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RESOLUCIÓN N° 071/24


VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905]La reclamación presentada ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) por ................................................................... contra .............................. en relación con la liquidación del siniestro ocurrido el 22 de junio de 2022, y se proceda a efectuar una nueva liquidación sin descontar ningún importe por concepto de Infraseguro, de acuerdo con el SEGURO DE EQUIPO DE CONTRATISTAS – PÓLIZA No .................................;

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, la aseguradora cumplió con presentar sus respectivos descargos y la documentación solicitada;

Que, el 5 de febrero de 2024 se realizó la audiencia de vista mediante videoconferencia en la que participaron las partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer su posición tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas;

Que, la reclamante expresa su disconformidad con la liquidación practicada por la aseguradora, considerando los antecedentes y fundamentos enunciados resumidamente a continuación: (1) está disconforme con la liquidación del siniestro y solicita que se proceda a ajustar la liquidación del siniestro que afectó a la unidad asegurada el 27 de agosto de 2021 y, en consecuencia, reconozca la suma de US$ 20,000.00 dólares americanos como consecuencia del supuesto de infraseguro ocasionado por un dependiente al momento de suscribir la Póliza de Seguros. Asimismo, solicita que a dicha cantidad se sumen los intereses legales correspondientes; (2) el seguro contratado tenía como materia de seguro la Excavadora R300, marca Hyundai, año 2013, y en la póliza se estableció como valor asegurado del equipo la suma US$ 160,000.00 dólares americanos; (3) no estuvo de acuerdo con el monto de la indemnización enviada por el ajustador, - ya que al momento de contratar la póliza nunca le explicaron sobre las condiciones que ahora se le pretende imponer; - al momento de contratar dicha póliza se le indicó que si ocurriera un siniestro la compañía reconocería el monto asegurado o el valor del equipo; (4) solicita la devolución de su equipo, con las mismas condiciones y características; (5) el 15 de agosto de 2022, el ajustador de siniestros emite el Informe Final IF Ajuste N° 0268/22, en el cual se ha señalado que el equipo asegurado “ha sido quemado en su entera totalidad, quedando completamente inservible” y  se concluye que “ha quedado completamente inservible e inoperativo, debido al año de fabricación hemos realizado la depreciación el factor de infraseguro correspondiente” (pág. 7); y se hacen una serie de cálculos estableciendo como suma neta indemnizable la cantidad de US$ 16,666.67 dólares americanos. Asimismo, se indica que “Para el Equipo asegurado que nos ocupa, hemos de indicar que el valor comercial de una máquina nueva de características similares a la asegurada es actualmente de US$ 240,000.00 (suma asegurada declarada en póliza = US$ 160,000.00) por lo que se está aplicando el factor de infraseguro correspondiente”; (5) los dos aspectos asociados al reclamo presentado el 11 de agosto de 2022, como son: a) la disconformidad con el cálculo de la liquidación del siniestro, de fecha 25 de junio de 2022, realizado por el ajustador de siniestros designado, en relación a la aplicación de un porcentaje indebidamente aplicado a un siniestro con daños totales; y, c) poner de manifiesto que el infraseguro señalado por el ajustador no ha sido conocido al momento de la suscripción de la póliza con la compañía, lo cual conllevaba un segundo cuestionamiento con la indemnización calculada por el ajustador de siniestro; (6)  el 21 de febrero de 2023, el Bróker de Seguros recibió del segundo ajustador del siniestro el Informe Final de Ajuste, en el cual se determina una cantidad distinta de indemnización en relación al ajuste anterior y, de forma coincidente con el primer ajustador del siniestro, confirma que en el presente caso ha existido un supuesto típico de infraseguro; (7) la identificación del infraseguro ha conllevado una disminución de la indemnización correspondiente por la suma de US$ 20,000; (8) la compañía de seguros no tiene forma de acreditar la gestión de entrega de la póliza a la asegurada y, en consecuencia, que ella no pudo conocer con más detalle las condiciones de la póliza de seguros, información que contenía el monto de la suma infrasegurada; (9) la presencia del infraseguro se remite a deberes de información de la asegurada o, como en el presente caso, del personal o del promotor de ventas de la aseguradora, los mismos que no han permitido que la asegurada haya conocido las consecuencias de esta situación y, luego de la ocurrencia del siniestro, se haya enterado de sus consecuencias; (10) este cuestionamiento no se resuelve, ni siquiera formalmente, con la evidencia de que la asegurada recibió la póliza y el condicionado de la misma; por tanto, el reclamo presentado por la asegurada no ha sido respondido en su integralidad en la comunicación RRGG-AII-157/2022; (11) la póliza correspondiente ha sido intermediada por una persona distinta al Bróker de Seguros, la misma que aparece con un número de Código Interno de..................; (12) desde la presentación del reclamo de fecha 11 de agosto de 2022, la asegurada no ha cuestionado la entrega de los documentos de la póliza, sino que ella no conoció de la existencia del infraseguro; 

