién se ha completado toda la documentación exigida en la póliza; ya que tampoco existe como exigencia en la póliza, el declarar bajo juramento la relación de operaciones no reconocidas; (8) la “declaración jurada del 10 de Enero del 2020” no se presentó ante un requerimiento, aclaración o precisión efectuada por la aseguradora al asegurado, sino que fue un documento presentado a iniciativa de parte, de motu proprio; (9) cuando se presentó la citada declaración jurada, ya se había cumplido en exceso los 20 días que tenía la aseguradora para requerir documentaciones, aclaraciones o precisiones, y también ya se había cumplido el plazo de los 30 días para que la aseguradora se pronuncie sobre el rechazo del siniestro; por lo que ya había operado el reconocimiento tácito.

Que, la aseguradora absolvió el traslado del recurso interpuesto, manifestando en síntesis lo siguiente: (1) el plazo con que cuenta la aseguradora para pronunciarse es de treinta (30) días desde la fecha de haberse completado toda la documentación exigida en la póliza para el pago del siniestro, en caso no se cumpla este plazo, estaríamos ante la figura de siniestro consentido; (2) el asegurado no cumplió con presentar oportunamente los documentos previstos en el certificado de Seguro de Protección de Tarjeta N° ............................................., como es el atestado policial; (3) el día 10 de enero de 2020 el asegurado recién completó la última documentación por medio del ................; (4) el plazo para que un siniestro quede consentido (30 días) empieza desde que se completa la información solicitada por la compañía de seguros y no desde la ocurrencia del siniestro. 

Que, atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:

PRIMERO: El artículo 10 (Procedimiento) del Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por el Órgano Resolutorio Unipersonal sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente recurso de impugnación.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el recurso de impugnación el reclamante ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por el Órgano Resolutorio Unipersonal.
SEGUNDO: Que el recurso de impugnación presentado por el asegurado no se sustenta en nueva prueba sino en discrepar con la interpretación respecto al extremo referido a un supuesto de siniestro consentido.
Sobre el particular, este Colegiado advierte que, tal como se precisa en el considerando noveno de la resolución impugnada, el plazo de 30 días establecido en el artículo 74 de la Ley del Contrato de Seguro con que cuenta la aseguradora para pronunciarse, se computa desde la fecha en que se completó toda la documentación exigida en la póliza para el pago del siniestro.
En ese sentido, tal como se ha establecido en reiterados precedentes de esta Defensoría, un presupuesto esencial para que corra el cómputo del plazo con que cuenta la aseguradora para pronunciarse, es que el asegurado haya completado toda la documentación e información exigida en la póliza para la liquidación del siniestro.
Conforme a la Solicitud Certificado No ............................................. el plazo de 30 días previsto en la Ley del Contrato de Seguro, así como en dicho certificado, empieza a correr a partir de la fecha en que el asegurado cumpla con presentar la siguiente documentación, que se detalla como recaudo de la solicitud de cobertura:
“SOLICITUD DE COBERTURA
Para solicitar la cobertura de su seguro, deberá enviarnos los documentos descritos (según la cobertura que corresponda activar) al correo siniestrosproteccióndetarjetas@.................com. Asimismo, también puede acercarse a nuestras Plataformas de Atención al Cliente descritas en el presente Certificado de Seguro, a fin de presentar los documentos (en original o en copia legalizada) o al Comercializador de seguro. Recuerde que, antes de remitir la documentación, deberá haber cumplido con las obligaciones del ASEGURADO en caso de siniestro.
(a) El Asegurado deberá presentar:
· Copia Certificada de la denuncia policial.
· El(los) código(s) de bloqueo con fecha y hora.
· Estados de cuenta o extractos de movimientos donde figuren los consumos indebidos en establecimientos comerciales o los retiros indebidos o el monto del dinero retirado de los cajeros automáticos como consecuencia del robo.
· Comprobante(s) donde figura la fecha, hora, monto y lugar de los consumos indebidos.
· Copia de Documento de Identidad del ASEGURADO.
· La dirección actual y teléfono del ASEGURADO.
· Declaración Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Póliza de Seguro que cuente con coberturas de la misma naturaleza, con otras compañías de seguros o de haber recibido indemnización por parte de otras compañías de seguros. En caso de haber presentado solicitud de cobertura a otra compañía de seguros por el mismo siniestro reportado a la ASEGURADORA, deberá presentar copia simple de dicha solicitud.
· Copia Certificada de las conclusiones del Atestado Policial o el resultado de las investigaciones policiales.
· Cualquier otro documento o información adicional en caso las circunstancias específicas lo ameriten.
(…)
Dentro de los treinta (30) días siguientes a la fecha de haber recibido la documentación e información completa exigida en la Póliza para el proceso de liquidación del siniestro, la ASEGURADORA debe pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del Siniestro.”
Del texto anterior se advierte que la documentación e información completa exigida en la Póliza para el proceso de liquidación del siniestro comprende, entre otros, (i) una Declaración Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Póliza de Seguro, y (ii) copia certificada de las conclusiones del Atestado Policial.
En el presente caso el asegurado con su solicitud de cobertura no presentó la declaración jurada en mención, ni presentó copia certificada de las conclusiones del Atestado Policial.
En tanto la documentación presentada estaba incompleta, resulta claro que el plazo de 30 días no se podía computar, por lo que no se produjo el reconocimiento tácito que invoca el reclamante, ni mucho menos un supuesto de siniestro consentido.
Consecuentemente, esta Defensoría verifica que persiste la situación fáctica y legal que califica el rechazo de cobertura como legítimo.
TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia finalmente que no se ha evidenciado error ni falta de fundamentos en la resolución recurrida, ni la recurrente ha aportado nueva prueba que conlleve a conclusiones distintas a las establecidas en la resolución materia de impugnación, por lo que no existe mérito ni razón objetiva para revocarla.

RESUELVE:

Declarar INFUNDADO el recurso de impugnación interpuesto y, por consiguiente, CONFIRMAR la Resolución ORU Nro. 121/20.
Lima, 15 de febrero de 2021 


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

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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