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RESOLUCION N° 031/23

VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 15 de diciembre de 2022, ............................................................................ interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ...................................., solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETAS 360° CERTIFICADO N° .............
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 secretaria técnica;
Que, con fecha 19 de enero de 2023 se corrió traslado de la reclamación ...................................., siendo que con fecha 06 de febrero de 2023 la aseguradora absolvió el respectivo trámite, presentando 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.
[bookmark: _Hlk26782453]Que, en síntesis, la posición de la reclamante es la siguiente: a) El 26 de noviembre de 2022, mientras salía de su guardia medica de la Clínica Vesalio en horas 7:30 am, el señor .............. abordo un taxi de color blanco de la calle para dirigirse a su casa en la Calle Pablo Usandizaga 546. Señala que su celular se encontraba apagado es por esto que no tomó un taxi de aplicativo. Cuando estaba a dos cuadras de llegar a su domicilio aproximadamente a las 7:50 am, el conductor del taxi saca un arma y le pide su celular, el cual entrega y luego le pide que se baje rápidamente de su carro. Luego de ello, se dirigió a su casa para bloquear su celular y sus cuentas del banco. Al entrar a su correo por medio de su laptop se percató que a las 8:04 am habían realizado una transacción de su tarjeta de crédito Interbank Oro por un monto de S/.1120 soles en 6 cuotas. Luego se comunicó con un familiar (prima) quien le ayudó en bloquear esta tarjeta de crédito, aproximadamente a las 8:26 am; b) mientras procedía a hacer todo esto, tenía que volver a trabajar en un policlínico por lo que le era imposible ir a sentar la denuncia policial en ese momento y también en los días posteriores; c) tiene una tarjeta de crédito Interbank desde abril del año 2021 y nunca ha realizado una compra en cuotas, siempre ha sido en pago directo y eso se puede constatar fácilmente si revisan todas mis transacciones; d) presentó ante el Banco el reclamo vía online el mismo 28 de noviembre de 2022. El día 2 de diciembre de 2022,  le  llega una respuesta de Interbank a su correo electrónico informándole que su reclamo será atendido a través de la compañía de seguros; e) el día 2 de diciembre de 2022 (4 días después de ingresar el reclamo) le llega un correo de parte de la aseguradora donde lee piden adjuntar una serie de documentos: (i) formato de otorgamiento de cobertura; (ii) copia del DNI, (iii) copia de la denuncia policial o copia legalizada; y, (iv) declaración jurada simple de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna póliza de seguro que cuente con coberturas de la misma naturaleza, con otras compañías de seguros o de haber recibido indemnización por parte de otras compañías de seguros. El mismo día que le llegan la serie de documentos que debe adjuntar es que se apersona a la comisaria de San Borja y establece su denuncia policial.; f) injusto que la razón por la que no quieren reconocer la estafa y/o fraude sea porque no puso su denuncia el mismo día o al día siguiente, ya que debido a su profesión de médico no tiene el tiempo suficiente para realizarla y el otro motivo más importante, debido a que la aseguradora le respondió 4 días después de ingresar el reclamo. 
Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) Con fecha 10 de diciembre de 2021, el señor .............. 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, siendo uno de ello que, para la cobertura de Compras Fraudulentas por Internet, Teléfono y Transferencias de Dinero Virtual la denuncia policial deberá interponerse dentro de un plazo no mayor a 24 horas de ocurrido el evento o desde que se tomó conocimiento del mismo; b) con fecha 2 de diciembre de 2022, el señor .............. solicitó la aplicación de la cobertura de la Póliza contratada, en razón al evento ocurrido el 26 de noviembre del mismo año, adjuntando para ello, una serie de documentos; c)  luego de revisar los documentos proporcionados por el señor .............., advierten que el Reclamante no había cumplido con presentar la denuncia policial dentro del plazo establecido en la Póliza contratada, en la medida que esta fue presentada seis (6) días después de ocurrido el Evento. Si bien por intermedio del reclamo el señor .............. alegó que la demora en la presentación de la denuncia policial se debió a causas laborales, estas razones no fueron puestas a conocimiento de nuestra compañía; así como tampoco presentó ninguna documentación por intermedio de la cual respalde lo alegado; d) con fecha 14 de diciembre de 2022, se le denegó la cobertura de siniestro.
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: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, la cuestión controvertida es determinar si el rechazo de cobertura, contenido en la carta ..............................................., de fecha 14 de diciembre de 2022, es justificado o no, cuyo texto pertinente se reproduce a continuación.
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 Dicho rechazo se sustenta en que el asegurado no cumplió con interponer la denuncia policial en el plazo de 24 horas de ocurrido el siniestro, por lo que al inobservarse una carga contractual ex post no correspondería 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: En este caso, conforme a lo señalado en la denuncia policial, el señor .............. tras salir de su centro de labores y abordar un taxi, el conductor del vehículo le saco un arma y le arrebato su celular:

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

Como consecuencia de ello, se realizo un consumo por internet que no reconoce de su tarjeta de Interbank, por la suma de S/. 1,120.00 (Mil Ciento Veinte con 00/100 Soles):
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En tal sentido, la cobertura que debe analizarse es“Compras Fraudulentas por Internet, Teléfono y Transferencias de Dinero Virtual” (supuesto 3).
Ahora bien, y conforme a lo señalado por la Compañía, el señor .............. interpuso la denuncia policial despues de 24 horas de ocurrido el siniestro, concremante despues de seis días, tal y como se verifica de lo siguiente:

......................................................................................................................................................
NOVENO: 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 del asegurado que explique el motivo por el que no procedió con la interposición de la denuncia en el plazo oportuno.
Por su parte la aseguradora ha presentado el certificado de seguro completo, en la cual se aprecia la siguiente carga para la cobertura de “Compras Fraudulentas por Internet, Teléfono y Transferencias de Dinero Virtual”:
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Así, se aprecia que al asegurado 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 dentro de las 24 horas de ocurrido el siniestro, es evidente que se ha incumplido la carga plasmada en el contrato de seguro e informada en el certificado de seguro. 
DÉCIMO: En la medida que la aseguradora tiene legitimidad para oponer las condiciones contractuales, corresponde analizar si en el presente caso, si se ha producido un incumplimiento imputable a la asegurada respecto a la carga consistente en realizar el bloqueo de la tarjeta prevista en la póliza e informado a la asegurada.
UNDÉCIMO: Conforme a lo anterior, no está en discusión la exigencia a la asegurada de realizar la denuncia policial dentro de las 24 horas de ocurrido el siniestro.  La cuestión se restringe a determinar si la inobservancia de dicha carga es ajena a la responsabilidad del asegurado o no, esto es, determinar si existió efectivamente un supuesto ajeno a su control, una fuerza mayor, que le hubiese impedido interponer la denuncia en el plazo contractualmente establecido.
Que, el señor .............. ha indicado que debido a su trabajo como médico le fue imposible sentar la denuncia policial tanto en el momento que ocurrió el siniestro como en los días posteriores. Asimismo, precisa que realizo la solicitada diligencia, cuando la Compañía le indico la documentación que debía presentar para la respectiva solicitud de cobertura.
Así, el señor .............. manifiesta la imposibilidad de cumplir con la carga por motivos labores; sin embargo, no ha presentado medio probatorio que acredite su afirmación. Además, se señala un desconocimiento para interponer la denuncia policial en el plazo plasmado en el contrato. Ahora bien, ha quedado acreditado que el reclamante recibió el certificado, habiendo sido informado 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 extemporánea de la denuncia policial, en tanto, no se ha adjuntado medio probatorio que acredite que estuvo impedido de hacerlo. Asimismo, ha quedado demostrado que el reclamante si fue debidamente informado de los términos y condiciones de la póliza.
Conforme ya ha sido expresado, no mediando jurídicamente una situación de fuerza mayor, como causa ajena al reclamante, que le haya impedido interponer la denuncia policial en el plazo oportuno, 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 EL REGLAMENTO DE LA DEFASEG, POR LO QUE:
RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ............................................................................ contra .................................... correspondiente al SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETAS 360° CERTIFICADO N° ............, quedando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes.

Lima, 21 de febrero de 2023

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

Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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Te escribimos este mensaje como respuesta @ fu reclamo, en el cual nos comentas que

no reconoces 1 pago de servicio, registrado el dia 26/11/2022, en tu Tarjeta de Crédito
Interbank niimero 491337######9658.

A continuacion, te detallamos los movimientos:
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Si ocurriera un evento que diera lugar a una solicitud de cobertura bajo esta Péliza, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO deberd
‘cumplir con lo siguiente:
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Al respecto, debemos informar que luego de la evaluacion y analisis de la documentacion
presentada, encontramos que en I Denuncia Policil sentada el dfa 02/DIC/2022 a las 135th.
seala que el dia 26/NOV/2022 le robaron su celular y cuando intentaba bloquear su tarjeta del
banco el mismo dfa a las 0804 h.se percata de un consumo a traves de su Tarjeta de e
decir,sento la denuncia policial después de 06 (sels) dias de conocido el hecho

Sobre el particular, debemos informarle que nos encontramos ante un evento no amparado por
Ia cobertura de la Poliza. al haberse realizado la Denuncia Policial fera del plazo estipulado.

En amparo de lo mencionado, detallamos a continuacion lo establecido en las condiciones de
cobertura de la Poliza del Seguro:

AVISO DESINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

i ocurriera un evento que diera lugar a una solicitud de cobertura bajo esta Poliza, el

CONTRATANTE y/0 ASEGURADO deberd cumplir con lo siguiente:

©

- Parala cobertura de Compras Fraudulentas por Internet, Teléfono y Transferencias de Dinero
Virtual la denuncia deberd interponerse dentro de un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
de ocurrido el evento materia de cobertura o desde que se tome conocimiento del mismo ().
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