[bookmark: _Hlk163816598][bookmark: _Hlk163816635]Que, por su parte,.................. solicita que la reclamación sea declarada infundada, atendiendo resumidamente a lo siguiente: (1) el siniestro se liquidó correctamente, conforme al convenio de ajuste de la compañía ajustadora CRAWFORD de fecha 21 de febrero de 2023; (2) con fecha 27 de abril de 2022, la compañía ajustadora BAUKOST verificó las circunstancias y responsabilidades del siniestro, llegando a la conclusión de que este tiene cobertura amparada por la póliza de seguro contratada y, a su vez, determinando el monto de indemnización, cuyo importe es de US$14,166.67 Dólares Americanos, de acuerdo con el informe final N° 0268/22 de fecha 15 de agosto de 2022; (3) la reclamante no aceptó el monto indemnizatorio contenido en el informe de ajuste y, por ende, solicitó una reevaluación del siniestro, para lo cual, la reclamante optó por la empresa ajustadora CRAWFORD; (4) la empresa ajustadora CRAWFORD emite el informe final N° 1 de fecha 21 de febrero de 2023, en donde determinó como pérdida bruta, la suma de US$ 40,000.00 Dólares Americanos; (5) habiendo sido informada del informe final de la compañía ajustadora CRAWFORD, se expidió el convenio de ajuste con fecha 22 de febrero de 2023 -el cual se adjunta en calidad de anexo al presente escrito-, donde la reclamante señala conformidad del monto indemnizable de US$ 29,000.00 Dólares Americanos, importe al cual se les descontó adicionalmente el deducible y el salvamento; (6) la reclamante suscribió el documento en señal de conformidad sin realizar observación alguna y, en vista de la conformidad que se le dio al convenio de ajuste de CRAWFORD,.................. cumplió con otorgar el pago de US$ 29,000.00 Dólares Americanos, dando en ese sentido, estricto cumplimiento a las condiciones pactadas en nuestra póliza de seguro; (7).................. cumplió con otorgar la cobertura del seguro, de acuerdo con el convenio de ajuste que la señora ................ suscribió en señal de conformidad; (8)  no ha existido alguna anotación u observación por parte de la reclamante, en el sentido de haber demostrado alguna disconformidad con el convenio de ajuste suscrito; (9) claramente se evidencia la verdadera intención del reclamante, la cual consiste en lograr la reconsideración de un siniestro que ya sido válidamente liquidado a través del convenio de ajuste, y que se encuentra debidamente suscrito por el reclamante en señal de entera satisfacción y conformidad; (9) resulta contradictorio el petitorio de la señora ................, pues según lo acreditado ya se liquidó el siniestro materia de controversia, conforme al finiquito debidamente suscrito por la reclamante; (10) se ha demostrado que se produjo la sustracción de la materia en el reclamo, habida cuenta que la pretensión de la denunciante ya no existe actualmente puesto que se ha procedido a otorgar la cobertura derivada de la Póliza de Seguro de Equipo de Contratistas contratada por el denunciante con..................; (11) el presente reclamo debe ser declarado improcedente o infundado, por el hecho de que, la reclamante suscribió el convenio de ajuste en señal de conformidad y teniendo pleno conocimiento del factor del infraseguro y el salvamento, debidamente establecidas en la póliza de seguro; (12) el supuesto incumplimiento del deber de responder integralmente los reclamos, manifiesta que.................. ha atendido en forma efectiva el siniestro, de acuerdo con el Reglamento de Gestión y Pago de Siniestro, aprobado por Resolución SBS N° 3202-2013, procediendo en ese sentido a liquidarlo por medio de la compañía ajustadora CRAWFORD, quien suscribió el convenio de ajuste junto con la reclamante. Sin perjuicio de lo señalado, con fecha 28 de noviembre de 2022,.................. acusó recibo del reclamo N°001-2201-2022-00008 de su libro de reclamaciones en donde se podrá verificar que, luego del plazo prudente de 15 días, optó por reconsiderar la solicitud de la reclamante, autorizando una segunda evaluación del siniestro, tal y como lo indicamos en nuestra carta N° RRGG-AII-280/2022 de fecha 13 de diciembre de 2022. Es decir,.................. sí cumplió con autorizar la reevaluación del siniestro; (13) la idoneidad del servicio o el deber de información no se encuentra contemplado dentro del ámbito de competencia de la Defensoría del Asegurado, de acuerdo con su Reglamento. En ese sentido, considera que la DEFASEG no resulta competente para resolver dicha pretensión de la reclamante; (14) en cuanto al supuesto desconocimiento del infraseguro por parte de la reclamante, precisa que el infraseguro está regulado en la Ley de Contrato de Seguro -Ley N° 29946-, norma legal que con carácter imperativo. Por tal motivo, la alegación de algún supuesto desconocimiento del infraseguro, más aún que se encuentra regulado contractual y legamente, resulta a todas luces admisible. Resalta que, en las condiciones generales de la póliza de seguro contratada; (15) el ajustador de seguros, al realizar la liquidación indemnizatoria correspondiente, tuvo en consideración el infraseguro (regulado contractual y legalmente), siendo que dicho importe neto final (donde se considera -justamente- el infraseguro) fue finalmente aceptado por la reclamante con la suscripción del convenio de ajuste, con lo cual se confirma -una vez más- la correcta determinación del monto indemnizatorio para este siniestro. 

