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RESOLUCIÓN N° 178/21
Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 08 de setiembre de 2021 se recibió el reclamo de don ................................................................................. contra .........................................., a través del cual manifiesta su discrepancia respecto del monto liquidado por la aseguradora por concepto de reembolso de gastos de sepelio derivado de la Póliza de Seguro de Vida Sepelio CAFAE-SE Nº ................................. correspondiente al fallecimiento del asegurado ..................................................., considerando.  

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);

Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva reclamación a la aseguradora, esta presentó sus descargos el 04 de octubre de 2021.

Que, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación interpuesta, la misma que no supera el importe de US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), aquélla pueda ser resuelta por un órgano resolutivo unipersonal, en el presente caso, a cargo de la vocal que suscribe;

Que, el 13 de diciembre de 2021 se realizó la audiencia virtual de vista con la sola concurrencia de la compañía de seguros, la que sustentó su posición absolviendo las preguntas formuladas, conforme consta de la correspondiente acta.

Que en resumen la posición del reclamante es la siguiente: a) solicita el reembolso de servicios funerarios por el fallecimiento de su padre, bajo el Plan C del seguro de sepelio contratado; b) la compañía solo le ha reembolsado la suma de S/5,000 soles de lo que discrepa; c) señala que el certificado de afiliación al seguro cuenta con once páginas pero su firma solo aparece en la última página, lo cual deja constancia de omisión de información; d) el vendedor le aseguró que por fallecimiento del titular o dependiente recibiría como monto total del reembolso que se indica en el Plan C, S/10,150 soles, para lo cual únicamente tenía que firmar el certificado lo que hizo; e) que considera están procediendo de manera abusiva sin reconocer la promesa de venta inicial.

Que, conforme se desprende de los descargos presentados por la aseguradora y de lo expuesto en la audiencia de vista, la aseguradora sustenta el rechazo de siniestro en lo siguiente: a) el señor Valera reclama el reembolso de gastos de sepelio por la muerte de su dependiente, su padre, por el monto total de S/10,150 por estar afiliado al plan C del seguro de sepelio, pues eso fue lo que le ofrecieron cuando se afilió al seguro en diciembre de 2012; b) el reclamante no ha probado dicha afirmación; por el contrario, el certificado de seguro primigenio expresamente señaló que “en el caso de los padres inscritos en los planes B y C al cumplir los 65 años el servicio y/o cobertura que le corresponderá automáticamente será según el plan A”; y es por ello que liquidaron y realizaron el pago de dicho plan A, toda vez que al momento del fallecimiento el asegurado contaba con más de 65 años de edad; c) destacan que no se le ha pagado S/5,000 soles como refiere sino la suma de S/5,500; d) adicionalmente el reclamante señala que el certificado que suscribió cuenta con once páginas y solo firmó en la última, por lo que desconocía el contenido previo, afirmación que carece de sustento, menos aun cuando con fecha 11 de diciembre de 2017 se le hizo llegar el certificado completo, y en la última hoja donde consta la firma del asegurado, este declara haber tomado conocimiento de todas las condiciones del contrato; por lo que han liquidado el seguro de acuerdo a lo establecido en la póliza. 

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, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; 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 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: Este colegiado destaca que la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro entró en vigencia el 27 de mayo de 2013, esto es, después de la afiliación al seguro. Asimismo, este colegiado tiene en cuenta que la Quinta de las Disposiciones Complementarias, Finales y Modificatorias de la Ley del Contrato de Seguro establece que “A partir de su vigencia, las disposiciones de esta Ley se aplicarán inclusive a las consecuencias de las relaciones y situaciones jurídicas existentes y no tienen fuerza ni efecto retroactivo; siempre que previamente estas no hayan estado reguladas legal o contractualmente”

Cuarto: 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.  

Quinto: 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, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto. Siendo que en el caso que nos ocupa, la carga de la prueba de la configuración de la exclusión invocada por la aseguradora, le compete a ésta.

Sexto: 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, la cuestión controvertida radica en determinar si la liquidación de siniestro realizado por la compañía resulta o no legítimo.

