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RESOLUCIÓN Nro. 201/22


Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 17 de junio de 2022, doña ...................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ............................................ COMPAÑÍA DE SEGUROS (......................................) cumpla con otorgar cobertura de seguro por desempleo, conforme a la póliza de Seguro de desempleo involuntario o incapacidad temporal por accidente y/o enfermedad - PPD DINERS Póliza No. .....................;

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.html);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación ...................................... presentó sus descargos con fecha 22 de julio de 2022.

Que, con fecha 03 de octubre de 2022 se realizó la audiencia de vista virtual en la plataforma electrónica habilitada por la secretaría técnica de la DEFASEG, con la participación de ambas partes, las que expusieron sus posiciones absolviendo las preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, la reclamante sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) mantiene un crédito pendiente de pago con la entidad financiera DINERS CLUB INTERNACIONAL, que tiene como fecha de vencimiento 27 de febrero de 2025; b) vino cumpliendo con sus obligaciones hasta agosto de 2021, oportunidad en la cual sufrió de desempleo involuntario en su condición de mesera del restaurante Nely tal como acreditó con el certificado de trabajo de fecha 31 de agosto de 2021 y con el convenio de extinción de relación laboral por mutuo disenso en la misma fecha; c) que no adjuntó la liquidación de beneficios sociales por cuanto su ex empleador era un negocio informal que no cuenta con trabajadores bajo la modalidad de planilla; por lo que no corresponde que se le requiera registro de planilla, liquidación de beneficios sociales ni constancia de inscripción en el Ministerio de Trabajo; sin embargo, ello no quiere decir que no cumpla con la condición de desempleo involuntario, circunstancia que debería ser suficiente para la procedencia del seguro requerido.

Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura y solicitando que la reclamación sea desestimada, ...................................... expresa resumidamente lo siguiente en sus descargos: a) de acuerdo al certificado de seguro, el seguro de desempleo exige que el trabajador esté registrado en la planilla del centro de labores y que al cese del vínculo laboral, el centro de labores expida la respectiva liquidación de beneficios sociales; b) en este caos la reclamante no tenía ningún tipo de contrato laboral, pues como ha reconocido su centro de trabajo era uno informal que no registraba a sus trabajadores en planilla, supuesto que no se encuentra bajo cobertura de la póliza de seguro; c) en el certificado se establecieron los “documentos obligatorios” a presentar para solicitar la 


cobertura, dentro de ellos la liquidación de beneficios sociales, documento que no ha sido presentado por la reclamante.

Que, con fecha 04 de octubre de 2022, la aseguradora cumplió con presentar la póliza grupal completa requerida en la audiencia de vista, de la cual se corrió traslado a la reclamante.
Que, a la fecha, el estado del proceso permite que este colegiado pueda expedir su resolución sobre el caso sometido a su conocimiento, atendiendo a la información y a los documentos que obran en el expediente;

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.  En consecuencia, todas aquellas reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de indemnizaciones, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a 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 su absolución, y de lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura es legítimo o no.  Dicho rechazo se sustenta en que la póliza únicamente cubre a trabajadores dependientes registrados en la planilla del centro de labores, situación que no corresponde a la de la reclamante.

En el presente caso, .............. ha adjuntado el certificado de seguros, el cual fue entregado a la reclamante por correo electrónico y ha adjuntado la póliza grupal, la cual otorga la cobertura de desempleo involuntario para trabajadores dependientes, en los términos y condiciones establecidos en la póliza.

Revisadas las condiciones generales de la póliza grupal, se aprecia que esta contiene en su artículo Nº 1, las siguientes definiciones:

“cc. Trabajador Dependiente: Se considerarán como Trabajadores Dependientes, aquellos que tengan:
• Contrato de trabajo a tiempo indefinido, verbal o escrito, y se encuentren registrados en la planilla del
empleador.
• Contrato de trabajo a plazo fijo, siempre que estén debidamente inscritos en el Ministerio de Trabajo y
perciban un ingreso mensual producto de este contrato, si la antigüedad laboral con el mismo empleador
es mayor a un año”

En el presente caso, la propia reclamante refiere que era una trabajadora informal, y por ende no se encontraba registrada en la planilla del empleador, menos aún inscrita en el Ministerio de Trabajo. Ello se corrobora cuando en su reclamo justifica la falta de presentación de la liquidación de beneficios sociales en la siguiente afirmación: “debido a que mi ex empleador se trata de un negocio informal, que no cuenta con trabajadores bajo la formalidad de planilla”.

No corresponde a este colegiado determinar la naturaleza de la relación entre la reclamante y su indicado empleador, ámbito que corresponde al derecho laboral. Lo que corresponde a la Defensoría es determinar conforme a las normas legales que rigen al contrato de seguro, si el rechazo de cobertura fue legítimo o no, y para ello verificar si se cumple el supuesto previsto por la póliza  para acceder a la cobertura por desempleo involuntario, aplicando las definiciones que contiene la póliza de seguros (se tiene a bien señalar que dichas definiciones solo tienen efectos respecto del contrato de seguros que nos ocupa, más no así respecto de los derechos que, de ser el caso, pudiera tener la reclamante frente a su empleador). 

Siendo que, en este caso, la póliza fue clara al establecer que dicha cobertura solo se otorgaba a trabajadores registrados en la planilla del empleador o inscritos en el Ministerio de Trabajo (según tuvieran contrato a plazo indefinido o fijo), situación que la propia reclamante reconoce no se da 

en su caso, se verifica que no cumplía con la condición requerida en la póliza para acceder a la cobertura de desempleo involuntario y por tanto el rechazo de cobertura resulta legítimo.

Atendiendo a las consideraciones expresadas, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

RESUELVE:

DECLARAR INFUNDADA la reclamación interpuesta por doña ......................................................................, dejando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 10 de octubre de 2022


La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Rolando Eyzaguirre Maccan – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca– Vocal
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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