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RESOLUCIÓN N° 064/23
VISTOS:

Que, don .....................................................(en adelante, el reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ....................................................................................... (en adelante, la aseguradora) apruebe su solicitud de cobertura por el siniestro consistente en el robo de S/ 30,000.00 (treinta mil y 00/100 soles), en atención a su Seguro de Protección de Tarjetas PLUS con Póliza N° ........................ / ........................ (en adelante, la póliza).

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, la aseguradora presentó sus respectivos descargos y la documentación solicitada;

Que, el 24 de abril de 2023 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas;

Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) el 11 de noviembre retiró un total de S/ 30,000.00 (treinta mil y 00/100 soles), siendo que el retiro se realizó en partes iguales en las ventanillas del Banco de Crédito del Perú (BCP) e Interbank; b) el mismo día sufrió el robo de los S/ 30,000.00 (treinta mil y 00/100 soles) al salir del BCP, por lo que realiza la denuncia correspondiente y reporta el siniestro al BCP; c) al reportar al BCP el robo sufrido, solicita se haga efectivo el “seguro de protección de tarjeta” que mantiene con la aseguradora, a fin de que cubra el monto retirado en sus instalaciones;

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) el 30 de noviembre de 2022 envió la carta ........................................., en la que informa al reclamante que el siniestro no cuenta con cobertura de la póliza, ya que el dinero fue retirado en ventanilla y no en cajero o agente, siendo este un requisito de cobertura en la póliza; b) el 18 de enero de 2023, mediante carta ........................................., respondió a la solicitud de reconsideración, confirmando su posición respecto a que la póliza no cubre el siniestro reportado, ya que el dinero fue retirado en ventanilla y no en cajero o agente;

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, 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: 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, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

Sexto:  Que, en el presente caso, se discute la legitimidad del rechazo de cobertura efectuado por la aseguradora. Para ello, resulta necesario precisar que no ha existido controversia respecto de que el certificado de seguro del reclamante indica lo siguiente:

“Coberturas
(…)
En caso de robo de dinero retirado del cajero automático (ATM) o Agente, tendrá cobertura por un máximo de 2 horas posterior al retiro del dinero.”

En ese sentido, resulta un hecho comprobado que la cobertura ofrecida por la aseguradora se limita a retiros realizados en cajeros automáticos (ATM) o Agentes, por un máximo de dos (02) horas posteriores al retiro de dinero.

Sétimo:  Que, de los actuados se aprecia que el reclamante manifiesta que el dinero objeto del robo fue retirado en ventanilla, mas no de ninguno de los medios objeto de cobertura del certificado de seguro del reclamante. De hecho, la aseguradora ha señalado lo siguiente:


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


Así pues, contrastados los hechos alegados con los actuados en el expediente, tal como -por ejemplo- la denuncia policial, resulta un hecho comprobado que el robo objeto del siniestro se realizó respecto del dinero retirado en ventanilla por el reclamante. En ese mismo sentido, se debe agregar que el reclamante no objeta ni niega tales hechos.

Octavo:  Que, finalmente, debemos precisar que el reclamante no ha cuestionado su conocimiento de los términos de la póliza o el certificado de seguro correspondiente. En ese sentido, atendiendo a lo actuado en el presente procedimiento, no resulta materia controvertida el hecho de que el retiro del dinero se realizó por ventanilla de las entidades financieras señaladas y, por tanto, no se encuentra dentro de los alcances de la cobertura ofrecida por la aseguradora.

En consecuencia, el rechazo de la solicitud del reclamante por parte de la aseguradora se ajusta a derecho y, por tanto, resulta legítimo.

Atendiendo a lo expresado, 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 don .....................................................contra ......................................................................................., dejando a salvo el derecho del reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.

Lima, 28 de abril de 2023

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
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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