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RESOLUCIÓN N° 146/23


VISTOS

Que, ......................................, interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ................................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 06 de febrero de 2023, al vehículo asegurado de placa de rodaje .................., de acuerdo con las Condiciones Generales de la Póliza Vehicular N° ................................

Que, la señalada reclamación cumple con las exigencias de materia, cuantía y oportunidad establecidas en el reglamento de la DEFASEG, habiéndose presentado dentro del plazo que corresponde de acuerdo a dicho reglamento. 

Que, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, ................................... con fecha 02 de mayo de 2023 ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 08 de mayo 2023 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que procedieron a sustentar sus respectivas posiciones y luego absolvieron las diversas preguntas formuladas por este colegiado. Que, al término de la audiencia, se otorgó un plazo de cinco (5) días a la reclamante para que presente: i) cuadro donde se identifiquen los pagos realizados a ............. y, a que periodos de cobertura mensual corresponde cada uno de ellos: ii) las comunicaciones de WhatsApp donde se envían las constancias de pago de ............., y iii) las constancias de pago del 25 de noviembre de 2022. Que, así mismo, se otorgó el mismo plazo a la aseguradora para que presente las constancias de pago del 25 de noviembre de 2022, siendo que las partes cumplieron con lo solicitado. Que, con fecha 12 de mayo la reclamante presentó un escrito adicional y la aseguradora con fecha 08 de junio presentó también un escrito adicional, quedando entonces el expediente en condiciones para que este colegiado pueda analizar el caso y pronunciarse respecto al mismo.

Que, el asegurado solicita que ................................... atienda el siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones:1) Que, el 06 de febrero de 2023, el vehículo de placa .................. tuvo un siniestro y al reportarlo el asegurado se dio con la sorpresa que su póliza ha sido anulada por falta de pago y que no podía ser atendido. 2) Que, el problema se ha suscitado debido a que el asegurado tiene dos vehículos (.................. y .................) cuyas cuotas de pago son del mismo valor (US$ 120.99); sin embargo, los pagos del vehículo siniestrado se realizan en Lima en una agencia bancaria, por lo cual no se puede determinar que póliza se paga; y, los pagos de la otra unidad las realizaba un socio en una agencia de provincia; por ello, una vez realizados los pagos se solicita confirmación con su agente el cual envían las facturas por los pagos realizados; dicho agente es trabajador directo de .............. 3) Que, todo ello queda demostrado en la carta de reclamo presentada el día 09 de febrero de 2023, pero ............. solo responde diciendo que es una cláusula de la póliza en donde está estipulada la anulación, pero en ningún momento aclaran la responsabilidad del agente corredor, el mismo que es su trabajador y que no dio la confirmación de que los pagos realizados se habían cargado a la póliza que correspondía al vehículo de placa ................. lo cual no era correcto. 4) Que, finalmente el asegurado no ha recibido comunicación alguna de deuda pendiente que lleve a la anulación de la póliza ni al atraso de pagos de los mismos. Que, toda comunicación o aviso era con el agente el cual no era externo sino que pertenece a la planilla de ............. y, ante las comunicaciones del asegurado no tenían respuesta. 

Que, por su parte, ................................... solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, tal como se puede apreciar del escrito de reclamación, la asegurada tiene pleno conocimiento de las formas y lugares de pago, dado que cuenta con la póliza vehicular contratada. 2) Que, la reclamante venía cancelando las cuotas de sus primas en forma retrasada, siendo la última fecha de pago el 25 de noviembre de 2022:

Fecha de vencimiento de                                             Fecha de pago
Obligación de pago 
30/6/22                                                                         29/8/22
30/7/22                                                                         28/9/22
30/8/22                                                                         18/10/22
30/9/22                                                                         25/11/22                                        

