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RESOLUCIÓN N° 154/24

VISTOS:

[bookmark: _Hlk517683270][bookmark: _Hlk517683290]La reclamación presentada ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) por la ............................................................................................................................................. contra ............................... en la que solicita se otorgue cobertura al fallecimiento del Sr. ........................................................ ocurrido el 6 de abril de 2023, conforme al SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES – 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 presentó sus respectivos descargos;

Que, el día 15 de enero de 2024 se realizó la audiencia de vista con la asistencia de las partes, las que presentaron sus posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta.

Que, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) el 5 de noviembre de 2021 se suscribió el Contrato N° 085-2021-DEVIDA -“Contratación del Programa de Seguros Patrimoniales y Personales”, derivado del Concurso Público No 004-2021-DEVIDA para la “Contratación del Programa de Seguros Patrimoniales y Personales”; (2) de acuerdo con lo señalado en la Cláusula Quinta de dicho Contrato, este tendría un plazo de ejecución de 730 días calendario (02 años) a partir del día siguiente de la suscripción del contrato o del vencimiento de la póliza del programa de seguro actual.  Asimismo, en ese Contrato se emite la Póliza de Seguro contra Accidentes Personales No .................................., con una vigencia desde el 05/11/2021 al 05/11/2023; (3) en dicha Póliza se señalan, entre otras, las siguientes Condiciones Generales: “(…) que EL CONTRATANTE y EL ASEGURADO del seguro declaran expresamente conocer y aceptar, y que con las presentes Condiciones Particulares y de Seguro forman el contrato de seguros del que son parte integrante y no tienen valor por separado”; (4) se señalan, entre otras, las siguientes Condiciones Especiales y/o Datos Anexos: “SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA COMISIÓN DE SERVICIOS ASEGURADOS: Funcionarios, empleados, personal bajo Contrato Administrativo de Servicio (CAS) y personal autorizado especialmente por DEVIDA que realice actividades vinculadas al giro de la entidad -DEVIDA y/o subsidiarias y/o instituciones asociadas, existentes, por crearse, constituirse o adquirirse, que efectúan viajes por comisiones de servicio dentro del territorio nacional, por cuenta y orden de DEVIDA, según declaraciones mensuales”. (…)“La cobertura entra en vigencia a partir de la vinculación laboral del trabajador con DEVIDA, por lo que, en caso de accidente, la aseguradora cubrirá el siniestro aun cuando se encuentre pendiente el aviso de inclusión del asegurado”; (5) el 23 de febrero de 2023,  DEVIDA y el Sr. ........................................................ suscriben un Contrato de Locación de Servicios  N° 0185-2023- DEVIDA/OGA/UABA (CONTRATO DE LOCACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS ACCIONES DE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL PIRDAIS EN DEVIDA AL AMPARO DE LA LEY No 31638, LEY QUE APRUEBA EL PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO PARA EL AÑO FISCAL 2023, QUE DISPONE LA PRORROGA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023 LA VIGENCIA DE LA CENTESIMA TERCERA DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA FINAL DE LA LEY No 31365) a fin que éste desarrolle las actividades detalladas en el Informe 076-2023-DV-OZPC de la OZ PUCALLPA. Dicho contrato tendría un plazo de ejecución del 24.02.2023 al 23.05.2023; (6) el colaborador ........................................................ falleció el 06 de abril del 2023 producto de un accidente de tránsito en circunstancias en la que desempeñaba labores para la entidad en el marco de su Contrato de Locación de Servicios; (7) como Condición General del Seguro contratado expresamente se estipula que: “La cobertura entra en vigencia a partir de la vinculación laboral del trabajador con DEVIDA, por lo que, en caso de accidente, la aseguradora cubrirá el siniestro aun cuando se encuentre pendiente el aviso de inclusión del asegurado”; (8) ni el mencionado contrato ni la póliza antes citada establecen consecuencia jurídica/contractual con respecto a la presentación tardía o defectuosa con respecto a las “declaraciones mensuales” que ha de remitirse a la aseguradora. Tampoco establecen de manera expresa causales de exclusión de los beneficiarios “a partir de la vinculación laboral del trabajador con DEVIDA”; (9)  la póliza ha sido redactada por la aseguradora, por lo que, sobre la base del artículo 1401 y 1361 del Código Civil, la opinión que la decisión de .................. de excluir de cobertura el accidente que derivó en la muerte del locador ........................................................ carece de fundamento fáctico, legal y contractual, toda vez que el citado locador quedó contractualmente vinculado con la entidad por medio de EL CONTRATO N° 0185- 2023-DEVIDA/OGA/UABA a partir del 23.02.2023, no pudiendo la aseguradora sustraerse de esta obligación al ser la que la redactó o propuso.