Con escrito de fecha 12 de marzo de 2024,.................. complementa sus descargos, manifestando en síntesis lo siguiente: (1) en el escrito de reclamación, la señora ................ manifestó espontáneamente que no ha cuestionado la entrega de los documentos de la póliza; (2) la póliza suscrita y entregada a la reclamante, como ella misma lo afirma en reiteradas ocasiones, comprende sus cláusulas generales de contratación y condiciones generales, siendo que en ésta última, específicamente en su artículo 5º se regula lo concerniente al infraseguro y sus consecuencias; (3) en virtud de lo señalado, dichas afirmaciones de la reclamante (en el sentido de que suscribió la póliza y que no cuestiona la entrega de la misma) deben ser consideradas como declaraciones asimiladas, conforme a lo dispuesto en el artículo 121º del Código Procesal Civil, normativa que resulta de aplicación supletoria al presente proceso; (4) el infraseguro y sus consecuencias también está regulado en el artículo 86º de la Ley del Contrato de Seguro, Ley Nº 299463, respecto del cual no se puede alegar desconocimiento puesto que toda norma legal es conocida (presunción iure et de iure) desde su publicación en el diario oficial El Peruano; (5) en el finiquito firmado por la reclamante, que obra en autos como anexo 1-D de nuestro escrito de descargos, se tiene una declaración de la señora ................ donde señala recibir a satisfacción y plena conformidad la indemnización otorgada por nuestra compañía, la misma que está vinculada a la póliza materia de la presente controversia (conforme se aprecia en el encabezado de dicho finiquito); por lo que, resulta válido inferir que, para recibir la indemnización correspondiente (que incluye el infraseguro), la reclamante ha tenido en cuenta los términos y condiciones de la póliza, máxime si no realizó observación alguna al momento de recibir la póliza ni tampoco al momento de suscribir el mencionado finiquito. 