Que, teniendo ello en cuenta, el haber dejado de pagar las primas de seguro contratado, generó que este se extinga automáticamente, siendo que la asegurada tenía conocimiento de dicha consecuencia (por la vía contractual y legal) y no fue necesario comunicarle tal consecuencia, toda vez que: (i) no se evidenció voluntad de pago por parte de R & S y, (ii) el solo transcurso del tiempo con la prima impaga genera la extinción automática del contrato de seguro, sin necesidad de comunicación alguna. 3) Que, lo señalado se encuentra desarrollado en el art. 21 de la Ley 29946 y el art. 11 del Reglamento del Pago de primas, Resolución SBS N° 3198-2013;  Que, en el presente caso, en la póliza se consignó un plazo mucho mayor al establecido en la citada norma legal (90) para la extensión por falta de pago de la prima, lo cual evidentemente favoreció al consumidor, sin embargo, a pesar de ello, aquel incumplió con su obligación de pagar la prima. 4) Que, como se puede apreciar, las fechas de obligación de pago venían siendo incumplidas, motivo por el cual con fecha 27 de enero de 2023, la póliza devino en extinta, en fiel cumplimiento con lo estipulado en las disposiciones antes mencionadas. 5) Que, situación distinta sería si se hubiese optado por la figura jurídica de la resolución por falta de pago de prima, puesto que ella es distinta a la extinción antes señalada. 5) Que, adicionalmente, se indica que al pagar primas en los bancos (especialmente en el BCP) donde se ha estado realizando, como en aplicativos virtuales, es posible verificar no solo los montos sino también los recibos a cancelar y contrastarlos con aquellos ya pagados. Que, además, la responsabilidad de realizar sus pagos y su seguimiento, recae íntegramente en el asegurado, por lo que no es responsabilidad del agente.

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que 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, entendiéndose por “asegurados” o “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en la póliza. 

SEGUNDO: Que, así mismo, de acuerdo a su reglamento la DEFASEG solo 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.

TERCERO : Que el artículo 1 de la Ley N° 29946 – Ley del Contrato de Seguros 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 que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura , a indemnizar , dentro de los limites 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: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos sean 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, en materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que se refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

SEXTO: Que, de acuerdo a los términos contenidos en la reclamación, en la contestación a la misma, a los escritos adicionales remitidos por las partes y,  a lo tratado en la audiencia de vista, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si el rechazo del siniestro, expresado por la aseguradora en su carta ....................................., se encuentra sustentado de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro de Vehículos contratada y a la Ley N° 29946, Ley de Contrato de Seguros.

Que, la aseguradora indica que el rechazo del siniestro se sustenta en que, a la fecha de ocurrencia del siniestro, la póliza correspondiente a la unidad vehicular de placa .................. se encontraba extinguida, de acuerdo con lo establecido en las Cláusulas Generales de Contratación y la Ley de Contrato de Seguro.
 
SETIMO: Que, el asegurado considera que el siniestro no debe ser rechazado por las siguientes resumidas razones:

1. Que, el problema con los pagos se ha suscitado debido a que el asegurado tiene dos vehículos (.................. y .................) cuyas cuotas de pago son del mismo valor (US$ 120.99), sin embargo, los pagos del vehículo siniestrado se realizan en Lima en una agencia bancaria, la cual no se puede determinar que póliza se paga y, de la otra unidad las realizaba un socio en una agencia de provincia.
1. Que, por ello, una vez realizados los pagos se solicita confirmación con su agente el cual envía las facturas por los pagos realizados; dicho agente es trabajador directo de .............. 
1. Que, todo ello queda demostrado en la carta de reclamo presentada el día 09 de febrero de 2023, pero ............. solo responde diciendo que es una cláusula de la póliza en donde está estipulada la anulación
1. Que, en ningún momento ............. aclara la responsabilidad del agente corredor, el mismo que es su trabajador y que no dio la confirmación de que los pagos realizados se habían cargado a la póliza que correspondía, sino al vehículo de placa ................. lo cual no era correcto.
1. Que, finalmente el asegurado no ha recibido comunicación alguna de deuda pendiente que lleve a la anulación de la póliza ni al atraso de pagos de los mismos. Que, toda comunicación o aviso era con el agente el cual no era externo sino pertenece a la planilla de ............. y, ante las comunicaciones del asegurado no tenían respuesta.
1. Que, en su escrito adicional, el asegurado envía un cuadro detalle de los pagos realizados vs las pólizas de seguro del año 2022 y 2023, de los vehículos .................., ........................................................; así mismo, adjunta los pagos efectuados y las conversaciones de wasap de la aplicación de los respectivos pagos con el agente que es trabajador directo de ..............
1. Que, el 25 de noviembre de 2022, el asesor de ............. indica que están al día, debido a que toda comunicación era con su agente el cual les indicaba el estado de sus pólizas.