Que, por su parte, .................. solicita que la reclamación sea declarada infundada, atendiendo resumidamente a los antecedentes y hechos siguientes: (1) no procede la cobertura debido a que el Sr. ........................................................ no se encuentra asegurado bajo la póliza .................................. y tampoco se encuentra declarado por parte de la empresa DEVIDA en las tramas de los colaboradores asegurados; (2) a la fecha del fallecimiento, el asegurado no había sido declarado dentro del plazo de once (11) días hábiles de finalizado cada mes, conforme a lo términos pactados en la póliza de seguro contratada, y que recién el 26 de mayo de 2023, se envió la declaración de trabajadores que deberían ser asegurados por .................., dentro de ellos, el asegurado fallecido; (3) en las condiciones especiales pactadas en la póliza de seguro contratada, se estableció el plazo que contaba la reclamante para realizar la declaración mensual de los trabajadores que serían materia de cobertura; (4) conforme se estableció como condición especial en la referida póliza, la reclamante contaba con el plazo de once (11) días hábiles de finalizado cada mes para realizar la declaración mensual de los trabajadores que serían asegurados. Es decir, la reclamante para el mes de abril de 2023 contaba con el plazo hasta el 12 de mayo de 2023, para remitir la declaración mensual de trabajadores asegurados conforme a lo pactado en la póliza de seguro. Contrariamente a ello, recién el 26 de mayo de 2023 -fuera del plazo pactado- envió la declaración mensual de trabajadores por el mes de marzo de 2023, incluyendo dentro de ellos al asegurado fallecido; (5) se recibió la declaración mensual de trabajadores por parte de la reclamante el 26 de mayo de 2023 a horas 16:02 PM.  En virtud de ello, es evidente que dicha declaración fue realizada fuera del plazo establecido como una condición contractual en la póliza de seguro contratada y, a su vez, pretendiendo incluir como asegurado a una persona que ha dicha fecha ya habría fallecido; (6) la consecuencia lógica y jurídica de que el siniestro reclamado no cuente con cobertura se encuentra plenamente sustentado en el incumplimiento por parte de la reclamante de una condición contractual establecida en la póliza de seguro y, en la falta de interés asegurable como uno de los principios esenciales que rigen el contrato de seguro al pretender asegurar a una persona que dicha fecha ya habría fallecido; (7) la esencia del contrato de seguro se basa en la transferencia del riesgo futuro. Consecuentemente, si se pretende obtener cobertura por un siniestro ocurrido con anterioridad a la contratación de la póliza de seguro, se estaría desnaturalizando el contrato de seguro, contradiciendo abiertamente el principio de interés asegurable y actuando en contra del principio pacta sunt servanda. 

Mediante escrito de fecha 18 de enero de 2020, .................. invoca en síntesis lo siguiente: (1) la falta de legitimidad para obrar pasiva de la aseguradora en relación a la cobertura reclamada por DEVIDA; (2) DEVIDA contrató la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales No .................................. a efectos de asegurar a los funcionarios, los empleados, el personal bajo contrato administrativo de servicio (CAS) y el personal autorizado especialmente por la reclamante, conforme a lo establecido en las condiciones especiales de la mencionada póliza; (3) esto significa que dicho contrato de seguro se aplica única y exclusivamente a los mencionados asegurados, no siendo amparable en sus efectos a ninguna otra persona que desempeñe una actividad diferente o sea distinta que la indicada en las citadas condiciones especiales; (4) en el presente caso es un hecho demostrado -y no controvertido- que el fallecido señor............................................................., suscribió un contrato de locación de servicios con DEVIDA por el periodo comprendido del 24/02/2023 hasta el 23/05/2023, en este sentido, el señor ................ únicamente gozaba de la calidad de locador de servicios de DEVIDA; (5) al tener el señor ................ la condición de locador de servicios entonces no se encontraba cubierto por la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales, ya que el “locador de servicios” no se encuentra designado como asegurado de la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales; (6) resulta de aplicación el Principio de Literalidad conforme a lo establecido en la regla séptima el artículo IV de las Disposiciones Generales de la Ley del Contrato de Seguro – Ley No 29946, en virtud del cual, “En la interpretación del contrato de seguro se aplican las siguientes reglas: (…)La cobertura, exclusiones y, en general, la extensión del riesgo así como los derechos de los beneficiarios, previstos en el contrato de seguro, deben interpretarse literalmente.”; (7) en la citada norma el Principio de Literalidad asiste a los contratos de seguros, en tal sentido, en el presente caso, los efectos de las coberturas de la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales contratada por al reclamante, así como los derechos de los beneficiarios (que para efectos de la mencionada póliza son también los asegurados) no pueden ser extendidos a otras personas que no sean las expresamente mencionadas en las Condiciones Especiales: (i) funcionarios, (ii) empleados, personal bajo contrato administrativo de servicio (CAS) y, (iii) personal autorizado especialmente por DEVIDA; (8) extender los efectos de la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales a un “locador de servicios” como lo fue el señor fallecido ................ equivaldría a otorgar los beneficios de la cobertura a quien no se encuentra designado como ni como asegurado ni como beneficiario de la póliza, es decir, a un tercero ajeno a la relación contractual entre nuestra Compañía y la reclamante; (9) la condición de “locador de servicios” no califica como asegurado en Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales, razón por la cual no corresponde a .................. otorgar ningún tipo de cobertura en favor del señor fallecido señor ................; (10) la aseguradora solo puede otorgar cobertura sobre un aspecto, supuesto o situación de hecho que se encuentre regulado expresamente en la póliza de seguro; (11) en el supuesto negado que se considere “locador de servicios” como asegurado de la póliza de seguro se estaría infringiendo de forma directa el citado Principio “creando” un nuevo tipo de asegurado que no se encuentra pactado en el Seguro Contra Accidentes Personales contratado por la reclamante. 

