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RESOLUCION N° 249/24

VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 15 de agosto de 2024, ..................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra .........................................., solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETAS PLUS CON PÓLIZA N° ..................
Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento);
Que, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un órgano resolutivo unipersonal, el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la secretaria técnica;
Que, con fecha 15 de octubre de 2024 se corrió traslado de la reclamación a .........................................., siendo que con fecha 24 de octubre de 2024 la aseguradora absolvió el respectivo trámite, presentando sus descargos y la documentación correspondiente. 
Que, encontrándose el expediente en condiciones para que este Órgano Resolutivo Unipersonal pueda emitir un pronunciamiento, se prescinde de la audiencia de informe oral de conformidad con el artículo 10° del reglamento de la DEFASEG.
[bookmark: _Hlk26782453]Que, en síntesis, la posición de la reclamante es la siguiente: a) La señora ...................... manifiesta su desacuerdo con la respuesta proporcionada por .........................................., en relación a su reclamo por fraude por la compra de una laptop; b) en la comunicación le indican que fue ella quien realizó la transferencia. Así es, pero eso no excluye el hecho que fue víctima de fraude; c) el seguro que paga cubre situaciones de fraude, como lo especifica la póliza, que ampara casos de obtención indebida de información o el uso de páginas web falsas o simuladas, tal como sucedió en su caso; d) solicita se proceda conforme a las condiciones de la póliza, brindando la cobertura correspondiente.
Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) El quid de la controversia se centra en determinar si el evento del que fue víctima la señora ................. se encuentra o no dentro de las coberturas de la póliza contratada; b)  en el presente caso nos encontramos frente a un supuesto de “no seguro; c) los riesgos individualizados asumidos por .......................................... eran únicamente los siguientes: i) Consumos indebidos con tarjetas de crédito y débito del BCP en establecimientos comerciales por robo, hurto, extravío, asalto o secuestro; ii) Consumos indebidos con tarjetas de crédito y débito del BCP en cajeros automáticos por robo, hurto, extravío, asalto o secuestro; iii) Consumos indebidos con tarjetas de débito del BCP por fraude, incluyendo el cambiazo; iv) Robo de dinero retirado de un cajero automático con tarjeta de crédito o débito del BCP; v) Robo de compras realizadas con tarjeta de crédito o débito del BCP; vi) Consumos indebidos con tarjetas de crédito distintas a las del BCP en establecimientos comerciales y cajeros automáticos por robo, hurto, extravío, asalto o secuestro; vii) Gastos de duplicado de documentos a causa de robo, asalto o secuestro para sustraer las tarjetas de crédito o débito; viii) Muerte accidental a causa de robo, asalto o secuestro para sustraer las tarjetas de crédito o débito; ix) Gastos de hospitalización a causa de robo, asalto o secuestro para sustraer las tarjetas de crédito o débito; d) analizando la denuncia policial interpuesta y presentada por el asegurado a .........................................., se puede apreciar que el hecho ocurrido en perjuicio de la señora ................. fue una estafa, pero no producto del uso indebido de su tarjeta de débito del BCP, sino por el pago que realizó libre y voluntariamente, tal como se ve a continuación; e) podemos descartar los riesgos i) y ii) en la medida que cubren solo para consumos en establecimientos comerciales y en cajeros automáticos, además de que cubren para casos distintos al fraude en la modalidad de cambiazo. En segundo lugar, podemos descartar también el riesgo iii) porque solo cubre tarjetas de débito del BCP por fraude en la modalidad de cambiazo (en este caso el pago fue realizado de forma voluntaria y libre). En tercer lugar, podemos descartar igualmente los riesgos iv) y v), toda vez que no estamos ante un robo de dinero en efectivo ni de compras (ya que estamos ante un consumo indebido). En cuarto lugar, podemos descartar también el riesgo vi) ya que solo cubre tarjetas de crédito que no son del BCP (y en este caso la tarjeta es del BCP). Finalmente, podemos descartar sencillamente los riesgos vii), viii) y ix) en la medida que no estamos ante un caso de duplicado de documentos, ni muerte, ni gastos de hospitalización; f) el hecho ocurrido a la señora ................. no es un riesgo previamente asumido y asegurado por .........................................., es decir, estamos ante un supuesto de no seguro, motivo por el cual .......................................... rechazó la cobertura reclamada válidamente, al no haberse configurado un “siniestro” desde el punto de vista técnico y jurídico; g)  estamos ante una situación donde la asegurada de forma voluntaria y libre realizó en pago en cuestión.
CONSIDERANDO: 
PRIMERO: Conforme al Reglamento de la Defensoría del Asegurado, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia y cuantía.
SEGUNDO: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.
TERCERO: El artículo 1 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro dispone que el contrato de seguro es aquel por el que la aseguradora se obliga, mediante el cobro de una prima y para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar -dentro de los límites pactados- el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas, enmarcado en una póliza que la aseguradora debe entregar al contratante, y cuyos requisitos mínimos están previstos en el artículo 26 de la señalada ley.
CUARTO: El artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado es lo querido por ambas partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario debe probarlo.
QUINTO: En materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.
SEXTO: De acuerdo a los términos contenidos en el rechazo, la reclamación y en la respectiva absolución, la cuestión controvertida es determinar si el rechazo de cobertura, contenido en la Carta ......................................... de fecha 19 de julio de 2024 es justificado o no.
SÉPTIMO: Que, conforme a lo maniestado por la reclamante, el 19 de junio  de 2024, fue victima de estafa, en la medida que procedio a ingresar a  un link para realizar la compra de un Macbook por la suma de S/: 5,500.00 (Cinco Mil Quinientos con 00/100 Soles):  
.......................................................................................................................................................
OCTAVO: Que, en el certificado de seguro de protección de tarjeta que obra en autos se plasman las siguientes coberturas:

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

..................................................................................................................................
Al respecto, se verifica que nos encontramos ante un seguro con riesgos nombrados, es decir, solamente se cubrirán los riesgos que estén plasmados en la póliza. 
Que, en la medida que la asegurada ha sido víctima de estafa, ingresando a un link para realizar la supuesta compra de un Mac Book, solo es preciso analizar el supuesto 3 de cobertura “Uso indebido de las tarjetas de débito del BCP a nombre del ASEGURADO por: fraude (incluye cambiazo)”.
En las condiciones se precisa que “La cobertura de fraude tendrá un límite máximo de 90 días previo al bloqueo y un sub-límite agregado anual de S/ 30,000 para el caso de fraudes por obtención de información ó páginas web falsas ó simuladas”
Asimismo, en el certificado se plasma la definición de fraude:
“FRAUDE: Estafas de cualquier tipo, incluyendo el uso indebido del número de la tarjeta por Internet, realizando compras sin la autorización y conocimiento del ASEGURADO”. (El resaltado es nuestro).
En tal sentido, para que se brinde la cobertura por fraude es necesario que la compra se haya realizado sin la autorización y conocimiento del asegurado. Sin embargo, tal y como se manifiesta en la denuncia policial, la reclamante ingresó a un falso link, inducida por una supuesta vendedora en mercado libre, y fue ella misma que efectuó dicha compra.
De acuerdo a la séptima regla de interpretación del contrato de seguro prevista en el artículo IV de las Disposiciones Generales de la ley del contrato de seguro, Ley 29946, “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” (lo destacado es nuestro);
Si bien, la señora ...................... fue víctima de estafa, dicha modalidad (comprar mediante un falso link) no es un evento coberturado por la presente póliza.
Consecuentemente, en el presente caso no se ha probado ninguno de los supuestos de hecho que materializarían la cobertura del Seguro Contratado, esto es, no se ha demostrado la existencia de un siniestro que deba ser indemnizado bajo el Seguro contratado.
ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ÓRGANO RESOLUTIVO UNIPERSONAL CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE LA DEFASEG, POR LO QUE:
RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ..................................................................... contra .......................................... correspondiente al SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETAS PLUS CON PÓLIZA N° ................., quedando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes. 
Lima, 13 de diciembre de 2024.
La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.
Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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