OCTAVO: Que, en respuesta a lo manifestado por el asegurado en el Considerando Octavo, la aseguradora considera resumidamente lo siguiente:

1. Que, en el el cronograma de pago de primas de la póliza, se establecen las cuotas con sus respectivos vencimientos, donde se aprecia las fechas de obligación de pago y fecha límite de pago. Siendo que la cuota impaga a la fecha de siniestro era la 130251474 cuya fecha de obligación de pago era el 30/10/2022; y es esa la fecha que debe considerarse para el inicio del cómputo de los 90 días, luego de lo cual el contrato se considera extinguido por falta de pago.
1. Que, la reclamante, ha pagado el importe de US$ 129 dólares por las mensualidades (cuotas) correspondientes a los recibos N° 130251466 al N° 130251473. Que se reitera que la cuota N° 130251473 fue la última que canceló la reclamante con fecha 25 de noviembre de 2022.
1. Que, al respecto, cabe destacar lo que disponen las normas aplicables (artículo 21 de la Ley 29946) y artículo 11° de la Resolución SBS N° 3198-2013 – Reglamento del Pago de Primas de Pólizas de Seguros) sobre la extinción del contrato de seguro.
1. Que, respecto a lo dicho por el reclamante mediante su escrito de fecha 12 de mayo de 2023, en el que señala que solicitó confirmación del agente sobre el pago de los recibos correspondiente a póliza del vehículo .................., cebe señalar que: i) el reclamante no indicó a que póliza podía imputarse el pago y, ii) no recibió respuesta alguna del agente, conforme a las copias de los recibos que se adjuntan al expediente. 
1. Que, teniendo en cuenta la situación descrita sobre la falta de imputación de los pagos de parte del deudo, corresponde aplicar lo dispuesto en los artículos 1256° y 1258° del Código Civil:
1. Que, con carta ..................................... de fecha 23 de febrero de 2023, se informó al asegurado que debido al incumplimiento del pago de tres (3) recibos, se extinguió la póliza correspondiente a la unidad vehicular de placa .................., conforme a lo establecido en las Cláusulas Generales de Contratación y a la Ley del Contrato de Seguro.

Que, conforme a lo expuesto, en resumen la aseguradora sostiene que el reclamo debe declararse infundado, partiendo de la fecha denominada “Fecha de Obligación de pago”, debido que al momento en que se produjo el siniestro – el 06 de febrero de 2022- ya el contrato se encontraba extinguido, por haber transcurrido 90 días desde esa fecha, sin haberse pagado la cuota 130251474,  conforme lo dispone el último párrafo del artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro.

NOVENO: Que luego de analizadas la posición de las partes, este Colegiado, señala lo siguiente:

El artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro establece:

“Artículo 21. Suspensión de la cobertura por incumplimiento de pago
El incumplimiento de pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspensión automática de la cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, el asegurador deberá comunicar de manera cierta al asegurado a través de los medios y en la dirección previamente acordada, el incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, así como indicar el plazo de que dispone para pagar antes de la suspensión de la cobertura del seguro. El asegurador no es responsable por los siniestros ocurridos durante el período en que la cobertura se mantiene suspendida.

La suspensión de cobertura no es aplicable en los casos en que el contratante ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato.

Si el asegurador no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido.” (el subrayado es nuestro)

De acuerdo al indicado artículo, ante el incumplimiento en el pago de la prima, la compañía de seguros se libera del pago de la indemnización, en dos supuestos: (i) si ante la falta de pago del contrato de seguro, envía una comunicación de suspensión; o en caso no envíe dicha comunicación, (ii) si transcurren 90 días desde el vencimiento del plazo que el asegurado tiene para el pago de la prima de seguro. En este caso, es este segundo supuesto, el que la compañía ha invocado como causal de rechazo de la cobertura de seguro, y el que analizaremos a continuación.

En este caso, el convenio de pago que la propia aseguradora adjunta, no solo contiene una “fecha de obligación de pago” sino que además contiene una “fecha límite de pago”; conforme se aprecia del siguiente cuadro:
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(lo enmarcado en rojo corresponden a las primas pagadas, y lo enmarcado en verde, la fecha en que la aseguradora considera venció el plazo para el pago, y por tanto es la fecha desde la cual se inicia el computo de los 90 días)

Adicionalmente, en el Convenio de Pago se expresa lo siguiente:

“Es grato informarle(s) que nuestra compañía está otorgándole(s) las facilidades de pago que detallamos a continuación:

IMPORTANTE
1. En las fechas indicadas en la columna “obligación de pago”, se inicia el plazo establecido para el pago de cada uno de los recibos. La primera cuota, del presente convenio vence el primer día de vigencia de su póliza.
1. En la columna “fecha límite de pago”, se indica el plazo que usted dispone para pagar la prima adeudada, la falta de pago podrá implicar que ............. no estará obligada a cubrir los siniestros ocurridos mientras la cubertura se encuentre suspendida.” El subrayado y resaltado es nuestro.