Con Oficio No 000025-2024-DV-OAJ del 1 de febrero del 2024 DEVIDA absuelve el traslado del escrito de la aseguradora, indicando en síntesis lo siguiente: (1) los argumentos de la aseguradora se formularon al interior de la audiencia de exposiciones orales celebrada el 15.01.2024 y durante el informe oral a cargo de su representante legal; (2) el Cuerpo Colegiado de la Defensoría del Asegurado fue claro al señalar que dicho argumento devenía en improcedente en la medida que no había formado parte de los descargos previamente presentados, rechazándose el mismo; (3) los nuevos argumentos de la aseguradora se debe tener por no presentada al no haber sido previamente deducidos por ..................; (4) las reglas establecidas en la Ley del Contrato de Seguro (en particular la Tercera y la Decimoprimera, in fine) resultan de aplicación al caso concreto, las cuales han de ser ponderadas junto con la Séptima Regla aludida por la aseguradora (teniendo presente que la misma también establece que “las exclusiones previstos en el contrato deben interpretarse literalmente”); (5) cuando en la póliza se establece que dentro de los asegurados se encuentra el “personal autorizado especialmente por DEVIDA que realice actividades vinculadas al giro de la entidad -DEVIDA y/o subsidiarias y/o instituciones asociadas, existentes, por crearse, constituirse o adquirirse, que efectúan viajes por comisiones de servicio dentro del territorio nacional, por cuenta y orden de DEVIDA”, en estricto, se establece una condición abierta y sui generis en favor de toda persona o personal “autorizado especialmente por DEVIDA”, con un único requisito: “que realice actividades vinculadas al giro de la entidad por cuenta y orden de DEVIDA”; (6) en dicho contexto es que se incluyen, naturalmente, los locadores de servicios, quienes encontrándose expresamente autorizados por la entidad, realizan labores vinculadas al giro de la entidad, por cuenta, orden y a favor de DEVIDA; (7) la interpretación que realiza la aseguradora no solo resulta restrictiva y contraria a lo señalado expresamente en la póliza, toda vez que ello implicaría distorsionar el contenido integral de la mencionada “Condición Especial”, cerrándola y limitándola taxativamente únicamente al personal inicialmente mencionado (Funcionarios, empleados, personal bajo Contrato Administrativo de Servicio), vaciando de contenido a todo lo que viene a continuación (“…y personal autorizado especialmente por DEVIDA que realice actividades vinculadas al giro de la entidad -DEVIDA y/o subsidiarias y/o instituciones asociadas, existentes, por crearse, constituirse o adquirirse, que efectúan viajes por comisiones de servicio dentro del territorio nacional, por cuenta y orden de DEVIDA (…)”);(8) prima facie, conside................ que no corresponde hacer mayor distinción allí donde la póliza no la realiza expresamente; (9) en el Contrato de Locación de Servicios - Sexagésima Tercera Disposición Complementaria Final de la Ley N° 31638 - No0185-2023-DEVIDA/OGA/UABA -Contrato de Locación de Servicios para las acciones de los productos y actividades del Programa Presupuestal PIRDAIS en DEVIDA al amparo de la Ley N° 31638, Ley que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Año Fiscal 2023, que dispone la prórroga hasta el 31 de diciembre del 2023 la vigencia de la Centésima Tercera Disposición Complementaria Final de
la Ley No 31365- suscrito entre DEVIDA y el Sr. ........................................................, fue realizado en virtud de lo señalado en la Centésima Tercera Disposición Complementaria Final de la Ley N° 31365 - Ley que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Año Fiscal 2022, en la que se disponía autorizar a DEVIDA a contratar los servicios de personas naturales, a través de locación de servicios en el marco del Código Civil, para las acciones de los productos y actividades del Programa Presupuestal “Programa de Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible – PIRDAIS; (10) bajo el marco de la acotada ley, el Sr. ........................................................ cumple con la condición de ser un personal “autorizado especialmente por DEVIDA”, tal como se señala en la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales N°.................................., por lo que, en efecto, se encuentra dentro de sus alcances como personal asegurado; (11) en el mencionado contrato de locación de servicios se verifica que el Sr. ........................................................ desempeñaba “actividades vinculadas al giro de la entidad -DEVIDA y/o subsidiarias y/o instituciones asociadas, existentes, (…)” (en este caso la Oficina Zonal Pucallpa) y, asimismo, se encontraba contemplado -y de hecho efectuaba- “viajes por comisiones de servicio dentro del territorio nacional, por cuenta y orden de DEVIDA”; cumpliendo con las condiciones especiales señaladas en la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales N°.................................., por lo que, en efecto, se encuentra dentro de sus alcances como personal asegurado; (12) según lo señalado en el artículo 1764 del Código Civil, que establece que “por la locación de servicios el locador se obliga, sin estar subordinado al comitente, a prestarle sus servicios por cierto tiempo o para un trabajo determinado, a cambio de una retribución”, la relación contractual civil entre DEVIDA y el Sr. ........................................................ no deviene en una condición que favorezca la exclusión del locador de los alcances de la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales N°.................................., toda vez que (i) forma parte de la condición y autorización especial que la Ley le depara a DEVIDA para dichas contrataciones; (ii) no desdice las condiciones especiales expresamente señaladas en la acotada póliza; y (iii) tampoco absuelve al Sr. ........................................................ de su obligación de realizar actividades a favor de la Oficina Zonal Pucallpa de DEVIDA y/o realizar desplazamientos por comisión de servicios, en favor de la entidad; (13)  la Regla Primera (in fine) establecida en el Artículo IV de la Ley N° 29946 “Solo se aplica el derecho común a falta de disposiciones de derecho de seguros o de protección al consumidor”.

