
RESOLUCIÓN N°151/22

VISTOS:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 20 de mayo de 2022, ............................................................ interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .................... otorgue un importe mayor de cobertura por el fallecimiento de su hermano, el asegurado ............................................................, conforme al SEGURO DE DECESOS.

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. 

[bookmark: _Hlk26782453]Que, en síntesis, la posición de la reclamante es la siguiente: a) Con motivo del siniestro ocurrido el día 15 de enero, el hermano de la señora ..........., ............................................................ con DNI. ...................., falleció de un paro cardiaco, tal y como consta en el certificado de defunción; b) procedió a ponerse en contacto con ...................., ya que desde hace 13 años se está pagando mes a mes el seguro de sepelio; c) tras realizar la solicitud virtual, el 19 de enero le informan vía email que su hermano no goza de los servicios de sepelio (no tiene seguro de sepelio). Posteriormente, el 2 de febrero solicita de forma presencial la cobertura por gastos de sepelio (solicitaron documentos originales de gastos, obran en poder de ....................). El 4 de febrero le llega un email de .............. informándole que su hermano si cuenta con seguro de sepelio y puede tramitar la devolución de gastos. Como no obtenía respuesta, el 29 de abril tramitó un reclamo contra .................... a través de su página web. Finalmente, le indican que solo corresponde lo que está consignado en el finiquito; d) .................... le ha defraudado ya que niegan un servicio que corresponde por aportar más de 13 años, obligando a cubrir los gastos de sepelio por la suma de S/ 5, 671.00 para luego proceder a un pago por S/ 3,950.00.
Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) El Sr. .................................................., tiene un seguro de sepelio con nuestra compañía, en su condición de titular de la póliza, quien aseguro en condición de integrantes a sus familiares; b) la cobertura del seguro se remota al vínculo con FINISTERRE S.A., posteriormente fue sujeto de un “Programa de Recuperación del Fondo Colectivo”, autorizado por la CONASEV, y en paralelo, aconteció la fusión con la Compañía de ........................................... “La Real”  en el año 1995, producto la unión de las empresas se expidió el documento denominado “Póliza de Grupo Vida Entera”, con los condicionados generales y particulares de la póliza, es así, que en la Memoria Institucional de la CONASE, se expone sobre el programa de reconversión, que  implico que se migre a un sistema de seguros, con la intervención de .................... Vida Compañía de Seguros, al adquirir de manera masiva la póliza grupal y/o colectiva en el año 2000, registrándose entre otras, cobertura por gastos de sepelio por S/ 3,950.00; c) de la revisión de los actuados se advierte que el Sr. ........................................... (52 años), falleció el 15/01/2022, teniendo la condición de integrante de la póliza, su deceso se coteja en el Certificado de Defunción expedido por RENIEC.  Con fecha 02/02/2022, los familiares iniciaron el trámite para el cobro del seguro de sepelio, posteriormente con fecha 07/02/2022, se aprobó la solicitud de cobertura del seguro, por el importe máximo de la póliza que corresponde a la suma de s/ 3,950.00 soles, en razón del fallecimiento en la condición de integrante de la póliza, a efectos de indemnizar los gastos de sepelio a favor de la persona señalada en los comprobantes emitidos, cuyo límite de cobertura es el máximo de la suma asegurada; d) la controversia, se suscribe al requerimiento del pago total de s/ 5,671.00, que no resulta atendible, debido que la póliza tiene el límite de la suma máxima asegurada por s/. 3,950.00 soles, siendo aplicable la norma especial de la Ley de Contrato de Seguros. El límite de la suma asegurada tiene sustento en el artículo 325° de la Ley N° 26702 – Ley de Banca y Seguros, en la medida que, las compañías aseguradoras, no pueden pagar indemnizaciones por siniestros en exceso de lo pactado; e) en el expediente, obran distintas comunicaciones con el Sr. ..........................................., entre ellas la carta del ........................................... del 14/03/2022, mediante el cual se informa que se aprobó su finiquito de reembolso por gastos de sepelio por la suma de S/. 3,950.00 soles, a favor de la persona que figura en las boletas de los gastos, demostrando nuestra predisposición de brindar la cobertura hasta por el límite de la suma máxima asegurada.

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.

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 a los términos contenidos en la reclamación y en la respectiva absolución, la cuestión controvertida radica en determinar si la liquidación del siniestro realizado por la aseguradora se encuentra ajustado o no a derecho.

Se deja constancia que, en el presente caso, la aseguradora reconoce la cobertura de seguro, tan es así que ha procedido a reconocer un monto indemnizatorio por la ocurrencia del siniestro, estando únicamente en discusión la existencia de un monto máximo asegurable. 

SÉPTIMO: Al respecto, .................... señala que la suma asegurada por gastos de sepelio asciende a la suma S/ 3,950.00, precisando que la cobertura del seguro se remota al vínculo con FINISTERRE S.A., posteriormente fue sujeto de un “Programa de Recuperación del Fondo Colectivo”, autorizado por la CONASEV, y en paralelo, aconteció la fusión con la Compañía de ........................................... “La Real” en el año 1995, producto la unión de las empresas se expidió el documento denominado “Póliza de Grupo Vida Entera”, con los condicionados generales y particulares de la póliza, es así, que, en la Memoria Institucional de la CONASEV, se expone sobre el programa de reconversión, que implico que se migre a un sistema de seguros, con la intervención de ...................., al adquirir de manera masiva la póliza grupal y/o colectiva en el año 2000, registrándose las siguientes coberturas:

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


Asimismo, cabe indicar que en autos obra una copia del Seguro Corporativo Finisterre, donde consta como suma asegurada S/. 2,675.00 (Dos Mil Seiscientos Setenta y Cinco con 00/100 Soles).
.............................................................................................................



Finalmente, la señora ........... no ha presentado medio probatorio que acredite que correspondería una suma mayor a S/. 3,950.00 (Tres Mil Novecientos Cincuenta con 00/100 soles), conforme a lo señalado en su reclamo.

De lo expuesto, estes ORU comprueba que la liquidación por gastos de sepelio efectuada por ...................., ascendente a la suma de S/. 3,950.00 (Tres Mil Novecientos Cincuenta con 00/100 soles), resulta legítima y conforme a los términos del Contrato.

De otro lado, la reclamante ha manifestado que un primer momento .................... negó el servicio de sepelio a pesar de aportar por más de 13 años, obligando a cubrir los gastos de sepelio por la suma de S/ 5, 671.00 (Cinco Mil Seiscientos Setenta y Uno con 00/100 Soles), finalmente, procede con un pago por S/ 3,950.00 (Tres Mil Novecientos Cincuenta con 00/100 soles). Al respecto, este ORU reitera que carece de facultades para pronunciarse sobre idoneidad de servicios, pues de acuerdo a lo indicado en el segundo considerando de esta resolución, su competencia se limita a determinar si la liquidación del siniestro es de acuerdo o no a derecho; sin embargo, ello no afecta los derechos de la reclamante teniendo expedito su derecho para reclamar por una eventual falta de idoneidad en el servicio de aseguramiento ante las instancias competentes, distintas a esta Defensoría, si así lo considera pertinente. 

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 ...................., al cual se contrae la presente resolución, quedando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes.

.
Lima, 21 de julio de 2022

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

Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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