Teniendo ello en cuenta, este Colegiado, en mayoría, considera lo siguiente:

1. La aseguradora ha introducido dos conceptos: (i) la fecha a partir de la cual el asegurado está obligado al pago: esta es la que figura como "fecha de obligación de pago"; y (ii) la fecha a partir de la cuál la aseguradora puede exigir el pago: esta es la que figura como "fecha límite de pago". 

1. Si la aseguradora consideraba que la fecha para el inicio del cómputo de los 90 días era la de la “obligación de pago”, no debió añadir una columna denominada “fecha límite de pago; sino simplemente establecer una fecha de obligación de pago entendida como “fecha de vencimiento de la obligación” (que es además la terminología que establece la propia ley del contrato de seguro).

1. Al añadir esa columna adicional, estableciendo una “fecha límite de pago” de prima, adicional a la denominada “Fecha de obligación de pago”, ha otorgado de manera contractual un mayor plazo para el pago, otorgando mayores facilidades al asegurado. En consecuencia, es solo al vencimiento de dicha fecha límite, que la compañía de seguros puede exigir el pago, ya vencido.

1. En efecto, cuando el artículo 21 de la ley del contrato de seguro señala que “Si el asegurador no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido”,  establece que el plazo de 90 días corre a partir de la fecha en que la compañía de seguros puede “reclamar el pago” y no cabe duda que sólo puede reclamar el pago cuando vence la “fecha límite de pago”. Antes de dicha fecha, el asegurado aún está dentro del plazo que la propia aseguradora le ha otorgado para que lo realice.

1. Por lo tanto, el cómputo del plazo de 90 días para que el contrato quede extinguido empieza a correr desde la fecha denominada “Fecha límite” y no desde la denominada “Fecha de obligación de pago”.

Debe tenerse en cuenta que el Artículo I del Título I (Disposiciones Generales) de la Ley del Contrato de Seguro establece que dicha ley tiene carácter imperativo, salvo que admita expresamente lo contrario; “no obstante, se entenderán válidas las estipulaciones que sean más beneficiosas para el asegurado”. Siendo además que la Tercera regla de interpretación del contrato de seguro establecida en el Artículo IV del indicado Tìtulo de la Ley del Contrato de Seguro, establece que “Los términos del contrato que generen ambigüedad o dudas son interpretados en el sentido y con el alcance más favorable al asegurado”. Por ello, ante la eventual duda que genera la propia redacción de la aseguradora,  corresponde aplicar dichas reglas. 

1. En el caso que nos ocupa, la cuota impaga es la 130251474, el plazo para el pago de dicha cuota empezaba el 30.19.22 y vencía el 29.11.22 (conforme figura en el cuadro y expresamente se aclara bajo el acápite “IMPORTANTE” del convenio de pago). Por lo tanto, es partir del 29.11.22 que se iniciaba el cómputo de los 90 días para considerar extinguido el contrato por falta de pago (toda vez que no se envió una comunicación de suspensión del contrato de seguro, conforme se prevé en el primer párrafo del artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro). 

1. Siendo que el siniestro ocurrió el 6 de febrero de 2023, a dicha fecha aún no se había extinguido el contrato de seguro.

1. Teniendo ello en cuenta, ya no resulta necesario analizar si se el pago realizado por el asegurado imputado por la compañía a la póliza de otro vehículo asegurado, correspondía o no a la póliza del vehículo siniestrado, pues aun cuando a la fecha de siniestro no se hubiera realizado el pago de la cuota 130251474, del vehículo siniestrado; al  06 de febrero de 2023 el contrato de seguro aún se encontraba vigente.  

DECIMO: En lo que respecta al reclamo del asegurado respecto de la atención del promotor de la compañía de seguros, de acuerdo a su Reglamento, la DEFENSORIA DEL ASEGURADO solo es competente para resolver casos de rechazos de coberturas de siniestros y de montos indemnizatorios, de acuerdo a las Condiciones de las pólizas y a la Ley 29946 - Ley de Contrato de Seguro; por lo que los casos de quejas por atenciones que los asegurados consideran no correctas por parte de las aseguradoras y sus funcionarios, corresponden a un aspecto de idoneidad de servicios, que está fuera del ámbito de competencia de la Defensoría, pero que pueden ser reclamados en otras instancias. 

