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RESOLUCIÓN N° 078/24

VISTOS

Que, DIPRENSA SERVICIOS GRAFICOS S.A.C, interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ..................................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido por el fallecimiento del señor ....................................................., de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro de Vida Ley 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, ..................................... ha presentado su contestación a la Reclamación adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro.

Que, habiéndose realizado la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron su posición, absolviendo las preguntas realizadas por el colegiado, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

Que, el asegurado solicita que ..................................... proceda a la atención del siniestro ocurrido por el fallecimiento del señor .........................................., por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 06 de diciembre de 2022, la empresa reclamante llenó un formulario vía web solicitando información de ................ y recibió un correo electrónico en el cual un agente comercial le brindó información acerca de la cobertura del Seguro Vida Ley. 2) Que, luego de avaluar la información brindada, se contrató el seguro a través de la página web, con fecha 12 de enero de 2023, completando un formulario virtual donde se consignó información respecto de los empleados, sus salarios, entre otros datos. 3) Que, el pago de la prima se realizó el mismo 12 de enero a través de la plataforma virtual del BCP. Que, pese a los seguidos reclamos de que no se recibía la póliza, recién el día 16 de febrero se recibió un correo electrónico de ................ en el cual sin ninguna disculpa por la demora, adjuntan la póliza del seguro. Que, en esa misma fecha (16 de febrero) se recibió después de un mes y cuatro días del pago de la contratación de seguro enviando la factura electrónica, la misma que tiene como fecha de emisión el mismo 16 de febrero de 2023. 4) Que, la empresa sufrió el lamentable fallecimiento del trabajador .........................................., quien falleció el 23 de febrero de 2023. Que, ................ pretende eludir su responsabilidad intentando trasladar su responsabilidad a la empresa. Que, como sucede en estos casos, la viuda y el hijo mayor de edad del trabajador fallecido, solicitaron a ................ la activación del seguro de vida Ley e ingrata fue la sorpresa cuando les informaron que ................ les había remitido las cartas mediante las cuales les habían negado la cobertura de Indemnización por Muerte natural, indicando que la misma no procedía debido a que la cobertura respecto a dicho trabajador no se encontraba vigente a la fecha de fallecimiento del trabajador, al haber incumplido el empleador con la obligación de la declaración y correspondiente pago de prima dentro de los plazos establecidos en la póliza, ambas con un texto idéntico. 5) Que, sin embargo, ni al momento de solicitar la información y mucho menos al momento de contratar el servicio de seguro, ni con posterioridad al mismo, se le envió ningún documento que contenga las Condiciones Generales del SEGURO VIDA LEY, para que se pudiera acceder a su contenido integral y tomar una decisión adecuada. Es más, en la póliza que remitieron el 16 de febrero de 2023 tampoco lo contiene.

Que, por su parte ..................................... solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 12 de enero de 2023 se emitió la póliza contratada la misma que fue remitida por vía electrónica a DIPRFENSA, sin objeción alguna por parte de esta última. 2) Que, con fecha 16 de agosto de 2023, los familiares de fallecido comunicaron a la aseguradora su lamentablemente fallecimiento ocurrido el 23 de febrero de 2023, a consecuencia de un sarcoma retroperitoneal, remitiendo determinada documentación a efecto de poder evaluar el siniestro reportado. 3) Que, luego de la evaluación correspondiente, se informó al familiar del asegurado que no corresponde otorgar la cobertura del seguro, debido a que: (i) el contratante del seguro no pagó oportunamente la cuota correspondiente a la prima del seguro y (ii) por el incremento del riesgo del asegurado fallecido, en este caso la enfermedad que se diagnosticó y que originó su lamentable fallecimiento, el cual no fue comunicado a la aseguradora. 4) Que, en el presente caso, el reclamante no declaró oportunamente al asegurado ni tampoco pagó oportunamente la prima respectiva, razón por la cual y en aplicación de las citadas disposiciones contractuales, se denegó la cobertura solicitada por el fallecimiento del asegurado.

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, a lo manifestado en la audiencia de vista, y a los documentos que obran en el expediente, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si el motivo del rechazo del siniestro, expresado por ..................................... en su carta SVDS-1500-2023 se encuentra sustentado de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro de Vida Ley contratada.

