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RESOLUCIÓN N° 012/24


VISTOS

Que el señor ......................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .......................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 27 de agosto 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 ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando la póliza y los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 20 de noviembre de 2023 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones respecto a la reclamación presentada y luego absolvieron las diversas preguntas formuladas por este colegiado. Que, al término de la audiencia se otorgó un plazo de tres (3) días a la aseguradora para que presente: i) Captura de pantalla del procedimiento para anular la póliza y, ii) el correo enviado por la aseguradora al asegurado respecto a la anulación solicitada. Que, habiendo .......................... cumplido con responder a lo solicitado, ha quedado. entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado pueda pronunciarse respecto al mismo.

Que, el asegurado solicita que .......................... proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, el 27 de agosto de 2023 tuvo un accidente vehicular y se comunicó con el seguro que tiene contratado desde el 2020. 2) Que, la aseguradora demoró más de una semana en darle respuesta del seguro para indicar que no pensaban coberturar ya que según la aseguradora, el asegurado realizó la compra del seguro recién ese día del accidente, lo cual es falso. 3) Que, al comunicarse sobre esa respuesta, la aseguradora en conversación telefónica (se adjunta al expediente), le indicó que al verificar en su sistema, el contratante llevó asegurado con la compañía desde el 2020 y que no realizó ninguna compra nueva y que el proceso que mencionan en el análisis del siniestro es una renovación automática del mismo seguro que lleva teniendo desde el 2020 y la aseguradora no quiere hacerse cargo de la cobertura con la excusa de que no tenía el seguro. 4) Que, a la presente reclamación adjunta la carta que le enviaron con la respuesta, el audio de la llamada en la que le indican que tiene razón con respecto a la cobertura y su reclamo en el libro de reclamaciones.

Que, por su parte, .......................... solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, el señor ........... contrató con .......................... la póliza de seguro de vehículos en fecha 29 de agosto de 2022. Que, con fecha 31 de agosto de 2022, .......................... envío la totalidad de documentos (Condicionado Particular y Condicionado General) según documento que obra en el expediente. 2) Que, la póliza fue contratada con una vigencia inicial de un año (es decir con fecha de fin de vigencia para el 28 de agosto de 2023). No obstante, en fecha 09 de agosto de 2023 el asegurado solicitó la ANULACION de dicha póliza a través de la plataforma en la cual los asegurados hacen seguimiento de los servicios contratados con la empresa. El registro de la solicitud de anulación de la póliza se aprecia a continuación:

RESUMEN DE TRAMITE

(…)

Datos de trámite

Trámite: Anulación de póliza

(…) 

3) Que, .......................... procedió con la anulación de la póliza a su propia solicitud, el 10 de agosto de 2023; que la anulación no generó devolución de prima no devengada ya que la última prima que el asegurado pagó fue correspondiente al mes de julio de 2023. 4) Que, posteriormente el 27 de agosto de 2023, a las 14:58 horas, el asegurado se comunicó con .......................... para informar que habría sufrido un siniestro. Que, al realizar el relato de los hechos, señala que dicho siniestro habría acontecido aproximadamente a las 15:00 horas. Que, así mismo, según el Acta de Intervención Policial de la Comisaría de Monterrico, el siniestro habría acontecido el 27 de agosto de 2023 a las 16:10 horas aproximadamente. Que, no obstante, según las cámaras de seguridad del lugar de la ocurrencia, se puede observar que el siniestro ocurrió el 27 de agosto de 2023 a las 02:45 horas. 5) Que, el mismo 27 de agosto de 2023, a las 15:21 horas, el señor ........... realizó vía web la contratación del seguro vehicular y dicha póliza fue remitida al correo registrado en misma fecha a las 16:40:51 según se aprecia en el sistema de la aseguradora. Que, se verificó que el siniestro habría ocurrido con anterioridad a la fecha y hora de contratación de la póliza, por lo cual el siniestro no podía recibir la cobertura. Que, por lo tanto, la póliza no es una renovación automática como manifiesta el asegurado. 6) Que, aún en el supuesto negado que el siniestro hubiera ocurrido con posterioridad a la contratación de la nueva póliza, el asegurado no hubiera cumplido con la “Condición Especial de la Póliza” que establece la aprobación de una inspección por parte de .........................., a fin de activar las coberturas correspondientes.

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 documentos adicionales enviados 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 N° ......................................, 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.

SETIMO:   Que, la aseguradora indica que el rechazo del siniestro expresado en su carta mencionada en el Considerando anterior, se sustenta en que, de las verificaciones realizadas se desprende que a la fecha de contratación del seguro ya había ocurrido el siniestro. 

