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RESOLUCIÓN N° 057/22

Vistos:

Que,................................................interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ................................ solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETAS .

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, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un órgano resolutivo unipersonal, el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la secretaría técnica;

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, ............................ presentó sus descargos y la documentación correspondiente. 

Que, encontrándose el expediente en condiciones para que este Órgano Resolutivo Unipersonal pueda emitir un pronunciamiento, se prescinde de la audiencia de informe oral de conformidad con el artículo 10° del reglamento de la DEFASEG.

Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en los hechos y fundamentos siguientes: a) El día 09 de setiembre 2021, la señora Urbina recibió un mensaje del banco donde se le indicaba que debía reconocer un pago. En ese instante se encontraba trabajando y tras verificar que tenía su tarjeta visa, no creyó que fuera posible que estuvieran sustrayendo dinero, en la medida que no había sufrió ningún robo; b) se comunicó vía telefónica con el banco mientras se dirigía a la entidad ubicada en Jr. de la Unión, y le dirigieron a fraude digital. La persona que le atendió le hizo preguntas sobre su caso, pero en ningún momento le dijo que fuera a poner una denuncia policial. Le indicó que bloqueara su tarjeta, lo cual realizó; c) su persona toma conocimiento que debía hacer una denuncia cuando el seguro le informa por correo de los documentos que debía adjuntar para la revisión y devolución de su dinero; d) por tal motivo, se acercó a la comisaria para denunciar el hecho; sin embargo, no quisieron tomar su denuncia puesto que no sufrió un robo; e) finalmente, logró encontrar una comisaría que aceptó su denuncia; f) desea que le devuelvan lo sustraído S/. 1,500 (Mil Quinientos con 00/100 Soles) más los intereses.

Que, por su parte, ........................................ solicita en sus descargos que la reclamación sea desestimada, atendiendo resumidamente a lo siguiente: a) Con fecha 27 de julio de 2021, la señora Urbina contrató el seguro denominado “Seguro de Tarjetas 360°” (en adelante, la “Póliza”), tomando conocimiento en dicho momento, acerca de los términos y condiciones de la Póliza, así como las cargas y obligaciones del asegurado, siendo una de ellas la presentación de la denuncia policial dentro de un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas de ocurrido el evento; b) con fecha 19 de octubre de 2021, la señora Urbina solicitó la aplicación de la cobertura de la Póliza contratada, en razón al evento ocurrido, adjuntando para ello, una serie de documentos; c) siendo ello así, nuestra Compañía procedió a evaluar la solicitud presentada, advirtiendo de esta manera que la denuncia presentada por la señora Urbina se efectuó fuera del plazo establecido en la Póliza contratada; d) considerando que el evento ocurrido fue denunciado por la señora Urbina más de un mes después de ocurrido el evento, contraviniendo de esta manera lo establecido en la Póliza contratada, mediante la cual se establece que las denuncias policiales deberán efectuarse dentro de un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas de ocurrido el evento, mediante correo electrónico de fecha 8 de noviembre de 2021, nuestra Compañía denegó la cobertura de seguro.

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: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

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, la carga de la prueba corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos, salvo disposición legal diferente.

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura comunicado por...................................................es legítimo o no.  Dicho rechazo se sustenta en que la asegurada no cumplió con interponer la denuncia policial en el plazo oportuno, por lo que al inobservarse una carga contractual ex post no corresponde el otorgamiento de cobertura.


Séptimo: Este ORU destaca, en primer lugar, que corresponde deslindar claramente que las relaciones comerciales y jurídicas que mantenga la reclamante con la entidad bancaria emisora de tarjetas de débito y/o crédito son independientes de las que mantiene con .................................................... empresa esta última distinta al señalado banco.  Conforme a ello, cualquier disconformidad de la reclamante respecto al servicio financiero recibido, son ajenas a la relación contractual que mantiene con ............................ independientemente que la póliza se haya contratado a través de la señalada empresa financiera.

Octavo: No es controvertido, tratándose del presente caso, el conocimiento de los términos contractuales, atendiendo a los medios probatorios aportados por la aseguradora, de manera que la cuestión se limita a evaluar si existió alguna causa ajena al control de la asegurada que explique el motivo por el que no procedió a interponer la denuncia policial en el plazo oportuno.

Por su parte la aseguradora ha presentado el certificado de seguro completo y suscrito por la reclamante, en el cual se aprecia la siguiente carga:




Así, se aprecia que a la asegurada se le informó sobre los alcances del respectivo seguro que celebró, y en especial de las cargas contractuales, por lo que la aseguradora está legitimada a oponer los términos de cobertura contratados.

Entonces, al no haber procedido con la interposición de la denuncia policial en el plazo oportuno, es evidente que se ha incumplido la carga plasmada en el contrato de seguro e informada en el certificado de seguro, conforme se advierte de lo siguiente:

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


Noveno: En la medida que la aseguradora tiene legitimidad para oponer las condiciones contractuales, corresponde analizar si en el presente caso, se ha producido un incumplimiento imputable a la asegurada respecto a la carga consistente en realizar la denuncia policial en un plazo no mayor de veinticuatro (24) horas de ocurrido el evento o desde que se tome conocimiento de este, prevista en la póliza e informado a la asegurada.

