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RESOLUCIÓN N° 082/22

Vistos:

Que, doña JHASMIN QUIJADA SOLIS interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ................................ otorgue cobertura del SEGURO MÚLTIPLE - PÓLIZA .............. y SEGURO DE DESGRAVAMEN TARJETA BCP – Póliza .................., como consecuencia del fallecimiento del asegurado .......................................................
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, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, ........................ presentó sus respectivos descargos en cuanto a otra póliza de seguro, empero, no presentó la documentación solicitada respecto a las pólizas bajo reclamación;

Que, el 14 de marzo de 2021 se realizó la audiencia de vista en entorno virtual con la concurrencia únicamente de la reclamante, quien sustentó su posición tratándose de la reclamación presentada, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta, con lo que el proceso quedó en condiciones para que esta Defensoría expida su pronunciamiento;

[bookmark: _Hlk101172728]Que, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) su padre falleció el día 10 de febrero del presente año, por lo que pidió información a la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS) sobre los seguros contratados por su padre; (2) la SBS le respondió que su padre cuenta con los siguientes seguros contratados con ......................: - Póliza Múltiple ............. y – Desgravamen Tarjeta BCP 4361; (3) llamó a................. para averiguar qué tipo de seguro contaba su difunto padre; (4) la aseguradora le respondió que escriba un correo electrónico pidiendo la información sobre ello, ya que por teléfono no le podían proporcionársela. Por ello, escribió un correo el día 27 de mayo de 2021 solicitando dicha información y adjuntando el acta y certificado de defunción de su padre, así como los DNI del asegurado y la reclamante; (5) luego de 30 días sin haber recibido respuesta, los primeros días de agosto, procedió a llamar por teléfono a la línea central de ....................., y en dicha oportunidad le informan que su solicitud recién la habían derivado al área respectiva el día 30 de junio de 2021; (6) reclamó que no tenía una respuesta de parte de ............., pero se le respondió que no estaban trabajando presencialmente y que tenía que esperar 30 días más o sino tenía que volver a mandar de nuevo el correo; (7) volvió a enviar un correo electrónico el día 4 de agosto de 2021, solicitando se active la Póliza 46497 contratada por su padre, para lo cual volvió a presentar la documentación anterior más la sucesión intestada y el DNI de otro heredero.

Por su parte, ................. solicita que la reclamación sea declarada infundada, por las razones que se enuncian resumidamente a continuación: (1) no se puede activar la póliza .............. – Más por 1 dólar, por cuanto a la fecha del deceso del asegurado (10 de febrero de 2021) la póliza estaba impaga; (2) la póliza no se encontraba vigente al momento del fallecimiento del contratante por falta de pago de primas; (3) el 2 de octubre de 2003 el señor ................................... se afilió a la Póliza ................. - Seguro Más por un dólar a efectos de dar cobertura al riesgo de fallecimiento; (4) es la Entidad Financiera, en su calidad de única beneficiaria del seguro de desgravamen, la que deber presentar la solicitud de cobertura, cuando tenga conocimiento del fallecimiento del Prestatario Asegurado, y quien deberá retransmitir el pronunciamiento de la Compañía de Seguros a los interesados (herederos y/o familiares interesados); (5) la cláusula “Inicio y duración de las coberturas” del Seguro contratado por el asegurado se establece que la vigencia y derecho a reclamación por las coberturas del programa, se dará únicamente si el afiliado efectúo el pago de su cuota el mes anterior al mes en que ocurrió el siniestro; (6) en las condiciones de la Póliza se establece que la vigencia y la cobertura del seguro se dará únicamente si el afiliado efectuó el pago de la cuota correspondiente al mes anterior en que ocurrió el siniestro; (7) en el presente caso, la Póliza .............. – Más por 1 dólar fue anulada el 17 de julio de 2018 debido a que, el afiliado no cumplió con pagar las primas del Seguro contratado; (8) la Póliza............ – Más por 1 Dólar ya no se encontraba vigente al momento del fallecimiento del CONTRATANTE (10 de febrero de 2021), no fue posible otorgar la cobertura del Seguro de Vida puesto que, el beneficio de acuerdo a los términos y condiciones del seguro se encontraba extinto.