OCTAVO: Que, el asegurado considera que el siniestro no debe ser rechazado por las siguientes resumidas razones:

a) Que, de acuerdo a la conversación telefónica con la aseguradora, la señorita telefonista le confirmó que su póliza está vigente hasta su vencimiento (28 de agosto de 2023) y que tenía renovación automática, por lo que evidentemente el siniestro ocurrió dentro de la vigencia de la póliza. 
b) Que, el asegurado indica que no es cierto que en fecha 09 de agosto de 2023 solicitó la ANULACION de dicha póliza a través de la plataforma en la cual los asegurados hacen seguimiento de los servicios contratados con la empresa. Que así mismo, el asegurado indica que no solicitó la emisión de una nueva póliza, en razón de que la vigencia de la póliza vencía el 28 de agosto de 2023 y que la misma tenía renovación automática.
c) Que, .......................... no ha presentado copia de una nueva solicitud donde el asegurado solicita una nueva póliza después de la ocurrencia del siniestro.

NOVENO: Que, en relación a lo manifestado por .......................... y el asegurado en los Considerandos Sétimo y Octavo, este colegiado debe manifestar lo siguiente:

1) Que, el asegurado reportó un siniestro ocurrido al vehículo asegurado el día 27 de agosto de 2023.
2) Que, en respuesta la aseguradora rechazó el siniestro, manifestando que el asegurado realizó la compra del seguro recién ese día del accidente.
3) Que, ante la respuesta de la aseguradora, el asegurado tuvo una conversación telefónica con .......................... (audio se encuentra en el expediente), siendo que en dicho audio la señorita telefonista revisando su sistema, le confirmó que su póliza está vigente hasta su vencimiento (28 de agosto de 2023) y que no tenía idea de porque le habían rechazado el siniestro.
4) Que, seguidamente, .......................... indicó que efectivamente la póliza que indica el asegurado fue contratada con una vigencia inicial de un año (es decir con fecha de fin de vigencia para el 28 de agosto de 2023). No obstante, en fecha 09 de agosto de 2023 el asegurado solicitó la ANULACION de dicha póliza a través de la plataforma en la cual los asegurados hacen seguimiento de los servicios contratados con la empresa. 
5) Que, .......................... procedió con la anulación de la póliza a solicitud del asegurado el 10 de agosto de 2023; que la anulación no generó devolución de prima no devengada ya que la última prima que el asegurado pagó fue correspondiente al mes de julio de 2023
6) Que, así mismo, .......................... indicó que el mismo 27 de agosto de 2023, fecha del siniestro, a las 15:21remitió la nueva póliza al correo registrado por el asegurado según se aprecia en el sistema de la aseguradora. Que, se verificó que el siniestro habría ocurrido con anterioridad a la fecha y hora de contratación de la póliza, por lo cual el siniestro no podía recibir la cobertura. 
7) Que, .......................... no ha remitido copia del documento con el que el asegurado, según la aseguradora, solicito la emisión de una nueva póliza después de ocurrido el siniestro.

DECIMO: Que, como se puede apreciar, ante lo mencionado por cada una de las partes, terminada la audiencia de vista, se otorgó un plazo adicional de cinco (5) días hábiles a la aseguradora, para que presente:

· La captura de pantalla del procedimiento para anular la póliza
· El correo enviado por .......................... al asegurado confirmando la anulación.

Que, en respuesta a lo solicitado, .......................... manifestó lo siguiente:

Que, respecto al procedimiento para la anulación de la póliza, la misma que el señor ........... efectuó, se realizó a través de la ZONA SEGURA a la que acceden los asegurados haciendo uso de su usuario y contraseña, información de uso exclusivo de los mismos. Que, en ese sentido el trámite de anulación de póliza como cualquier otro, es de responsabilidad exclusiva del poseedor de dichos datos; en el presente caso del señor Rubí; por lo tanto, la anulación se efectuó ante el requerimiento efectuado por el mismo y conforme a la normativa correspondiente. Que, cabe precisar que el ingreso a la ZONA SEGURA puede efectuarse a través de la web y app de .........................., siendo que ambas vías tienen el mismo procedimiento para solicitar la anulación de la póliza; a continuación, el procedimiento para anular la póliza:

(…)

                                     1-------------------2
                               Solicitud            Resumen      

                          COMPLETE LA INFORMACION

                      Elige el tipo de solicitud que deseas registrar

                      PRODUCTO VIDA CASH

(…)

Que, en ese sentido, el señor ........... siguió el procedimiento detallado precedentemente manifestado de manera expresa e inequívoca su voluntad de anular su póliza vehicular, lo cual queda acreditado mediante la constancia de trámite a continuación detalla

RESUMEN DE TRAMITE

Fecha de trámite: 09-08-2023

Producto: Seguro Vehicular

Número de Póliza: .......................

Nombre: .......................................