Que, atendiendo a lo expuesto, este Colegiado, considera que el rechazo no posee legitimidad; por lo que en mayoría

RESUELVE 

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por ...................................... contra ..................................., debiendo la aseguradora otorgar cobertura de seguro al vehículo de placa de rodaje .................., de acuerdo a las condiciones establecidas en la Póliza Vehicular N° ...............................

Lima, 17 de julio de 2023

La Secretaría Técnica certifica el voto en mayoría de los vocales cuyos nombres figuran a continuación. 

Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal

VOTO EN DISCORDIA DE LA VOCAL GONZALO ABAD DEL BUSTO

El vocal que suscribe el presente voto difiere de los fundamentos expuestos y de la decisión adoptada por la mayoría respecto del reclamo presentado por R & S CARGO S.A.C, sustentando su posición en los siguientes fundamentos:

PRIMERO: El artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro establece:

“Artículo 21. Suspensión de la cobertura por incumplimiento de pago

El incumplimiento de pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspensión automática de la cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, el asegurador deberá comunicar de manera cierta al asegurado a través de los medios y en la dirección previamente acordada, el incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, así como indicar el plazo de que dispone para pagar antes de la suspensión de la cobertura del seguro. El asegurador no es responsable por los siniestros ocurridos durante el período en que la cobertura se mantiene suspendida.

La suspensión de cobertura no es aplicable en los casos en que el contratante ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato.

Si el asegurador no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido.” 

Que, como se puede apreciar, el artículo 21° Suspensión de la cobertura por incumplimiento de pago consta de tres párrafos: el primero expresa “, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago “y, el tercer párrafo expresa “Si el asegurador no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido.” 

Que, como se puede apreciar, el tercer párrafo, que se refiere a la Extinción del Contrato y que trata de una solución totalmente diferente a la aplicada para la Suspensión, no menciona la frase “siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago”, por lo que se considera que no se debería asimilar a la Extinción.

SEGUNDO: Adicionalmente, en el Convenio de Pago se expresa lo siguiente:

IMPORTANTE:

1. En las fechas indicadas en la columna “Obligación de pago”, se inicia el plazo establecido para el pago de cada uno de los recibos. La primera cuota del presente Convenio, vence el primer día de vigencia de su póliza.
1. En la columna “fecha límite de pago”, se indica el plazo que usted dispone para pagar la prima adeudada; la falta de pago podrá implicar que ............. no estará obligada a. cubrir los siniestros ocurridos mientras la cobertura se encuentre suspendida
TERCERO: 

Que, a criterio del vocal que suscribe, es claro que tal como se manifiesta en el literal a) mencionada, la obligación del asegurado es cancelar la prima el primer día de vigencia de la póliza, es decir, a la fecha de obligación de pago.

Que, así mismo, a criterio del vocal que suscribe, el plazo adicional otorgado por la aseguradora para que el asegurado pueda pagar la prima, obedece a una ventaja para el asegurado ya que, si por ejemplo, el siniestro ocurriera a los veinte días después del Vencimiento de la Obligación y la prima se encontrara pendiente  de pago, el siniestro no debería estar cubierto y la aseguradora no estaría obligada a cumplir con la carta de preaviso en razón de que no se cumple los treinta (30) días previstos para la suspensión de la cobertura.

Que, en función a lo manifestado, es claro que hay que distinguir entre la obligación del asegurado de pagar la prima y el inicio del plazo de la aseguradora para la aplicación de la Suspensión de la cobertura, o Extinción del Contrato.

Que, en consecuencia, al ser la prórroga otorgada por la compañía para el pago de la prima una ventaja para el asegurado, el considerar en general que los plazos deben contarse desde la fecha considerando la prórroga, sería un perjuicio adicional para la aseguradora, lo cual haría un desequilibrio entre las partes.

Todos los resaltados son del vocal que suscribe

Que, por todo lo expuesto, el vocal que suscribe considera que el rechazo del siniestro expresado por la aseguradora posee legitimidad y, por lo tanto, se debe declarar INFUNDADA la reclamación, dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir a las instancias que considere pertinentes.

La Secretaría Técnica certifica el voto del vocal cuyo nombre figura a continuación.

Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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