Mediante Oficio N° 000031-2024-DV-OAJ de fecha 7 de febrero de 2024, DEVIDA complementa sus argumentos, expresando en resumen lo siguiente: (1) durante el informe oral llevado a cabo el 15.01.2024, el Colegiado se interesó en conocer si la documentación conteniendo la información de personal contratado por DEVIDA era remitida por la entidad a la aseguradora siempre dentro del plazo de 11 días del mes siguiente al previamente finalizado; (2) mediante Informe N° 000030-2024-DV-NSE-OGA-URH (01.02.2024), la Unidad de Recursos Humanos de la Oficina General de Administración, señala que “la Unidad de Recursos Humanos debe consolidar la información, validarla en coordinación con las Oficinas Zonales; elaborando la trama general, la misma que es enviada al Bróker Sifuentes Olaechea Corredora de Seguros conlleva a que la remisión de información que es remitida mensualmente a la seguradora ............................... sea realizada pasado los once días siguientes al mes finalizado”; (3) la especialista de Bienestar Social de la Unidad de Recursos Humanos de la Oficina General de Administración remite la “Matriz póliza de accidentes Comisión de Servicios” correspondiente al mes de diciembre del 2022 al Sr. C....................................................................................................... Corredora de Seguros, en el marco de la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales N°..................................; (4) mediante comunicación electrónica de fecha 19.05.2023 (9:01), la especialista de Bienestar Social de la Unidad de Recursos Humanos de la Oficina General de Administración remite el “Reporte Comisión de Servicios” correspondiente al mes de abril del 2023 al Sr. ...............................................................
Olaechea Corredora de Seguros, en el marco de la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales N°..................................; (5) en ambos casos, la información fue remitida fuera del plazo de los 11 días señalados, sin que exista observación alguna por parte de la Aseguradora .................. siendo que la información señalada fue empleada -y dio lugar- a la tramitación del expediente de pago respectivo, sin que exista mayor controversia al respecto; (6) no existió rigidez durante la relación contractual entre DEVIDA y la aseguradora en cuanto al plazo en el cual se recibió la información y documentación conteniendo la relación mensual de trabajadores de DEVIDA y personal asegurado; (7) existió flexibilidad en cuanto a fecha en que la aseguradora recibió la información (dentro o fuera del plazo de los once días señalado en la póliza adquirida); (8) no medió impugnación alguna a la misma en los casos en esta ha sido remitida fuera de los once días establecidos en la póliza; (9) se verifica que la única consecuencia, en uno u otro caso, es la continuación y procedencia de la tramitación del pago correspondiente, con el cual la entidad ha cumplido, sin que exista controversia al respecto.