Se deja constancia que en este caso no estamos ante un rechazo de cobertura, toda vez que la aseguradora reconoce la misma, sino ante un reclamo respecto del monto liquidado por la compañía. La aseguradora sostiene que corresponde pagar la suma de S/5,500 que corresponde al Plan A y que ya ha transferido; mientras que el reclamante considera que debió liquidarse la suma de S/10,150, que corresponde al Plan C que fue la que le ofreció el vendedor, en cuyo caso correspondería se abone la diferencia entre dicho monto y lo ya recibido. 

Sétimo:  Conforme se aprecia de los documentos que obran en el expediente, el seguro relativo a la reclamación correspondería a una póliza grupal o colectiva, que inicialmente fue contratado por el reclamante con otra compañía, póliza que fue posteriormente asumida por Mapfre mediante la Póliza Nº .................................. 

Al respecto, la aseguradora ha presentado la solicitud del seguro de Vida Sepelio Nº .................... suscrita por el reclamante con la anterior compañía de seguros, en el año 2012, en la cual se aprecia que se afilió al Plan C, e incluyó en la misma como dependiente asegurado (adicional) a su padre nacido en el año 1949.

Asimismo, en el mismo certificado se aprecia que el Plan C solo podía estar asegurado y sus padres hasta los 65 años de edad, luego de lo cual solo podían estar en el Plan A, conforme se indica en el siguiente texto de la solicitud que lleva al firma del asegurado:

          el cual 

Adicionalmente, la aseguradora ha presentado el certificado de seguro emitido el 02.08.17 firmado por el asegurado en la página 11, el cual hace referencia a la solicitud Nº ............... del año 2012, reconociendo como inicio de vigencia la fecha de suscripción inicial, e indica como suma asegurada por fallecimiento los siguientes montos, los cuales dependen del Plan contratado:


...........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................


No obstante, en el mismo certificado de manera consistente con lo indicado en el certificado del año 2012, se indica lo siguiente:


................................................................................................................................................

Es decir, de dichos documentos suscritos por el asegurado, queda claro que si bien el Plan C otorgaba una suma asegurada por muerte de S/10,150, bajo dicho Plan solo podía estar asegurado el padre del asegurado hasta los 65 años de edad; y, a partir de los 65 años de edad solo le correspondía el Plan A, que otorga como suma asegurada S/5,500, monto liquidado por la compañía de seguros.

El reclamante sostiene que como su firma solo figura en la página 11, no se le puede oponer todo el contenido del certificado. Argumento que no resulta válido, pues es claro que con la firma del certificado en su última página el asegurado toma conocimiento del contenido completo del documento que firma, mas aun cuando a pie de página de la hoja donde figura su firma se indica página 11 de 11, conforme a la siguiente imagen:


.................................................................................................................................................



y en las declaraciones previas a su firma, entre otras declaraciones, se indica lo siguiente:

................................................................................................................................................

Asimismo, el reclamante sostiene que el vendedor le indicó que en todos los casos le reembolsarían la suma de S/10,150, y que no estarían reconociendo la promesa de venta inicial; sin embargo dicha afirmación se basa en su solo dicho, sin prueba documental alguna que la sustente, siendo que además -tratándose de los dependientes  mayores de 65 años- es contraria a los documentos que suscribió en su momento y que han sido analizados y copiados (en parte pertinente) en los párrafos precedentes.

En consecuencia, estando acreditado que el asegurado fue informado que bajo el Plan C solo podían estar asegurados los dependientes hasta los 65 años de edad; que el padre del asegurado nació en junio del año 1949 y por lo tanto cumplió los 65 años de edad en el año 2014; que, por ende, desde julio de 2015 y hasta la fecha de su fallecimiento solo podía estar asegurado bajo el Plan A al cual le correspondía una suma asegurada de S/5,500 que es la que ha reconocido la aseguradora; la liquidación efectuada por la misma resulta legítima. 

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ORGANO RESOLUTIVO UNIPERSONAL CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE LA DEFASEG, POR LO QUE:

RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por don ................................................................................. contra .........................................., dejando a salvo su derecho de accionar ante las instancias que estime pertinentes. 


Lima, 14 de diciembre de 2021

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución, al haber sido emitida por el Órgano Resolutivo Unipersonal, cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura al final del presente documento.

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
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