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que, 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.

SEGUNDO: Que, conforme al artículo 1 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro dispone que el contrato de seguro es aquel por el que la aseguradora se obliga, mediante el cobro de una prima y para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar -dentro de los límites pactados- el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas, enmarcado en una póliza que la aseguradora debe entregar al contratante, y cuyos requisitos mínimos están previstos en el artículo 26 de la señalada ley.

TERCERO: Que, según el artículo 1361 del Código Civil, los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos.

CUARTO: Que, en materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

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, la cuestión controvertida en la presente controversia versa puntualmente en determinar si la aseguradora ha fundamentado legítimamente el rechazo de la cobertura del seguro reclamado.

SEXTO: A este efecto, cabe resaltar que, en el presente caso, la reclamación versa sobre los seguros que la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP informó que fueron contratados por el asegurado .................................................. con .......................

[image: ]
[image: ]
......................................................


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

Si bien es cierto que el referido certificado tiene carácter informativo, y por ende, la confirmación de la existencia de coberturas de fallecimiento y/o muerte accidental tiene únicamente carácter informativo, con la información obtenida el interesado está legitimado para dirigirse a la empresa de seguros y reclamar la cobertura contratada, para lo cual deberá seguir el procedimiento para el pago de siniestros establecido en la respectiva póliza de seguros. 

Por tanto, corresponde a .................................................. pronunciarse puntualmente sobre la reclamación de coberturas de los indicados seguros, informando sobre cualquier modificación al contrato de seguro, la resolución o la terminación de dichos contratos por causa distinta a la resolución, oponer exclusiones u otros alcances del contrato de seguro que la liberen de la obligación de indemnizar el siniestro reclamado. 

En efecto, conforme al artículo 74 de la Ley del Contrato de Seguro, la aseguradora debe pronunciarse sobre la cobertura reclamada en un plazo que no exceda de los treinta (30) días.

En el presente caso, ......................................... ha rechazado la cobertura referida a la póliza ............... – Más por 1 dólar, esto es, se ha pronunciado respecto de una Póliza distinta a las reclamadas.

Es así que, la aseguradora ha omitido pronunciarse sobre la Póliza Múltiple 46497 y la Póliza 4361 Desgravamen Tarjeta BCP. 

A pesar que esta Defensoría ha requerido a ........................................... que se pronuncie expresamente sobre las pólizas .............. y ..........1, para lo cual se le concedió un plazo excepcional luego de la audiencia, dicha aseguradora no se ha pronunciado. En efecto, ................................................ no ha cumplido con pronunciarse sobre la procedencia o no de la cobertura del siniestro del asegurado .....................................................

En tal virtud, dado que el material probatorio para determinar si operó o no un siniestro consentido está bajo el control de ..............................., empresa que no ha atendido el requerimiento expreso de esta Defensoría, impidiendo así dilucidar lo sucedido, este colegiado asume para todo efecto legal el siniestro reclamado quedó consentido, debiéndose brindar la cobertura reclamada sobre la Póliza Múltiple .................. y la Póliza ............ Desgravamen Tarjeta BCP.

Corresponderá ...................................... demuestre documentalmente cosa distinta en vía de impugnación, para cuyo efecto deberá cumplir con presentar las Pólizas indicadas, los documentos presentados, y el cargo de entrega de la comunicación de rechazo, al margen que esto último lo haya realizado directamente o a través de la empresa financiera a través de la cual comercializó el producto.

SÉPTIMO: Atendiendo a lo expresado precedentemente, 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 doña .................................... contra ..................................., con relación al SEGURO MÚLTIPLE - PÓLIZA .................... y SEGURO DE DESGRAVAMEN TARJETA BCP – Póliza ..........., debiendo dicha aseguradora dar cobertura como consecuencia del fallecimiento del asegurado .............................................................  

Lima, 19 de abril de 2022

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 – Presidente
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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