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RESOLUCION N° 189/23

VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 15 de agosto de 2023, ..................................................................................... 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 05 de septiembre de 2023 se corrió traslado de la reclamación ..................................., siendo que con fecha 14 de septiembre 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 día 01 de junio de 2023 aproximadamente a las 16:00 horas la señora ............... sufrió el hurto de su equipo móvil en la empresa de transporte el chino con dirección a su domicilio ubicado en villa el salvador. Cuenta con dos equipos móviles, el que le hurtaron no tenía sim card, por lo cual solo lo usa cuando va a lugares que no conoce y lo usa mediante red wifi. Regresaba a su casa tras haber estado en Mall del Sur en San Juan de Miraflores. Al llegar a su domicilio por el cansancio se fue a descansar y al levantarse a horas de la madrugada se percató que el equipo móvil no estaba en su cartera, y tampoco su tarjeta de crédito Interbank AMEX (se da cuenta después de realizados los descuentos), el cual se encontraba en el case del equipo que le habían sustraído; b) no pudo realizar el corte de su equipo móvil debido a que no tenía sim card como lo mencionó al comienzo, solo lo usaba con wifi cuando va a lugares desconocidos. En la mañana verifica en su correo notificaciones y compras del banco Interbank que se habían realizado compras por la web con su  tarjeta Amex, las cuales no reconocía, y que habían aprobado mediante su correo electrónico, lo cual nunca se autorizó; c) llamó al banco Interbank y le dieron detalles de las compras no reconocidas, al revisar sus pertenencias verifica que en el equipo móvil hurtado había puesto su tarjeta Amex; d)  las compras realizadas por la WEB fueron las siguientes que detalla a continuación: (1) entradas por el monto de s/. 358.00. (2) Adidas por el monto de s/. 449.00, (3) Universidad de Piura por el monto de s/ 1970, (4) Universidad de Piura por el monto de s/. 2795.00, (5) Adidas por el monto de s/.399.00, (6) Payu Miniso por el monto de s/ 200.94. (7) Adidas por el monto de s/ 429.00. El monto hurtado de un total de S/ 6600.94; e) en la llamada que realizó al banco Interbank solicitó el bloqueo de su tarjeta y el desconocimiento de las compras realizadas. ya que aun en su App figuraban como pendientes, lo cual el asesor se negó a ingresar su reclamo indicándole que las compras aún estaban pendientes y no se podía reclamar ni hacer nada por tal motivo hasta que sean procesadas.  Una vez estando procesadas volvió a comunicarse con el banco Interbank el cual procedió con el reclamo de las compras no; f) por medio de su asesor telefónico el banco nunca le indicó sobre la afiliación de su seguro 360° o que podía llamar al seguro para poder reportar mi siniestro, a pesar de que le pidió ayuda varias veces. En el banco Interbank al momento de adquirir su tarjeta de crédito le ofrecieron el Seguro 360° para que su tarjeta este protegida de todo robo o fraude, nunca se le remitió el contrato; g) al llamar a su  seguro afiliado 360° un asesor le brindo información de los pasos a seguir para poder hacer uso de su seguro, fue por eso que tuvo que realizar su denuncia tardía el 14 de junio de 2023 informando lo sucedido y posterior para que la fiscalía procederá con la investigación; h) ha presentado un reclamo y una reconsideración a ................................... y en las dos respuestas solo le dan infundado indicándole que no procede por una cláusula en el contrató el cual indica que solo tiene 4 horas para realizar la denuncia después de sucedido el uso indebido de su tarjeta Interbank; i) la respuesta de ................................... es ilógica y abusiva porque sus vendedores que son mediante el banco solo se encargan de afiliarte mas no te brindan información exacta del seguro. Y por más que ellos indican que le enviaron a su correo la póliza, a su correo no le llego nada y tiene pruebas como demostrarlo en la fecha que el seguro indica haber sido enviado; j) el banco de forma mensual le descuenta por este seguro y a la fecha sigue pagando la prima, pero ellos no le quieren dar una solución y tampoco entienden como sucedió las cosas. 
Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) Con fecha 23 de marzo de 2023, la señora ............... contrató el seguro denominado “Seguro de Tarjetas 360°”, tomando conocimiento en dicho momento, acerca de los términos y condiciones del Seguro contratado, siendo de uno de ellos, la obligación de presentar la denuncia policial dentro del plazo de 4 (cuatro) horas de ocurrido el robo, extravío, o hurto o desde que se tome conocimiento del mismo; b) con fecha 14 de junio de 2023, la señora ............... solicitó la aplicación de la cobertura de la Póliza contratada, en razón al evento ocurrido el 01 de junio del mismo año, adjuntando para ello, una serie de documentos; c) luego de revisar los documentos proporcionados por la señora ..............., se advirtió que no se cumplió con los términos y condiciones del Seguro contratado, en la medida que la denuncia policial fue interpuesta posterior a las 4 (cuatro) horas. Como se podrá apreciar en la denuncia policial presentada, la señora ............... denunció con fecha 14 de junio de 2023, que con fecha 01 de junio de 2023, se dio cuenta de los movimientos no reconocidos en sus cuentas. Así, la señora ............... presentó la denuncia policial después de 13 (trece) días de ocurrido el evento. Sobre este punto, es importante resaltar que, el hecho que los asegurados presenten la denuncia policial fuera del plazo establecido en la póliza de Seguro nos genera un perjuicio, en la medida que la extemporaneidad de la denuncia no permite tener un detalle exacto de los hechos ocurridos, ya que estos podrías  ser olvidados o modificados por los asegurados, lo cual impediría que la Dirección correspondiente de la Policía Nacional tenga la posibilidad de reunir las evidencias relacionadas al caso, rastrear los movimientos y recuperar el dinero, disminuyendo de esta manera los daños; d)  con fecha 01 de julio de 2023, ................................... denegó la solicitud de cobertura al no haberse cumplido con las cargas establecidas en el Seguro contratado; e)  al no encontrarse conforme, con fecha 14 de julio de 2023, la señora ............... solicitó una reconsideración alegando que no tenía conocimiento de las condiciones de la Póliza de seguro contratada. No obstante, tal declaración no se ajusta a la verdad, puesto que dichas condiciones le fueron remitidas a su correo electrónico el 23 de marzo del 2023. Con fecha 08 de agosto de 2023, ................................... reiteró la posición señalada en la carta de fecha 01 de julio del mismo año.
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 01 de julio de 2023, 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 4 (cuatro) horas desde que tomó conocimiento del mismo, por lo que al inobservarse una carga contractual ex post no correspondería el otorgamiento de cobertura.
SÉPTIMO: En este caso, conforme a lo manifestado,  con fecha 01 de junio de 2023 hurtaron a la señora ............... uno de sus celulares, donde se encontraba su tarjeta de crédito del banco Interbak. A consecuencia de ello, realizaron varias operaciones que no reconcoe por la suma total de S/. 6,600.94 (Seis Mil Seiscientos con 94/100 Soles):
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OCTAVO: La póliza de seguro a la cual se refiere la reclamación es una de naturaleza grupal o colectiva, contratada en su oportunidad entre la empresa financiera y la aseguradora, póliza en la que se incorporan como asegurados los clientes titulares de una tarjeta emitida por el contratante de seguro INTERBANK. 
Conforme a ello, se genera una evidente asimetría informativa entre la empresa aseguradora y la categoría de asegurados no contratantes, ya que estos últimos se afilian a un contrato de seguro ya celebrado, no conociendo necesariamente de sus términos y condiciones.  Por ello, para evitar situaciones de abuso, el artículo 137 de la Ley del Contrato de Seguro establece, imperativamente, que en los seguros grupales “No son oponibles al asegurado los contenidos contractuales que no le hayan sido informados en el certificado mencionado en el artículo anterior, cuyo contenido mínimo se ajusta a las disposiciones de la Superintendencia”.
Conforme a ello, si la aseguradora pretende oponer la inobservancia de una carga como sustento de un rechazo de cobertura, debe demostrar dicha inobservancia y que la misma es además oponible, esto es, que el asegurado no contratante tomó conocimiento previo, adecuado y suficiente de su contenido; en caso contrario, la carga no podrá ser opuesta para justificar el rechazo.
Obra en autos la remisión electrónica del Certificado de Seguro en el cual figura la carga que la compañía invoca. En efecto, en el mismo se indica expresamente lo siguiente:
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En tal sentido, no es controvertido, tratándose del presente caso, el conocimiento de los términos contractuales, concretamente de las coberturas contratadas, atendiendo a los medios probatorios aportados por la aseguradora.

