

RESOLUCIÓN N°083/22

VISTOS:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 10 de enero de 2022 ............................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ......................, solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO DE TARJETAS FIT, contratada a través del Banco Interbank.

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, en síntesis, la posición de la reclamante es la siguiente: a) Solicita su cobertura, por movimientos que no realizó y comentó a la Compañía que le habían robaron su tarjeta; b) le rechazaron su solicitud indicando que su denuncia estaba mal; por lo que, interpuso otra denuncia; c) nuevamente la Compañía le rechazó su solicitud de cobertura, indicando que no cubre su seguro, cuando en la oficina de Interbank le dijeron que si sufría un robo y no reconocía un movimiento el seguro lo cubriría; d) solicita el reembolso de la suma de S/. 667.80 por las operaciones que no reconoce.

Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) El 29 de noviembre del 2021 la señora Conde contrató con ......................... un Seguro de Tarjetas Fit. En la misma fecha se le remitió tanto la Póliza .................. como los Condicionados de la misma; b) con fecha 14 de diciembre del 2021, la señora Conde presentó ante................... una solicitud de cobertura en base a un siniestro de fecha 04 de diciembre del 2021. En razón a este, la misma alega que habría sufrido el hurto de varias pertenencias, incluyendo su Tarjeta de Débito Interbank; c) al momento de solicitar la reposición de su tarjeta en una agencia Interbank el día 04 de diciembre del 2021, habría notado que en aquel periodo de tiempo se habrían realizado una serie de transferencias no reconocidas; d) como se puede apreciar de los medios de prueba presentados por la  denunciante, todos los movimientos no autorizados se estarían tratando de transferencias; e) conforme se aprecia del Condicionado del Seguro de Tarjetas Fit, esta únicamente cubre consumos y/o retiros indebidos; más no transferencias; f) el siniestro sufrido por la reclamante no está cubierto por el seguro protección de tarjeta contratado por la misma, en tanto no es un supuesto de hecho cubierto por la Poliza contratada.; g) en consecuencia,............................. emitió la Carta ......................... En esta misma se le explicó a la señora Conde que el Seguro de Tarjetas Fit contratado por su persona no cubre el supuesto presentado en su solicitud. Posteriormente a ello la señora Conde presentó una serie de solicitudes de reconsideración; las mismas que fueron respondidas en el mismo sentido; h) la señora Conde presentó inicialmente una Denuncia Policial de fecha 14 de diciembre del 2021. Adicionalmente a ello agregó una segunda Denuncia Policial de fecha 24 de diciembre del 2021; i) en ambos casos el plazo en el que fue realizada la Denuncia Policial por parte de la señora Conde sobrepasa excesivamente el estipulado en las Condiciones de la Póliza; j) durante la vigencia de su anterior Póliza, la señora ........... presentó otras solicitudes de cobertura, como aquella del 27 de abril del 2021 a través de la cual la reclamante acudió a ............................ por una serie de consumos no reconocidos; k) en aquella ocasión, ........................... aprobó la solicitud. Por lo tanto, queda demostrado que ........................ sí ha brindado en todo momento las coberturas que se encuentran establecidas en la Póliza contratada.

CONSIDERANDO: 

PRIMERO: Conforme al Reglamento de la Defensoría del Asegurado, 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 y cuantía.

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: El 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.

CUARTO: 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: 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.

SEXTO: De acuerdo con los términos contenidos en el rechazo, la reclamación y en la respectiva absolución, la presente controversia consiste en determinar si en el presente caso el siniestro corresponde o no a un riesgo bajo cobertura del seguro contratado y si la denuncia policial y el bloqueo de la tarjeta se realizaron dentro del plazo establecido en la póliza.

SÉPTIMO: La aseguradora presentó el correo electrónico mediante el cual se había notificado a la asegurada el certificado de seguros, por lo que era de su conocimiento los términos y condiciones del seguro contratado.

OCTAVO: En la medida que la aseguradora tiene legitimidad para oponer las condiciones contractuales, corresponde analizar si en el presente caso: (i) si se ha configurado o no un supuesto de cobertura amparado por la póliza, causal de rechazo informada por la aseguradora en la carta de rechazo de fecha 16 de diciembre de 2021; y/o si (ii) se incumplió con las cargas de interponer la denuncia policial y bloquear la tarjeta de débito dentro del plazo establecido en la póliza, siendo que dichos incumplimientos determinarían la pérdida del derecho indemnizatorio, para lo cual se analizará asimismo si dichas casuales de rechazo invocadas  en los descargos y una de ellas (bloque extemporáneo de la tarjeta) en la carta de fecha 20 de enero de 2022 fueron informadas dentro del plazo de ley. 

Cabe señalar, que será suficiente que una de las causales de rechazo sea válida para el rechazo de cobertura informado resulte legítimo.

NOVENO: En primer lugar, la póliza de seguro contratada contempla las siguientes coberturas:




En este caso, conforme a lo sustentando por la reclamante, con fecha 04 de diciembre de 2021 le hurtaron su cartera donde se encontraba, entre otras pertenencias, su tarjeta de débido del Banco Internank. Posterior a ello, verifico cuatro operaciones (transferencias) que no reconocida por la suma de total de S/ 667. 80 (Seiscientos Sesenta y Siete con 80/100 Soles).