Mediante escrito presentado el 12 de febrero de 2024, la aseguradora absuelve el traslado de los informes y documentación complementaria presentada por DEVIDA, indicando en síntesis lo siguiente: (1) la condición que ostentaba el señor  ................ era como “locador de servicios”, siendo dicha condición no cubierta por la póliza de seguro contratada materia de Litis; (2) tal condición no puede ni debe generar una obligación indemnizatoria a favor de los beneficios del señor ................, en tanto, su condición de locador de servicios no le brinda el acceso a la cobertura de la póliza contratada; (3) la Corte Suprema en sendas ejecutorias ha dejado claramente establecido que, “el error no es fuente del derecho”, siendo que, para el caso que nos ocupa, no se puede otorgar derechos adicionales o modificar las condiciones acordadas en la póliza de seguro contratada, extendiendo cobertura a otras personas que no sean a las expresamente mencionadas en las Condiciones Especiales: (i) funcionarios, (ii) empleados, personal bajo contrato administrativo de servicio (CAS) y, (iii) personal autorizado especialmente por DEVIDA; (4) no corresponde el otorgamiento de cobertura reclamado por la reclamante en este extremo; (5) la reclamante pretende inducir en error a la Defensoría, pues, en principio, el señor ................ no era “personal” de DEVIDA, dada su propia naturaleza y condición de “locador de servicios”; (6) de acuerdo con lo establecido en el artículo 1764° del Código Civil, “por la locación de servicios el locador se obliga, sin estar subordinado al comitente, a prestarle sus servicios por cierto  tiempo o para un trabajo determinado, a cambio de una retribución.”; (7) de la citada norma se establece que, el locador de servicio (i) no se encuentra sujeto a la autoridad del comitente, (ii) ofrece sus servicios por un período específico o (iii) para una tarea determinada en virtud de un acuerdo de prestación de servicios, a cambio de una compensación, es decir, tiene un único derecho, que es recibir el pago acordado por sus servicios; (8) el señor ................ no forma parte del personal inmerso dentro de la planilla, ni recibe un beneficio social por parte de DEVIDA; (9) cuando se alude a personal especialmente autorizado por DEVIDA, se colige que son aquellos trabajadores que forman parte de la planilla del empleador, que gozan de beneficios sociales y se encuentran especialmente autorizados por DEVIDA para realizar ciertas actividades. Esta autorización especial tampoco ha sido demostrada y/o acreditada por la reclamante; (10) como se sabe, las pólizas de seguro deben ser claras y específicas en cuanto a los riesgos cubiertos y las condiciones de cobertura a otorgar. No se puede dejar condiciones “abiertas” o “sui generis” respecto de los riesgos que sean materia de cobertura, pues esto no permitiría establecer los límites y alcances de la cobertura seguro. Este claramente contravendría la normativa que rige el contrato de seguro; (11) la reclamante sostiene que habría venido realizando las declaraciones de los asegurados por el mes de diciembre de 2022 y abril de 2023 fuera del plazo de los 11 días. Para ello adjunta dos correos electrónicos de fecha 18/01/2023 y 19/05/2023, lo argumentado por la reclamante no se puede acreditar ni demostrar en tanto dichos correos han sido dirigidos a su corredor y no a ..................; (12) de la revisión de dichos supuestos medios probatorios no se puede advertir que se haya adjuntado la relación de trabajadores declarado, lo cual claramente denota la falta de probanza de su pretensión.