NOVENO: Conforme a los términos pactados en el contrato de seguro, el plazo de 4 horas se computa desde que ocurre el evento o desde que se toma conocimiento del mismo.
Es un hecho probado que la denuncia policial fue realizada después de haber vencido el plazo de 4 horas de producido el siniestro, e incluso de conocido el evento. Así, es manifiesto que objetivamente la asegurada habría inobservado una carga post siniestro que podría afectar su derecho a reclamar cobertura.  
A este efecto, cabe tener en consideración que el artículo 59 de la Ley del Contrato de Seguro -Ley 29946- señala que: 
	“Cuando la presente ley no determine el efecto del incumplimiento de una carga impuesta al asegurado, las partes pueden convenir la caducidad de los derechos del asegurado si el incumplimiento obedece a su dolo o culpa inexcusable, de acuerdo al siguiente régimen:

Cargas posteriores al siniestro
c) 	Si la carga debe ejecutarse después del siniestro, el asegurador se libera por el incumplimiento del asegurado, si el mismo influyó en la extensión de la obligación asumida.
d) 	En caso de culpa leve, la indemnización se reduce de manera proporcional a la agravación del siniestro consecuencia del incumplimiento.”
De acuerdo con la norma imperativa citada, la razonabilidad de la carga está directamente vinculada a que influya o no en la extensión de la obligación asumida por la aseguradora. En ese sentido, no basta el incumplimiento literal para acarrear la pérdida de los derechos indemnizatorios, sino que ésta tenga una eficacia efectiva en la responsabilidad que asume la aseguradora.
En el presente caso la aseguradora no ha demostrado cómo la denuncia policial efectuada en un plazo mayor a 4 horas ha influido en el alcance de las obligaciones derivadas del contrato de seguro. 
Si bien, ................................... sostiene que la denuncia policial luego de transcurridas las 4 horas de producido o de haber tomado conocimiento del mismo, genera un perjuicio para la compañía aseguradora, en la medida que la extemporaneidad de la denuncia no permite tener un detalle exacto de los hechos ocurridos e impediría que la Dirección correspondiente de la Policía Nacional tenga la posibilidad de reunir las evidencias relacionadas al caso, rastrear los movimientos y recuperar el dinero, disminuyendo de esta manera los daños; ello tiene sentido en otro tipo de siniestros donde es necesario realizar una investigación para conocer la causa del siniestro, pero tratándose de la realización de un consumo indebido luego del hurto de una tarjeta, dicha denuncia es una comunicación que debe realizarse para poder dejar constancia del hecho; siendo lo más importante en esos casos -para reducir el estado de riesgo-, el bloqueo inmediato de la tarjeta, pues de lo contrario se agrava el estado de riesgo en perjuicio de la aseguradora y de la propia titular de la tarjeta, lo que se debió realizar dentro del plazo, en la medida que no ha sido una causal de rechazo.
Por lo tanto, conforma a ley y al criterio desarrollado uniformemente por esta Defensoría, la cuestión radica en que la pérdida del derecho indemnizatorio y, la correlativa liberación de la aseguradora, exigen legalmente de dolo o de culpa inexcusable, siempre y cuando ello hubiese influenciado en la extensión de la obligación asumida, por lo que no basta invocar el hecho objetivo de la extemporaneidad, sino además debe justificarse oportuna y suficientemente cuál es el perjuicio efectivo que habría soportado la aseguradora, justificación que debió ser brindada con ocasión de comunicarse el rechazo de cobertura.
En virtud a lo expuesto, este Órgano Resolutivo Unipersonal considera que, aún en el supuesto –no invocado- que se concluyera que existió dolo o culpa inexcusable en el incumplimiento de la carga convencional; la demora en la denuncia policial no ha influido en la extensión de la obligación asumida. 
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 FUNDADA la reclamación interpuesta por ..................................................................................... contra ................................... correspondiente al SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETAS 360° CERTIFICADO N° ................
Lima, 05 de octubre de 2023
La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.
Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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EI ASEGURADO, deberi realizar las siguientes acciones:
de inmediato la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) mediante el procedimiento establecido por la Entidad

Bloquear.
Emisora  obtener cllos) odigo(s)de lodue correspondiente(s) dentro e un plazo no mayorde 4 (curo)

horas de ocurrido el obo, extravio o hurto o desde que se tome conocimiento del mismo. Para el caso del
Sommeei o v e cootublican Bt o e e Hcrmiion Fort I cobestars 63 o
Fraudulentas por Internet, Teléfono y Transferencias de Dinero Virtuai I denuncia deber i dentro
de un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas de ocurrido el evento materia de cobertura o desde que se tome
‘conoclmiento del mismo (salvo para el caso de la cobertura de Uso Malicioso de Documento de Identidad por
Robo, Secuestro, Hurto o Extravio y Compra Protegida en cuyo caso no seri necesario).

Presentarl denuncia polcal en a delegacon donde ocurrieronlos hechos dentro e un plazo no mayor a4
(cuatro) horas de ocurrido el robo, extravio, 0 hurto o desde que se tome conocimiento del Para el caso del
Sccuestro lus 4 horas s contabilizan a parti de s hora de a iberacion.
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Al respecto, debemos informar que luego de la evaluacidn y andlisis de la documentacion de sustento
presentada, encontramos que en la Denuncia Policial Virtual sentad el dia 14/JUN/2023a s 1613 b, usted
sefila que con fecha 01/JUN/2023, en el trayecto a st domicilio e sustrajeron st celular y en el interior de la
carcasa se encontraba st tarjeta de crédio, por o que estas personas desconocidas realizaron consumos que
usted 1o reconoce es decir sentd la denuincia policial I3 (trece) dias después de conocido el hecho.

Detallamos a continuacion las cargas y/u obligaciones que se estipula en as condiciones de contratacion de.
la Pliza para solicita la cobertura del Seguro:

AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

i ocurriera un evento que diera lugar a una solicitud de cobertura bujo esta Poliza, e

CONTRATANTE y/o ASEGURADO deberd cumplir con lo sguienie:

©

~" Presentar la denuncia policial, enla delegacion donde ocurrieron ls hechos dentro de un
plazo no mavor a 4 Geuatro) horas de ocurrido el robo, extravio, o hurto o desde aue se
Lome conocimiento del mismo ().

En ta sentido lamentamos tener que informarle. que el presente caso 1o podr ser atendido, al no haberse
realizado la Denuncia Policial dentro del plazo estipulado, incurriendo de este modo en un incumplimiento
de las cargas y/u obligaciones que se estipul en las condiciones de la Poliza para soliciar la cobertura del
Seguro.
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