Mediante escrito de fecha 10 de abril de 2024 la aseguradora expresa en resumen lo siguiente: (1) la denunciante no puede desconocer o ignorar el hecho que ella dio su conformidad al convenio de ajuste, consignando su firma al final del mismo, tal y como se indicó en su oportunidad; (2) el artículo 75º de la Ley del Contrato de Seguros regula la participación del ajustador y permite a los asegurados, no solo designarlos de común acuerdo con la compañía, sino incluso no estar de acuerdo con el informe respectivo y designar a uno nuevo; (3) la señora ................ optó por solicitar un nuevo ajuste con la empresa ajustadora Crawford, quien en su informe final y convenio de ajuste estableció el monto indemnizatorio que asciende a USD 34,000.00, descontando el deducible y el infraseguro, a lo cual, la señora ................ brindó su conformidad al momento de suscribir dichos documentos para proceder al pago; (4) dichos documentos fueron suscritos en señal de conformidad por la reclamante, con lo cual, se acredita indubitablemente su manifestación de voluntad al encontrarse conforme, lo cual no puede contradecir; (5) dicho accionar denota una evidente vulneración a la teoría de los actos propios, derivada de la buena fe, que tiene como antecedente la expresión “venire contra factum propium nulli conceditur” (nadie está autorizado a ir contra sus propios actos), que supone la contradicción del individuo con un obrar anterior”; (6) genera sorpresa que, luego de la liquidación correcta del siniestro, en la cual la reclamante aceptó sus términos y condiciones, presentó un reclamo ante su Entidad con la finalidad de que se le otorgue un derecho que no le corresponde, pues.................. cumplió con su obligación de atender y liquidar el siniestro, conforme a lo establecido en la Póliza de Seguro; (7) la reclamante decidió firmar en señal de conformidad el recibo de siniestro de fecha 6 de marzo del 2023, el cual, aparte de indicar el monto de liquidación de la cobertura, también señala que la reclamante libera de toda responsabilidad a.................. sea esta presente o futura y que no realizará cualquier acción en contra de nuestra compañía; (8) la señora ................ suscribió el convenio de ajuste en señal de conformidad y teniendo pleno conocimiento del factor del infraseguro y el salvamento, debidamente establecidas en la póliza de seguro; (9) la asegurada tiene pleno conocimiento de los términos y condiciones que rige el seguro contratado, siendo que en el mismo se encontraba estipulado claramente en el artículo 5º de las Condiciones Generales del Contrato de Seguro Contra Todo Riesgo Equipo y Maquinaria de Construcción, todo lo relativo al infraseguro y sus consecuencias; (10) en virtud de ello, la señora ................ tenía en su oportunidad, la posibilidad de indicar su eventual desacuerdo en cuanto al extremo relativo al infraseguro pactado en el seguro si es que ella hubiera estado en desacuerdo con el mismo originalmente. 

CONSIDERANDO: 

PRIMERO: 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” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas.

SEGUNDO: Asimismo, de acuerdo con 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.  En consecuencia, las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de siniestros, como 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: De acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

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: De acuerdo con el artículo 196 del Código Procesal Civil, la carga de la prueba corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos, salvo disposición legal diferente.

SEXTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación, la absolución de esta, lo expuesto en la audiencia y los escritos posteriores, la cuestión controvertida radica en determinar si es procedente la reliquidación del siniestro que afectó a la unidad asegurada el 27 de agosto de 2021 y, en consecuencia, se reconozca la suma de US$ 20,000.00 dólares americanos.

SÉPTIMO: A efectos de determinar si corresponde o no una reliquidación del siniestro materia de la presente reclamación, esta Colegiado considera pertinente tener en cuenta lo dispuesto por el artículo 74 de la Ley del Contrato de Seguro -Ley No 29946:

“El pago de la indemnización o el capital asegurado que se realice directamente a los asegurados, beneficiarios y/ o endosatarios, deberá efectuarse en un plazo no mayor de treinta (30) días siguientes de consentido el siniestro. 
Se entiende consentido el siniestro, cuando la compañía aseguradora aprueba o no ha rechazado el convenio de ajuste debidamente firmado por el asegurado en un plazo no mayor de diez (10) días contados desde su suscripción y notificación al asegurador. En el caso de que la aseguradora no esté de acuerdo con el ajuste señalado en el convenio, puede exigir un nuevo ajuste en un plazo no mayor de treinta (30) días, para consentir o rechazar el siniestro, determinar un nuevo monto o proponer acudir a la cláusula de arbitraje o a la vía judicial. 

En los casos en que, objetivamente, no exista convenio de ajuste, sea porque no se ha requerido la participación del ajustador o este aún no ha concluido su informe, se entenderá como consentido el siniestro cuando la aseguradora no se haya pronunciado sobre el monto reclamado en un plazo que no exceda de los treinta (30) días contados desde la fecha de haberse completado toda la documentación exigida en la póliza para el pago del siniestro, salvo lo señalado en el párrafo siguiente. 

Cuando el ajustador requiere contar con un plazo mayor para concluir su informe podrá presentar solicitud debidamente fundamentada por única vez a la Superintendencia precisando las razones técnicas y el plazo requerido, bajo responsabilidad. La Superintendencia se pronunciará de manera motivada sobre dicha solicitud en un plazo máximo de treinta (30) días, bajo responsabilidad. 

