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RESOLUCIÓN N° 121/23

VISTOS:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, doña ............................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ................................ de cumplimiento a lo ordenado por la Defensoría en la Resolución N°181/22 de fecha 29 de agosto del 2022, la cual fue confirmada por Resolución de Recurso Impugnativo N° 073 – 2022, de fecha 26 de setiembre del 2022.

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, ............. formuló sus descargos;

Que, el 10 de abril de 2023 se realizó la audiencia 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, la reclamante solicita que la DEFASEG se sirva atender su caso, considerando los antecedentes y fundamentos enunciados resumidamente a continuación: (1)  ............. no ha dado cumplimiento a lo ordenado por la Defensoría en la Resolución N°181/22 de fecha 29 de agosto del 2022, la cual fue confirmada por Resolución de Recurso Impugnativo N° 073 – 2022, de fecha 26 de setiembre del 2022; (2)  corresponde que la aseguradora efectúe (i) el pago de cualquier saldo de deuda pendiente directamente al banco BBVA Continental, y (ii) el reembolso a su persona de todos los pagos que realizó directamente al referido banco a partir de la negación de la cobertura; (3) el correcto reembolso del dinero pagado al Banco tras el fallecimiento de su cónyuge, durante el periodo en el que la empresa aseguradora ............. se reusaba a cumplir su obligación, asciende al monto de S/ 66.083,85 y corroborado con el Boucher de pago hasta agosto de 2022; (4) lo ejecutado por la aseguradora radicó meramente en realizar una Carta de Liquidación de Siniestro donde se puede observar que el Pago de Siniestro ascendiente a la suma de S/ 17, 245.26, sin embargo, el referido monto no ha sido ingresado a la cuenta bancaria proporcionada por la reclamante, ni se ha emitido mayores detalles en la carta de liquidación, a lo que se suma el hecho de que dicha suma no corresponde al monto estimado de dar cumplimiento, siendo este de S/ 66.083,85; (5) conforme a lo resuelto por la Defensoría, se esperaba la ejecución directa de dos pagos; el primer pago de parte de ............. al Banco BBVA por el saldo de la deuda, y como segundo el pago de parte de ............. directamente hacia la reclamante afectada para reembolsar los pagos que realizó al banco durante el periodo en que la aseguradora se negó a cumplir con la cobertura; (6) sobre el primer pago, la aseguradora no ha brindado información o documentación que acredite que haya realizado el pago al banco, por lo cual, se le priva de la información necesaria y oportuna para conocimiento de la situación afectiva de derecho, más considerando que, el banco BBVA ya le ha indicado que no le puede dar información debido a que la deuda ha pasado a su departamento legal, situación que solo corresponderá a la empresa ............. cumplir; (7) sobre el segundo pago, que no he recibido el pago correspondiente a todo el periodo que he venido cumpliendo ante la entidad bancaria a posteriori del fenecimiento de su cónyuge, y que, la situación correspondiente al pago ha podido ser demostrada con los comprobantes de pago que ha adjuntad0, siendo este el monto de S/ 66.083,85; (8) en el caso de la póliza relacionada con la tarjeta de crédito, he recibido un documento de ................................ en el que declaraba que había hecho un pago al Banco BBVA, pero no por el monto total del saldo de la deuda sino solo, por una parte, por lo que, de ser cierto lo que dicho documento indica, quedaría pendiente el pago final al banco para saldar totalmente la deuda, y además el informe con el cumplimiento y justificación de la obligación. 

Que, por su parte, ............. señala resumidamente a lo siguiente: (1) informó que realizó los pagos correspondientes, según lo resuelto en la Resolución No 181/22 de la Defensoría; (2) considera que ha cumplido con lo ordenado en la referida resolución; (3) a fin de acreditar ello, adjunta los pantallazos de los pagos realizados a favor del BBVA. Uno de ellos por la suma de S/. 240,237.22 y el otro por S/. 17,245.26: -el print del pago de la suma de S/. 17,245.26; correspondiente a la póliza No ........................................., desgravamen desempleo (tarjeta de crédito); y, -el print del pago de la suma de S/. 240,237.22; correspondiente a la póliza No ............., desgravamen BBVA (Conticasa); (4) también, adjuntó dos liquidaciones correspondientes a cada uno de los siniestros y pólizas respecto de las cuales se dio cobertura. 