Mediante escrito del 11 de junio de 2024, .................. cumple con presentar la documentación correspondiente a las declaraciones mensuales que DEVIDA realizó con respecto a la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales N° .................................., previo al fallecimiento del señor ......................................................... A este efecto precisa en síntesis lo siguiente: (1) las declaraciones realizadas por el reclamante -a través de su corredor de seguros- corresponden a los periodos de los meses de febrero, marzo, abril y mayo 2023; (2) el señor ................ falleció el 06/04/2023 mientras realizaba un viaje como consecuencia de la ejecución de un contrato de locación de servicios que habría suscrito con DEVIDA, es decir, que a la fecha de su fallecimiento el señor ................ no era trabajador declarado en la planilla de DEVIDA, por tanto, no tenía la calidad de asegurado. Si bien es cierto que el señor ................ fue incluido como “asegurado” en un suplemento de la póliza de seguro, ello se debió a que la empresa reclamante había declarado al señor ................ cunado ya había fallecido; (3) se puede apreciar en la cadena de correos intercambiados entre .................. y el corredor de DEVIDA el 19/05/2023, que el señor ................ originalmente no fue declarado en la planilla del mes de abril -mes en el que ocurrió su fallecimiento-a la fecha de la ocurrencia del siniestro, la empresa reclamante no había efectuado ninguna declaración del señor ................ como asegurado en su planilla; (4) en el supuesto negado de que el señor ................ hubiese sido declarado por la empresa reclamante en su planilla del mes de abril, éste tampoco podría calificar como asegurado bajó la póliza de Seguro Contra Accidentes Personales N° .................................., ya que en las Condiciones particulares se indica expresamente que el Seguro Contra Accidentes Personales aplica solo para: a) Funcionarios. b) Empleados. c) Personal para Control Administrativo de Servicio (CAS), y d) Personal Autorizado especialmente por DEVIDA; (5) la póliza de accidentes personales es clara al indicar cuales son las personas respecto de quienes debe aplicarse la cobertura de la póliza de accidentes personales, no encontrándose indicada en ésta el “locador de servicios” o “personal contratado por locación de servicios”; (6) siendo que el señor ................ fue contratado bajo el régimen de locación de servicios (regulado por el código civil), resulta evidente que no califica en ninguno de los supuestos descritos en la póliza para la activación de la cobertura.

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 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 son las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o reclamaciones por falta de 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: Conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

SEXTO: De acuerdo con los términos contenidos en el rechazo, la reclamación en la respectiva absolución, a lo tratado en la audiencia de vista, y a lo expresado en los escritos posteriores, la solución de la presente controversia consiste en determinar si en el presente caso la cobertura de la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales N°.................................. entró o no en vigencia para el caso del Sr. .........................................................

SÉPTIMO: La reclamante sostiene que el Sr. ........................................................ ostenta la calidad de asegurado, puesto que en la póliza se establece que dentro de los asegurados se encuentra el “personal autorizado especialmente por DEVIDA que realice actividades vinculadas al giro de la entidad -DEVIDA y/o subsidiarias y/o instituciones asociadas, existentes, por crearse, constituirse o adquirirse, que efectúan viajes por comisiones de servicio dentro del territorio nacional, por cuenta y orden de DEVIDA”. 

Es así que, para dicha parte, en estricto, la estipulación contractual establece una condición abierta y sui generis en favor de toda persona o personal “autorizado especialmente por DEVIDA”, con un único requisito: “que realice actividades vinculadas al giro de la entidad por cuenta y orden de DEVIDA”. Por ello, para DEVIDA como asegurado se incluyen, naturalmente, los locadores de servicios, quienes encontrándose expresamente autorizados por la Entidad, realizan labores vinculadas al giro de esta, por cuenta, orden y a favor de DEVIDA. Para la reclamante no corresponde hacer mayor distinción allí donde la póliza no la realiza expresamente.

Por el contrario, .................. aprecia que el Sr. ........................................................ no goza de la calidad de asegurado porque el contrato de Seguro Contra Accidentes Personales se aplica única y exclusivamente a los funcionarios, los empleados, el personal bajo contrato administrativo de servicio (CAS) y el personal autorizado especialmente por DEVIDA, no siendo amparable en sus efectos a ninguna otra persona que desempeñe una actividad diferente o sea distinta que la indicada en las citadas condiciones especiales. Es así como, en la medida de que el fallecido señor............................................................., suscribió un contrato de locación de servicios con DEVIDA este únicamente gozaba de la calidad de locador de servicios de dicha Entidad, por lo que no se encontraba cubierto ya que el “locador de servicios” no se encuentra designado como asegurado de la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales. 

Por lo tanto, para .................., conforme al Principio de Literalidad establecido en la regla séptima el artículo IV de las Disposiciones Generales de la Ley del Contrato de Seguro – Ley No 29946, en el presente caso, los efectos de las coberturas de la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales no pueden ser extendidos a otras personas que no sean las expresamente mencionadas en las Condiciones Especiales: (i) funcionarios, (ii) empleados, personal bajo contrato administrativo de servicio (CAS) y, (iii) personal autorizado especialmente por DEVIDA.