Décimo Conforme a lo anterior, no está en discusión la exigencia a la asegurada de interponer la denuncia policial en un plazo no mayor de veinticuatro (24) horas de ocurrido el evento o desde que se tome conocimiento del mismo.  La cuestión se restringe a determinar si la inobservancia de dicha carga es ajena a la responsabilidad de la asegurada o no, esto es, determinar si existió efectivamente un supuesto ajeno a su control, una fuerza mayor, que le hubiese impedido realizar la denuncia policial en el plazo oportuno.

La señora Urbina ha señalado en su reclamo que no interpuso la denuncia policial en el plazo establecido en el contrato porque en el banco nadie le informó que debía realizar ello, es decir, por existir un desconocimiento de la carga contractual. Sin embargo, ha quedado acreditado que la reclamante recibió el certificado, habiendo sido informada de los términos y condiciones del contrato, concretamente, de las cargas.

De acuerdo al artículo 1315 del Código Civil, caso fortuito o fuerza mayor corresponde a una situación de causa ajena que libera de responsabilidad, y que media un evento extraordinario, imprevisible e irresistible.  De dicha triple exigencia normativa, este órgano resolutivo unipersonal destaca la última y concluyente: hecho irresistible, esto es, una situación respecto de la cual una persona no se puede sustraer, repeler o evitar, no puede dejar de ser afectada.  

En función a dicha definición legal, para este órgano resolutivo unipersonal no se encuentra justificada la interposición de la denuncia policial fuera del plazo establecido en la póliza, en tanto, no estuvo impedida de hacerlo, pasando cuarenta (40) días desde la ocurrencia del siniestro, habiendo quedado demostrado que la reclamante si fue debidamente informado de los términos y condiciones de la póliza.

El hecho que no interponerse la denuncia policial en el plazo oportuno conforme a lo previsto en el contrato, evidencia un desinterés en cumplir lo que era una expresa carga contractual, desinterés que permite calificar a dicha actuación como una omisión culposa grave o negligente, atendiendo a que en el texto del certificado se expresa claramente que la inobservancia de las cargas (entre ellas la que es objeto del presente contencioso) derivan en la pérdida de los derechos indemnizatorios, con la consiguiente liberación de responsabilidad para la aseguradora, conforme a las previsiones del artículo 59 de la Ley Nro. 27749 – Ley del Contrato de Seguro.

Conforme ya ha sido expresado, no mediando jurídicamente una situación de fuerza mayor, como causa ajena a la reclamante, que le haya impedido bloquear la tarjeta, corresponde que el asegurado soporte las consecuencias de sus propias decisiones y no pretenda trasladarlas a la aseguradora, habiendo caducado su pretensión indemnizatoria por su propia negligencia conductual.

Atendiendo al análisis expuesto, este órgano resolutivo unipersonal estima que el rechazo de cobertura comunicado en su oportunidad por................................... es legítimo, encontrándose sustentado en que el asegurado no cumplió con interponer la denuncia policial en el plazo establecido, por lo que al inobservarse injustificadamente una carga contractual ex post no corresponde el otorgamiento de cobertura.

En consecuencia, debe concluirse que el rechazo de cobertura es legítimo, al ser suficiente contractualmente su justificación, al cumplir con las exigencias pertinentes de ley.

Atendiendo a lo expresado, este Órgano Resolutivo Unipersonal concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento estimando que existen razones fundadas para estimar que el rechazo de cobertura al cual se contrae la presente reclamación posee suficiente fundamento, por lo que resuelve:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ................................................... contra ......................................dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir a otras instancias que considere pertinentes.

Lima, 18 de marzo de 2022

La Secretaría Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución

Alicia Martín López – Secretaría Técnica
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i ocurriera un evento que diera lugar a una solicitud de cobertura bajo esta Poliza, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO deberd
cumplir con lo siguiente:

1. Daraviso por eserito a la oficina principal de la COMPANIA o del Com
ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a tres (0g) dias calendario luego de ocurrido el suceso, o después de
dicho plazo, tan pronto como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezea a motivos de fuerza mayor, caso
fortuito o imposibilidad de hecho, a cuyo efecto le seré de aplicacion Io previsto en ol articulo 14" de las Cléusulas
Generales de Contratacion Comunes a Tos Seguros de Ricsgos

1L ENASEGURADO, debers realizar lus s :

Bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) A\segun\(h(s) ‘mediante el procedimicnto establecido por la Entidad
Emisora y obi

ializador, segiin corresponda, de la

Robo, Secuestro, Ilurto o Extravio y Compra Protegida cn cuyo caso no sera necesario).

Presentar a denuncia polic elegacion donde ocurricron los hechos dentro de un plazo no mayor a 3

(cuatro) horas de ocurrido el roho, extravio, o hurto o desde que se fome conocimiento del mismo. Para cl caso del

secuestrous 4 horas se contabilizan a partir deTa hora de Ja iberacion.

1L Presentar en la oficina principal de ln COMPASIA o del Comercializador los siguientes documentos (en original o
AR A Do N o~ soutie Semienete)
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