SETIMO: Que, el rechazo expresado por la aseguradora en su carta mencionada en el Considerando Sexto, se sustenta en que, al momento del fallecimiento del trabajador, la empresa asegurada ya no se encontraba con cobertura, ya que solo había declarado y pagado la prima correspondiente al primer mes de cobertura de la póliza.

OCTAVO: Que, en respuesta a lo mencionado por la aseguradora en el Considerando Sétimo, el asegurado manifestó su disconformidad con el rechazo de la cobertura, en razón de lo siguiente: 

1. Que, con fecha 06 de diciembre de 2022, la empresa reclamante llenó un formulario vía web solicitando información de ................ y recibió un correo electrónico en el cual un agente comercial le brindó información acerca de la cobertura del Seguro Vida Ley. 
1. Que, luego de evaluar la información brindada, se contrató el seguro a través de la página web, con fecha 12 de enero de 2023, completando un formulario virtual donde se consignó información respecto de los empleados, sus salarios, entre otros datos.
1. Que, el pago de la prima se realizó el mismo 12 de enero a través de la plataforma virtual del BCP. 
1. Que, el día 16 de febrero se recibió un correo electrónico de ................ en el cual adjuntan la póliza del seguro. 
1. Que, la empresa sufrió el lamentable fallecimiento del trabajador .........................................., quien falleció el 23 de febrero de 2023. 
1. Que, ................ pretende eludir su responsabilidad intentando trasladar su responsabilidad a la empresa. Que, como sucede en estos casos, la viuda y el hijo mayor de edad del trabajador fallecido, solicitaron a ................ la activación del seguro de vida Ley
1. Que,  ingrata fue la sorpresa cuando les informaron que ................ les había remitido las cartas mediante las cuales les habían negado la cobertura de Indemnización por Muerte natural, indicando que la misma no procedía debido a que la cobertura respecto a dicho trabajador no se encontraba vigente a la fecha de fallecimiento del trabajador, al haber incumplido el empleador con la obligación de la declaración y correspondiente pago de prima dentro de los plazos establecidos en la póliza, ambas con un texto idéntico. 
1. Que, sin embargo, ni al momento de solicitar la información y mucho menos al momento de contratar el servicio de seguro, ni con posterioridad al mismo, se le envió ningún documento que contenga las Condiciones Generales del SEGURO VIDA LEY, para que se pudiera acceder a su contenido integral y tomar una decisión adecuada. Es más, en la póliza que remitieron el 16 de febrero de 2023 tampoco lo contiene.

NOVENO. - Que, en relación a lo manifestado por la aseguradora y el reclamante en los Considerandos Sétimo y Octavo y del análisis de los documentos que obran en el expediente, este colegiado aprecia lo siguiente:

1. Que, DIPRENSA pagó la primera cuota de la prima correspondiente a la vigencia mensual del 12/01/23 al 12/02/23.
1. Que, con fecha 16 de febrero de 2023, se remitió por vía electrónica a DIPRENSA la póliza contratada, lo cual fue confirmado por dicha parte en la página 7 de su escrito de reclamo.
1. Que, la póliza contratada tiene como obligación declarar mensualmente a la aseguradora los trabajadores que estarán asegurados por ese mes declarados.
1. Que, una vez realizado lo mencionado, la aseguradora podrá determinar el importe de la prima por el mes declarado e informar al asegurado para que proceda con el pago correspondiente.
1. Que, en el presente caso, la empresa asegurada solo declaró y pagó la prima correspondiente a la primera vigencia mensual de la póliza (12/01/23 al 12/02/23).
1. Que, sin embargo, la asegurada no efectuó la declaración de trabajadores que correspondía para el periodo de vigencia mensual posterior (13/02/23 al 13/03/23), por lo que la aseguradora no estaba en la posibilidad de determinar el importe de la prima correspondiente y, por ende, no recibió el pago de la prima.
1. Que, en consecuencia, se generó que no haya cobertura por dicho periodo.
1. Que, habiendo fallecido el trabajador el 23 de febrero de 2023, a esa fecha el seguro no tenía cobertura vigente.

Que, en atención a todo lo expresado, se considera que el rechazo posee legitimidad.

Que, en consecuencia, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

Resuelve

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por DIPRENSA SERVICIOS GRAFICOS S.A.C contra ....................................., dejando a salvo el derecho del reclamante de acudir a las instancias que considere pertinente.

Lima, 06 de mayo de 2024

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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