La reclamante ha invocado que tales argumentos de la aseguradora devendrían en improcedente en la medida que no había formado parte de los descargos previamente presentados por la aseguradora. 

Al respecto, esta Defensoría en reiterados precedente ha advertido que no basta que se presente un supuesto de pronunciamiento extemporáneo de la aseguradora sobre el siniestro para declarar fundada una reclamación, sino que ineludiblemente este Colegiado debe analizar y verificar previamente que se cumplan con las condiciones, alcances y los términos de la cobertura que ha sido contratada para emitir un pronunciamiento conforme a derecho.

OCTAVO: A efectos de dilucidar la controversia entre las partes, deviene en relevante tener presente los términos expresados en la estipulación contractual que vincula a las partes con el Contrato de Seguro Contra Accidentes Personales N°...................................

De acuerdo con las condiciones especiales de la Póliza de Seguro Contra Accidentes Personales N°.................................., para el caso de comisión de servicios la cobertura está definida bajo el siguiente alcance:
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Conforme a la séptima regla del artículo IV de la Ley del Contrato de Seguro, la cobertura debe interpretarse literalmente.

En esa medida, cabe resaltar en primer lugar que los términos contractuales delimitan la calidad de asegurado a “funcionarios, empleados, personal bajo contrato administrativo de servicio (CAS) y el personal autorizado especialmente por DEVIDA que realice actividades vinculadas al giro de la entidad -DEVIDA y/o subsidiarias y/o instituciones asociadas, existentes, por crearse, constituirse o adquirirse, que efectúan viajes por comisiones de servicio dentro del territorio nacional, por cuenta y orden de DEVIDA, según declaraciones mensuales”.

En segundo lugar, las condiciones especiales de la póliza, en más de una oportunidad hacen referencia a que se están asegurando a “trabajadores”, tal como señalamos a continuación:  (i) en el segundo párrafo de las condiciones especiales se señala que se cobertura aplica “sólo mientras los trabajadores se encuentren en comisión de servicio, liquidándose la prima en base a las declaraciones mensuales de la comisión de servicio que realicen los trabajadores de DEVIDA (…) información de trabajadores (…)” (el resaltado es nuestro); (ii) en el décimo párrafo de las condiciones especiales,  expresamente se establece que la cobertura entra en vigor a partir de la “vinculación laboral del trabajador con DEVIDA”.

Según esos términos contractuales, como condición de vigencia de la cobertura se exige expresa y literalmente que exista vinculación laboral del trabajador con DEVIDA. Dicha condición es específica y cerrada. 

Por tanto, para que el “personal autorizado especialmente por DEVIDA que realice actividades vinculadas al giro de la entidad -DEVIDA y/o subsidiarias y/o instituciones asociadas, existentes, por crearse, constituirse o adquirirse, que efectúan viajes por comisiones de servicio dentro del territorio nacional, por cuenta y orden de DEVIDA, según declaraciones mensuales” ostente la calidad de asegurado y goce de cobertura vigente dicho personal debe tener vinculación laboral con DEVIDA.

Cabe tener presente que concepto de personal comprende al conjunto de personas que trabajan en una organización, empresa o entidad. En ese sentido se trata de trabajadores que se desempeñan funciones en la organización, empresa o entidad en cuestión con un vínculo laboral.

En consecuencia, bajo la descripción de asegurados, solo se entiende que los siguientes trabajadores de DEVIDA podrán ser considerados asegurados en la medida que cumplan las condiciones que a continuación mencionamos: 


	Posibles asegurados
	Condiciones para ser asegurados (aplican para todos)

	1. Funcionarios 
	1. Tener relación laboral con DEVIDA:
1. Estar en comisión de servicios; y
1. Estar incluido en la declaración mensual (salvo que resulte de aplicación la condición especial referida a que se cubre desde el inicio del vínculo laboral aun cuando se encuentre pendiente el aviso de inclusión del asegurado).

	1. Empleados
	

	1. Personal CAS
	

	1. Personal autorizado especialmente por DEVIDA que realice actividades vinculadas al giro de la entidad -DEVIDA y/o subsidiarias y/o instituciones asociadas, existentes, por crearse, constituirse o adquirirse, que efectúan viajes por comisiones de servicio dentro del territorio nacional, por cuenta y orden de DEVIDA
	



Este colegiado considera que la distinción entre las personas indicadas en el literal b) y literal d), obedece a que se requiere especificar que serán asegurados incluso aquellos trabajadores que la entidad autorice y envíe en comisión de servicios a realizar actividades de su giro en sus subsidiarias y/o instituciones afiliadas, debiendo incluirlas en sus declaraciones mensuales (lo que aplica para todos los casos). Dada la literalidad de la frase, y las consideraciones previamente expuestas, dicho literal d) no puede comprender a locadores de servicios que no tienen relación laboral con DEVIDA.