Asimismo, cuando la aseguradora requiera contar con un plazo mayor para realizar investigaciones adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la procedencia del siniestro o para la adecuada determinación de su monto, y el asegurado no apruebe, en el caso específico, la ampliación de dicho plazo, la aseguradora podrá presentar solicitud debidamente justificada por única vez y, requiriendo un plazo no mayor al original, a la Superintendencia dentro de los referidos treinta días. 

La Superintendencia se pronunciará de manera motivada sobre dicha solicitud en un plazo máximo de treinta (30) días, bajo responsabilidad. A falta de pronunciamiento dentro de dicho plazo, se entiende aprobada la solicitud. 

En caso de mora de la empresa de seguros, ésta pagará al asegurado un interés moratorio equivalente a uno punco (1.5) veces la tasa promedio para las operaciones activas en el Perú, en la moneda en que se encuentre expresado el contrato de seguro por todo el tiempo de la mora”.
(Subrayado y resaltado nuestro)

Conforme a dicha norma, una vez aprobado por la aseguradora el convenio de ajuste debidamente firmado por la asegurada, legalmente se produce el “consentimiento del siniestro”, esto es, que la liquidación aceptada por ambas partes queda firme y pone fin a la controversia sobre la indemnización que corresponde asumir a la aseguradora. 

Corresponde hacer notar que en caso de que cualquiera de las partes no esté de acuerdo con el ajuste del siniestro tiene el derecho de no aprobar el convenio y podrá recurrir al medio de solución de controversias que corresponda, tal como lo prevé el segundo párrafo del artículo 75 de la Ley del Contrato de Seguro.

Indudablemente, la aprobación del convenio de ajuste por las partes da término a la controversia e impide recurrir al medio de solución de controversias indicado. Esto es así por cuanto son las mismas partes las que, ayudadas por el ajustador de seguros definen el pago que contractualmente es debido.

No cabe duda que, de una simple lectura del párrafo subrayado y resaltado del artículo 74 se interpretar válidamente que si la asegurada acepta y suscribe el convenio de ajuste, se entiende entonces que está aceptando el monto de liquidación del siniestro y conviniendo con la aseguradora que ese es el pago debido. 

OCTAVO: En el presente caso esta Defensoría verifica que se ha producido un consentimiento del siniestro que genera exigibilidad de la liquidación para ambas partes. Esto es, ambas partes han aprobado el convenio de ajuste, por ende, han acordado de manera definitiva el pago debido y exigible a cargo de...................

En efecto, la reclamante con fecha 6 de marzo de 2023 firmó el convenio de ajuste:

........................................................................................................................................


NOVENO: Como consecuencia de ese acuerdo que pone fin a la controversia sobre el pago que es debido respecto del siniestro ocurrido el 22 de junio de 2022 y de acuerdo con el SEGURO DE EQUIPO DE CONTRATISTAS – PÓLIZA No .................................,.................. cumplió con extinguir su obligación mediante el pago del siniestro en los términos del convenio de ajuste aceptado y firmado por la asegurada:

...................................................................................................................................


Conforme a ese recibo que acredita el pago del siniestro, se advierte que la reclamante aceptó sin hacer reserva alguna que con dicho importe recibido cesó toda la responsabilidad presente y futura de.................. con relación al siniestro.
Esto es, mediante ese documento se comprueba que dicho pago aceptado sin reserva por parte de la asegurada produjo un efecto extintivo de la obligación de la aseguradora.

Consecuentemente, existiendo un convenio de ajuste aprobado por la reclamante y habiendo esta recibido el pago debido sin reserva alguna, no cabe reliquidación de un siniestro consentido, liquidado y pagado.

Respecto a las reclamaciones sobre falta de información u orientación insuficiente para poder tomar una decisión de consumo, esta Defensoría aprecia que esa materia está referida a una eventual falta de idoneidad de servicio, por lo tanto, resulta ajena a la competencia de esta instancia y debe hacerse valer en los fueros correspondientes. 

En consecuencia, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento estimando que la presente reclamación carece de fundamentos para ser amparada, por lo que;

RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ................................................................... contra .............................., quedando a salvo el derecho de la reclamante de recurrir ante las instancias que considere pertinentes.

Lima, 29 de abril 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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