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RESOLUCION N° 005/24
VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 01 de septiembre de 2023, ............................................................................................ interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ....................................., solicitando se le otorgue la cobertura de las POLIZAS DE RETIRO SEGURO.
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 26 de septiembre de 2023 se corrió traslado de la reclamación ....................................., siendo que con fecha 26 de octubre 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) Con fecha 23 de agosto de 2023, la señora ..................... envió un correo a la empresa ..................................... solicitando cobertura por el seguro de protección de tarjeta, tras el robo que sufrió el 16 de julio de 2023, adjuntando una serie de archivos; b) la respuesta a su solicitud la recibió el 31 de agosto de 2023, mediante una carta enviada a su correo, señalando lo siguiente “(…) retiro seguro contra robo: LA COMPAÑIA se obliga a indemnizar al ASEGURADO en caso sufra el Robo del Retiro Asegurado de un Cajero Automático de la Institución Financiera o en un Punto de Retiro. Solo se cubrirá el Robo del Retiro Asegurado que el ASEGURADO sufra dentro de las dos (02) horas siguientes al momento de haber realizado el mismo. Según la ampliación de denuncia policial usted indica que sufre el robo el 16/07/2023 a las 22:45 horas de su dinero que provenía de dos retiros en cajero las cuales se efectuaron el mismo día a las 20:40 horas por S/2,000 y el otro retiro a las 20:41 horas por S/1,000. Siendo el fin de vigencia del seguro de los retiros el mismo día a las 22:40 horas y 22:41 horas respectivamente (…)”; c) resulta desconcertante que, por motivos externos y ajenos a su persona, se pretenda desconocer su derecho a ser indemnizada por el siniestro sufrido. Pese a que el efectivo policial hace la ampliación 1 en la cual describe que “(…) se amplia la presente para dejar constancias que por error del instructor ingreso erróneamente la fecha del hecho (06AGO2023), siendo la fecha correcta el 16 de julio 2023 a las 22:45 horas. Asimismo, no fue posible ingresar la denuncia el mismo día por motivos de fallas en el sistema (…)”. En tal sentido, suponiendo que todo estaba bien se retiró; d) tras revisar que el personal policial a cargo se volvió a equivocar es que solicitó se rectifique y/o aclare la fecha y hora del hecho en su agravio “(…) AMPLIACIÓN 2. INSCTRUCTOR: SO.1RA. PNP ANDREA ÑAHUIS, SAUL WILLIAM FECHA DE AMPLIACIÓN:06/09/2023-0842:48. SIENDO LA HOR AY FECHA ANOTADA EL INSTRUCTOR CORRIGE LOS DATOS DE LA DNEUNCIA INTERPUESTA POR LA DENUNCIANTE LA MIS QUE FIGURA LINEAS ARRIBA, LUEGO DE VERIFICAR EL ACTA DE DENUNCIA VERBAL SE PRECISA QUE EL DIA DEL HECHO FUE EL 16 DE JUL2023 Y LA HORA DEL HECHO FUE A LAS 22:25 HORAS;A SIMISMO, SE HACE ENTREGA UNA COPIA DEL ACTA DE DENUNCIA VERBAL PARA MAYOR CONFORMIDAD Y PARA LOS FINES QUE ESTIME PERTINENTE (…)”; e )al corregirse los hechos conforme al acta de denuncia verbal que se formuló el día de los hechos, se demuestra que el evento ocurrió el 16 de julio de 2023 a las 22:25 horas. Lo que conllevaría que el robo suscitado en su agravio se encontraría dentro de las horas que permiten indemnizarle; es decir, hasta las 22:40 y 22:41 horas.
Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) con fecha 16 de julio de 2023, la señora ..................... contrató dos veces el seguro denominado “Retiro Seguro” (en adelante, el “Seguro”) para asegurar los retiros realizados en esa fecha por los montos de S/2,000.00 y S/1,000.00 respectivamente, tomando conocimiento en dicho momento, acerca de los términos y condiciones del Seguro contratado, siendo enviado de forma instantánea a su correo electrónico personal; b) con fecha 23 de agosto de 2023, la señora ..................... solicitó la aplicación de la cobertura de las Pólizas contratadas, en razón al evento ocurrido el 16 de julio 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 dicho seguro indica que solo se cubrirá el Robo del Retiro Asegurado que el ASEGURADO sufra dentro de las dos (02) horas siguientes al momento de haber realizado el mismo; d) en la ampliación de denuncia policial de fecha 23 de agosto, la señora ..................... alegó que con fecha 16 de julio del 2023 sufrió el robo de su cartera, a las 22:45 horas del mismo día. Así, la señora ..................... presentó la denuncia policial veinte (20) días después de ocurrido el evento; es decir el 06 de agosto del 2023, pese a que la fecha de ocurrencia del evento fue el día 16 de julio del 2023. En su ampliación de denuncia, la señora ..................... detalló que el robo fue a las 22:45 horas, ampliación que cuenta con su firma en señal de conformidad. No obstante, el fin de vigencia del seguro de ambos retiros fue a las 22:40 y 22:41 horas respectivamente.; e) con fecha 31 de agosto de 2023, nuestra compañía denegó la solicitud de cobertura al ser un riesgo no cubierto por dicha póliza.  La denegatoria de la solicitud de cobertura se debió a causas debidamente justificadas; f) con motivo del reclamo interpuesto por la señora .....................  se tomó conocimiento o que, posterior a la fecha de rechazo de la solicitud de cobertura la señora ..................... habría insertado una nueva ampliación de denuncia, con fecha 06 de setiembre del 2023, en la cual indica que el hecho habría sucedido a las 22:25 horas y no a las 22:45 horas, conforme lo dijo en su primera ampliación, cambiando la hora de los hechos; g) con motivo del presente reclamo y la nueva información, ..................................... citó con fecha 03 de octubre del 2023 a la señora ..................... a una entrevista personal, con el fin de obtener aclaraciones y precisiones acerca del siniestro, conforme a lo establecido en el artículo 69° de la Ley de Contrato de Seguro , así como de evaluar los nuevos documentos presentados por la señora ...................... Por ello, se programó la entrevista personal para el viernes 27 de octubre del presente 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 corresponde a la Compañía brindar la cobertura solicitada por la reclamante.
SÉPTIMO: Que, con fecha 31 de agosto de 2023,  ..................................... rechazo la cobertura solicitada por la reclamante en la medida que “según la ampliación de denuncia policial usted indica que sufre el robo el 16/07/2023 a las 22:45 horas de su dinero que provenía de dos retiros en cajero las cuales se efectuaron el mismo día a las 20:40 horas por S/2,000 y el otro retiro a las 20:41 horas por S/1,000. Siendo el fin de vigencia del seguro de los retiros el mismo día a las 22:40 horas y 22:41 horas respectivamente”.

Que, el día 6 de septiembre de 2023, fecha posterior al rechazo emitido por la Compañía, la reclamante realizó la segunda ampliación de la denuncia policial indicando que la hora del siniestro no era la correcta, siendo ésta a las 22:25 horas y no a las 22:45 horas. Así, indica que su siniestro si estaría coberturado ya que ocurrió dentro de las dos horas siguientes a los retiros.
Que, la Compañía ha señalado que con la presentación del reclamo ante la Defensoría ha tomado conocimiento de la segunda ampliación de la denuncia, siendo éste un nuevo documento de valoración para proceder con una reevaluación del caso.
Que, con fecha 3 de octubre, tras verificar la nueva documentación, ..................................... solicitó a la reclamante una entrevista personal para obtener aclaraciones y presiones respecto al siniestro indicando, apoyándose en el artículo 69° de La Ley del Contrato de Seguro:
“Artículo 69. Informaciones Sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo anterior, el contratante, el asegurado o el beneficiario deben suministrar al asegurador, a su pedido, la información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o la extensión de la prestación a su cargo y permitirle las indagaciones necesarias a tales fines”.
Asimismo, en el certificado que obra en autos se indica que la Compañía podría requerir una entrevista personal al asegurado, con el fin de obtener las aclaraciones y/o precisiones del evento.
“Cuando La COMPAÑÍA lo considere conveniente, podrá requerir una entrevista personal con el ASEGURADO o documentación adicional, con el fin de obtener las aclaraciones y/o precisiones necesarias acerca del evento o siniestro ocurrido. Ésta se solicitará dentro de los primeros veinte (20) días del plazo de treinta (30) días con los que cuenta la COMPAÑÍA, para aprobar o rechazar el siniestro”.
Que, la reclamante ha manifestado su disconformidad en pasar por la entrevista personal, en un principio porque la misma debía de ser presencial y finalmente, y tras indicar la Compañía que podía ser virtual, por no creer que sea necesario, siendo solo una actitud burocrática para no reconocer una indemnización cuando un cliente sufre un robo.
Que, se debe tener presente que, en la medida que la Compañía esta reevaluando el caso con la presentación de la segunda ampliación de la denuncia policial, no nos encontramos ante un rechazo de cobertura definitivo; y, por lo tanto, la Defensoría del Asegurado no tiene competencia para analizar temas de idoneidad de servicio, como, por ejemplo, si corresponde o no que la Compañía solicite una entrevista personal tras la rectificación de la hora del siniestro.
ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ÓRGANO RESOLUTIVO UNIPERSONAL CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE LA DEFASEG, POR LO QUE:

RESUELVE:
Declarar IMPROCEDENTE la reclamación interpuesta por ............................................................................................ contra ..................................... correspondiente a las PÓLIZAS DE RETIRO SEGURO.
Lima, 11 de enero de 2024
La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.
Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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