En la audiencia de vista, a efectos de contar con todos los elementos probatorios sobre el cumplimiento de la Resolución N°181/22 de fecha 29 de agosto del 2022, la cual fue confirmada por Resolución de Recurso Impugnativo N° 073 – 2022, de fecha 26 de setiembre del 2022, esta Defensoría requirió a la aseguradora lo siguiente:

0. Documentación que acredite cuál es el saldo de las deudas pagadas al BBVA por crédito personal (tarjeta de crédito) y por el crédito Conticasa. 

0. Precise la fecha de liquidación de las deudas, si fue desde el fallecimiento del asegurado o desde el mes de agosto de 2022.

0. Precise con la documentación correspondiente el reembolso de los montos pagados directamente por la reclamante desde el fallecimiento del asegurado hasta agosto de 2022. 

Pese a dicho requerimiento, la aseguradora no cumplió con brindar la documentación e información solicitada.

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: 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.

TERCERO: 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.

CUARTO: 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.

QUINTO: En virtud de lo dispuesto por la Resolución N°181/22 de fecha 29 de agosto del 2022, la cual fue confirmada por Resolución de Recurso Impugnativo N° 073 – 2022, de fecha 26 de setiembre del 2022, corresponde a ............. cumplir con la cobertura derivada de los contratos de Seguro de Desgravamen / Pólizas Nros. ............. y ..........................................

SEXTO: Conforme al artículo 1229 del Código Civil, la prueba del pago incumbe a quien pretende haberlo efectuado.

Dado que en el presente caso la aseguradora alega haber efectuado los pagos a los que estaba obligada en virtud de los contratos de Seguro de Desgravamen / Pólizas Nros. ............. y ........................................., corresponde a ella presentar todos los medios probatorios correspondientes que acrediten el pago íntegro de la prestación a su cargo.

Como se ha indicado en los antecedentes de este caso, ............. no ha cumplido con efectuar esa demostración de la situación material del pago íntegro de su obligación de cubrir el siniestro a su cargo. 

En efecto, la aseguradora no ha presentado la documentación que acredite cuál es el saldo de las deudas pagadas al BBVA por crédito personal (tarjeta de crédito) y por el crédito Conticasa, tampoco ha precisado la fecha de liquidación de las deudas, si fue desde el fallecimiento del asegurado o desde el mes de agosto de 2022, ni ha precisado con la documentación correspondiente el reembolso de los montos pagados directamente por la reclamante desde el fallecimiento del asegurado hasta agosto de 2022. 

Consecuentemente, para el Colegiado la aseguradora no ha demostrado que ha dado cabal cumplimiento a la Resolución N°181/22 de fecha 29 de agosto del 2022, la cual fue confirmada por Resolución de Recurso Impugnativo N° 073 – 2022, de fecha 26 de setiembre del 2022, esto es no ha probado haber efectuado el pago íntegro de sus obligaciones contractuales.

SÉPTIMO: Atendiendo a lo anterior, esta Defensoría encuentra fundada la solicitud de ejecución de la Resolución N°181/22 de fecha 29 de agosto del 2022, la cual fue confirmada por Resolución de Recurso Impugnativo N° 073 – 2022, de fecha 26 de setiembre del 2022.

RESUELVE:

PRIMERO: Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por ............................................................................. contra .............  SEGUROS  por lo que corresponde ordenar a la aseguradora que cumpla con la Resolución N°181/22 de fecha 29 de agosto del 2022, la cual fue confirmada por Resolución de Recurso Impugnativo N° 073 – 2022, de fecha 26 de setiembre del 2022, por lo que corresponde que ............. cumplir con el pago del íntegro de cualquier saldo de la deuda pendiente con el Banco BBVA CONTINENTAL cubierta por los contratos de Seguro de Desgravamen / Pólizas Nros. ............. y ........................................., y que dicha aseguradora cumpla con el reembolso de los pagos realizados directamente por la reclamante ante dicha institución financiera por concepto de la indicada deuda, a partir de la negación de la cobertura.

Lima, 26 de junio de 2023

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

Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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