Tramite: Anulación de póliza

Que, respecto al envío de correo de anulación de póliza, la SBS mediante Resolución SBS N° 4143-2019, en su artículo 34° establece la posibilidad que tienen los asegurados de resolver sin expresión de causa sus seguros, siendo que las aseguradoras deben proceder con la anulación de manera inmediata. Que, respecto al procedimiento a seguir, la SBS establece que los canales puestos a disposición para solicitar la resolución del contrato deben ser de fácil acceso, estableciendo como mínimo los mismos canales que fueron utilizados para contratar la póliza, sin que resulten aplicables requisitos o exigencias adicionales que dificulten el ejercicio de dicho derecho. Que, el numeral 2.7 del Condicionado General de la Póliza, establece que el contrato terminará a las 23:59 horas del día en que se recibe la solicitud de resolución sin expresión de causa, extinguiéndose a partir de las 00:00 horas del día siguiente todos los derechos y obligaciones de la presente póliza. No corresponde la remisión de comunicado alguno al asegurado, sino la anulación de la misma, tal como ocurrió en el presente caso.

DECIMO PRIMERO: Que, en relación a las respuestas de la aseguradora indicadas en el Considerando Décimo, se observa que donde dice “COMPLETE LA INFORMACION”, no se indica la anulación de Póliza Vehicular, sino Producto Vida Cash, lo que no corresponde a la anulación que menciona la aseguradora. Que, ante este hecho, la Defensoría solicito a .......................... aclarar por qué se refiere a una póliza que no es de vehículos. Que, al respecto .......................... respondió “que uno de los requerimientos efectuados a .......................... por los vocales, en virtud del Acta del Informe Oral, fue presentar la captura de pantalla del procedimiento para anular la póliza”, de cualquier tipo de seguro, es decir, se ha remitido una muestra del procedimiento en general motivo por el cual figura VIDA CASH, siendo que a través de este procedimiento puede anularse cualquier tipo de seguro. Que, los señores vocales no solicitaron el proceso en si del señor Karim, sino el procedimiento en general. Que, adicionalmente, corresponde precisar que no resultaría posible obtener el procedimiento de anulación del seguro de dicho señor de manera retroactiva, en la medida que este fue efectuado el 09 de agosto de 2023.

DECIMO SEGUNDO: Que, a la Defensoría le llama poderosamente la atención lo manifestado por .......................... en el sentido que lo solicitado fue presentar la captura de pantalla del procedimiento para anular la póliza, de cualquier tipo de seguro, cuando la solicitud dice literalmente “La captura de pantalla del procedimiento para anular la póliza” por lo que al tratarse del caso del señor Karim se trata de la póliza de dicho asegurado y no de cualquier tipo de seguro, por lo que se considera que la aseguradora no ha cumplido con aclarar lo solicitado y por lo tanto su respuesta no se puede tomar como prueba documentada.

DECIMO TERCERO: Que, así mismo, con referencia a dos aspectos:

a) Que la aseguradora no ha probado que el asegurado solicitó la emisión de una nueva póliza después de ocurrido el siniestro.
b) Que, no resultaría posible obtener el procedimiento de anulación del seguro del señor Mitre de manera retroactiva, en la medida que este fue efectuado el 09 de agosto de 2023.

Que, respecto a los literales a) y b) precedentes, el último párrafo del artículo 22 del Reglamento de Comercialización de Productos de Seguros, modificado por Resolución SBS 277-2021 señala:

“Para todos los casos de comercialización a distancia, las empresas deben implementar un soporte adecuado para obtener, conservar y resguardar la información brindada al potencial asegurado y su aceptación para la contratación del seguro, según las características de los canales utilizados, propios o de sus comercializares, lo que incluye las grabaciones de video y/o de voz u otros mecanismos”. 

Que, por lo tanto, la aseguradora no debería tener inconvenientes para presentar a la DEFASEG las pruebas solicitadas que son necesarias para la evaluación del presente caso y posterior resolución.

Que, así mismo, la aseguradora en párrafos anteriores manifestó: “Que, respecto al procedimiento a seguir, la SBS establece que los canales puestos a disposición para solicitar la resolución del contrato deben ser de fácil acceso, estableciendo como mínimo los mismos canales que fueron utilizados para contratar la póliza, sin que resulten aplicables requisitos o exigencias adicionales que dificulten el ejercicio de dicho derecho”

Que, en consecuencia, se considera que el rechazo del siniestro indicado por la aseguradora no posee legitimidad. Sin embargo, si .......................... mediante Recurso Impugnativo cumple con lo solicitado por la DEFASEG, le presente Resolución podría ser revisada.

Que, por lo tanto y atendiendo a todo lo expresado, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

Resuelve
 
Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por ....................................... contra .........................., debiendo la aseguradora proceder a la atención del siniestro reclamado.
 
Lima, 15 de enero de 2024


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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