NOVENO: En el presente caso, no es controvertido que el fallecido señor............................................................., suscribió un contrato de locación de servicios con DEVIDA.

De acuerdo con la cláusula séptima del Contrato de Locación de Servicios - Sexagésima Tercera Disposición Complementaria Final de la Ley No 31638 - No0185-2023-DEVIDA/OGA/UABA - suscrito entre DEVIDA y el Sr. ........................................................, dicho “contrato no genera relación laboral alguna”:
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Atendiendo a la naturaleza civil y no laboral del contrato que vinculó al Sr. ........................................................ con DEVIDA, esta Defensoría verifica que en el presente caso no se cumple con la condición especial para la entrada en vigencia de la cobertura.

Al realizar sus actividades como locador de servicios el Sr. ........................................................ no tuvo vinculación laboral como trabajador de DEVIDA, por lo que su condición de locador no se encuentra dentro de los alcances de la cobertura del Contrato de Seguro Contra Accidentes Personales N°.................................., de manera que no puede ser considerado asegurado puesto que la cobertura nunca entrará en vigor en su caso. 

El locador de servicios no califica como personal de una organización, empresa o entidad.

De lo anterior, resulta probado que el siniestro bajo reclamación no cuenta con cobertura, dado que la Póliza del Seguro Contra Accidentes Personales N°.................................. exige expresa y literalmente que exista vinculación laboral del trabajador con DEVIDA para que la cobertura entre en vigencia.

DÉCIMO: Sin perjuicio de lo anterior, en las declaraciones realizadas por DEVIDA -a través de su corredor de seguros- de los meses de febrero, marzo, abril y mayo 2023, se observa que estas incluyen como personas aseguradas diversos casos en los que el vínculo con dicha entidad es de naturaleza civil (código civil) o terceros (cabe señalar que no se incluye al señor ................, salvo en el mes de abril, que fue incluido luego de su fallecimiento).

En dichos casos, es evidente que se ha incluido como asegurados para fines de cobro de prima a personas que no cumplían con la condición de cobertura y por lo tanto esta nunca entrará en vigor en su caso. 

La inclusión de dichas personas en el SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES – PÓLIZA No.................................. configura un error. 

Los errores tendrían que ser corregidos. La razón de esto es que el error no genera Derecho, tal como ha sido reconocido por el Tribunal Constitucional: 

"la alegación de poseer derechos adquiridos presupone que estos hayan sido obtenidos conforme a ley, toda vez que el error no genera derechos; por consiguiente, cualquier otra opinión vertida con anterioridad en que se haya estimado la prevalencia de la cosa decidida, sobre el derecho legalmente adquirido, queda sustituida por los fundamentos precedentes"
(Sentencia del Tribunal Constitucional de fecha 12 de setiembre de 2011 recaída en el Expediente N° 03059-2011-PA/TC)  

En esa medida, respecto de esos casos, la imposibilidad de cobertura al tiempo de inclusión de esas personas en el contrato de seguro conlleva la desaparición del título que dio lugar a cobro de prima por personas que no tenían vínculo laboral con DEVIDA.

Consecuentemente, cen relación a las primas pagadas por el aseguramiento de personas que no tenían vínculo laboral con DEVIDA, .................. debe devolver el importe cobrado por dicho concepto.


ATENDIENDO A LO EXPRESADO PRECEDENTEMENTE, ESTA DEFENSORÍA CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN SU REGLAMENTO, ENCONTRANDO QUE EXISTEN RAZONES FUNDADAS PARA EL RECHAZO DE COBERTURA, POR LO QUE 

RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ............................................................................................................................................. contra ..............................., correspondiente al SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES – PÓLIZA No.................................., quedando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes, debiendo la compañía de seguros devolver las primas pagadas por concepto del aseguramiento d de personas que no tenían vínculo laboral con DEVIDA.

Lima, 02 de septiembre de 2024

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


Rolando Eyzaguirre Maccan – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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CLAUSULA SETIMA: DE LA NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO

7.1 Queda perfectamente establecido entre las partes que el presente contrato es uno
emirentemente civil, y se encuentra regido por las disposiciones establecidas en los
articutos 1764 al 1769 del Cadigo Civil, por 1o que el presente contrato no genera relacion
laboral alguna, no encontrandose £L LOCADOR sujeto a subordinacion ni dependencia
alguna, ni da derecho al reclamo de los beneficios propios de una relacién de trabajo.
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