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


El uso indebido de la tarjeta asegurada no se realizo en ventanillas y/o cajeros automáticos tras el hurto, tampoco se produjo un hurto de dinero en efectivo en cajeros automáticos o ventanillas (supuesto 1). Asimismo, el uso indebido de la tarjeta asegurada no fue en ventanillas y/o cajeros automáticos producto del extravío y/o pérdida de la misma (supuesto 2), ni se produjo un fraude bajo la modalidad de “cambiazo”(supusto 3) ; tampoco se realizaron consumos indebidos en establecimientos comerciales (supuesto 4) ni compras fraudulentas efectuadas vía internet (supuesto 5); así como tampoco se ha solicitado la cobertura por sustracción de  documentos personales del asegurado (supuesto 6).

Un contrato de seguro válidamente emitido obliga a la aseguradora a otorgar cobertura siempre y cuando se cumplan las condiciones pactadas, las mismas que corresponden al riesgo aceptado expresamente en su oportunidad y en razón del cual se estructuró el equilibrio contractual. 

Al respecto, es aplicable lo sancionado en la sétima regla interpretativa contenida en el artículo IV de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro: “La cobertura, exclusiones y, en general, la extensión del riesgo, así como los derechos de los beneficiarios, previstos en el contrato de seguro, deben interpretarse literalmente” (lo destacado es nuestro); y, en este sentido, carece de sustento pretender que la aseguradora deba otorgar cobertura a riesgos que no han sido aceptados.

En este caso, tras el hurto de la tarjeta de débito asegura se realizaron cuatro trasnferencias, las cuales no son reconocidas por la reclamante. Al respecto, no se desconoce que se hayan realizado operaciones no autorizadas, lo que sucede es que dicho supuesto (transferencias a terceros) no se encuentra como un riesgo coberturado en la póliza contrada.

Consecuentemente, en el presente caso no se ha probado ninguno de los supuestos de hecho que materializarían la cobertura del Seguro Contratado, esto es, no se ha demostrado la existencia de un siniestro que deba ser indemnizado bajo el Seguro contratado.

DÉCIMO: Asimismo, ........................ sustenta su posición de rechazo señalando que la reclamante no cumplió con dos cargas contractuales (i) interposición de la denuncia y (ii) bloqueo de la tarjeta en el plazo oportuno. 

No es controvertido el conocimiento de los términos contractuales, atendiendo a los medios probatorios aportados por la aseguradora.

Por su parte la aseguradora ha presentado el certificado de seguro completo, en la cual se aprecia las siguientes cargas contractuales:







Ahora bien, cabe señalar que en lo que respecta a la pérdida de cobertura debido al incumplimiento de las cargas contractuales por no interponer la denuncia policial y no realizar el bloqueo dentro del plazo previsto en la póliza, si bien es un hecho acreditado que la denuncia policial y el bloqueo se realizaron fuera del plazo previsto en la póliza e informada a la asegurada, dichos hechos no fueron invocados como causal de rechazo dentro del plazo de ley; y, en consecuencia el rechazo por dichas causas resulta extemporáneo; sin perjuicio de lo expuesto, se mantiene la legitimidad del rechazo por cuanto no se ha configurado un supuesto de cobertura amparado por la póliza.

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ÓRGANO 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 ............................................................. contra ...................... correspondiente al SEGURO DE TARJETAS FIT, quedando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes.

Lima, 21 de abril de 2022

La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.

Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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() Bloquear la(s) tarjeta(s) sustraida(s), mediante la llamada a las centrales del Comercializador y obtener el
(los) codigo(s) de bloqueo(s) correspondientes, dentro de un plazo no mayor de cuatro (4) horas de.

ocurrido el siniestro.

Presentar la denuncia a la policia e la delegacion donde se dieron los hechos dentro de un plazo no

mayor de 4 (cuatro) horas de ocurido el siniestro o desde que se tome conocimiento del mismo. Para el

caso de secuestro las (4) horas se contabilizan a partir de la hora de liberacion.






image1.png
COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

COBERTURAS

PLANT
Moneda Soles

Principal:
Uso indebido de la Tarjeta Asegurada emitida por la Entidad
Financiera a causa de hurto o de robo y/o asalto yio
secuestro en cajeros automaticos o ventanilas

CLAUSULAS ADICIONALES Y SUMAS ASEGURADAS

~Uso indebido en cajeros automaticos o ventanillas de la
tarjeta asegurada emitida por la entidad financiera a causa
de extravio yio pérdida.

-Reembolso por fraude de la Tarjeta Asegurada emitida por
Ia entidad financiera.

‘Suma asegurade: Hasia S/ 2,500 limite agregado anual
Cobertura para retros en efectivos siempre que el efectivo
haya sido refirado del cajero o ventanills con a tareta
asequrada y el hurto 0 19bo y/o asalo yio secuesiro hubiere:
ocurrido a una distancia no mayor a 400 metros del cajero o
ventanile (considerar 2 eventos al afo).

Periodo de carencia: No apiica

Deducible: No apica

Nmero méximo de eventos cublertos: No apiica
Benefiierc: Contratante:

~Consumos indebidos de la Tarjeta Asegurada emitida por la
Entidad Financiera.

~Uso indebido de la Tarjeta Asegurada, emitida(s) por el
Contratante para compras y/o consumos via intermet

‘Suma asegurada: Hasta S/ 2,500 limite agregado anual
Perlodo de carencia: No apica

Deducible: No apica

Nimero méximo de eventos cublertos: No apiica
Beneficiario: Contratante.

Reembolso de gastos de duplicados y reposicion de
documentos por hurto o 1obo y/o asalto y/o secuestro

‘Suma asegurada: Hasta S/ 150 limite agregado anual
Periodo de carendia: No aplica

Deducible: No apiica

Namero méximo de eventos cublertos: No apiica.
Benefiiario: Asegurado
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