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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 014/25

Vistos: 
El Recurso Impugnativo presentado por …………………, respecto de la Resolución N° 012/25 emitida por esta Defensoría del Asegurado que declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta, sobre otorgamiento de cobertura al siniestro ocurrido al vehículo asegurado. 
Que el señalado Recurso Impugnativo se fundamenta resumidamente en lo siguiente:
1. Que, el 24 de julio 2024, participó en un accidente de tránsito.
1. Que, se realizó el depósito del dinero por la suma de US$ 579.98 dólares, a la cuenta de …………………, dinero que aceptaron puesto que le enviaron la boleta de conformidad.
1. Que, de acuerdo a la página Web de …………………, se comprobó que su póliza está vigente hasta el 20 de junio 2025.
1. Que, en el último párrafo del artículo 6° numeral 6.2 de las Cláusulas Generales de Contratación, se menciona lo siguiente:
“Las partes convienen la resolución automática del contrato una vez transcurridos treinta (30) días a partir de la fecha del vencimiento del plazo para para el cumplimiento del pago de la primara cuota o de la cuota anual de la prima, sin que esta hubiera sido cancelada. La Resolución opera de pleno derecho y de manera automática sin necesidad de comunicación alguna, en cuyo caso la Compañía no tendrá derecho al cobro de la prima convenida.
1. Que, sin embargo, ellos han hecho el cobro y han emitido una boleta, acaso esto no sería esto un cobro como aceptando la primera cuota cancelada ¿
Que, habiéndose corrido traslado a la aseguradora del referido Recurso impugnatorio, la misma no ha presentado respuesta al mismo. 
Que, atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:
PRIMERO: Que el artículo 10 (Procedimiento) del Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por el colegiado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente Recurso Impugnativo. Conforme a ello, en el caso concreto, …………………, al interponer el Recurso Impugnativo, ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría, aunque se espera razonablemente que sustente objetivamente la razón de su desacuerdo, el vicio o error en que se habría incurrido y que permitiría fundamentar que lo resuelto no se ajusta a derecho ni a los correspondientes actuados.
SEGUNDO: Que, de la lectura del Recurso Impugnativo interpuesto se aprecia que la asegurada insiste en todos los puntos ya expresados con ocasión de presentar su escrito de reclamación, argumentos que ya fueron debidamente analizados en los Considerandos, Sétimo, Octavo y Noveno de la Resolución recurrida, siendo que, a juicio de este colegiado, el contenido del señalado recurso impugnativo evidencia simplemente la disconformidad de este último con el sentido de lo resuelto. En consecuencia, el Recurso Impugnativo interpuesto puede ser categorizado, por su contenido mismo, como una solicitud de revisión general, sustentado en el muy respetable criterio del reclamante que este colegiado no comparte, pero sin aportar argumento o medio probatorio alguno que permita objetivamente a este colegiado apreciar que habría incurrido efectivamente en un error o vicio al momento de resolver.
Que, sin perjuicio de lo anterior, esta Defensoría considera oportuno mencionar nuevamente lo siguiente: 
1. Que, no es materia controvertida que, en la fecha de ocurrencia del siniestro, no se había dado inicio a la cobertura del seguro contratado, al haber el asegurado incumplido con el pago de la primera cuota dentro del plazo pactado.
1. Que, en las Cláusulas Generales de Contratación, Artículo 6°, Numeral 6.2 – Inicio de la Cobertura, se expresa literalmente lo siguiente:
“INICIO DE LA COBERTURA
Las partes acuerdan postergar el inicio de la cobertura del seguro al pago de la primera cuota fraccionada o de la cuota anual de la prima dentro del plazo establecido (…)
Las partes convienen la resolución automática del contrato una vez transcurridos treinta (30) días a partir de la fecha del vencimiento del plazo para el cumplimiento del pago de la primera cuota o de la cuota anual de la prima, sin que esta hubiera sido cancelada. La Resolución opera de pleno derecho y de manera automática sin necesidad de comunicación alguna, en cuyo caso la Compañía no tendrá derecho al cobro de la prima convenida”
RECIBO N° …………………
IMPORTE US$ 579.98
FECHA DE OBLIGACION DE PAGO 20 DE JUNIO 2024
1. Que, a pesar de los constantes recordatorios de la aseguradora al señor………………… a través de distintos medios, entre ellos a su correo electrónico …………………, no realizó el pago de la prima.
“Hola …………………
Te recordamos que mantienes un monto por pagar de tu seguro AUTOMOVILES PLANES, desde 20/06/2024. Realiza el pago y continúa contando con las coberturas de …………………”
1. Que, el vehículo asegurado participó de un accidente de tránsito ocurrido el 24 de julio 2024 a las 18:43 horas.
1. Que, el asegurado recién en la fecha de ocurrencia del siniestro, por medio del aplicativo del Banco de Crédito, pagó el importe correspondiente a la prima del cronograma de la póliza contratada, por un total de US$ 579.98, según acreditado por el propio reclamante.
1. Que, según el sistema de la aseguradora, el pago de la única prima de la póliza contratada fue el día 24 de julio a las 19:08:50 horas. Que, en ese sentido, ha quedado demostrado que el denuncia N° ………………… no pagó oportunamente la prima pactada, sino por el contrario realizó el pago con posterioridad a la ocurrencia del accidente de tránsito. 
1. Que, al respecto, la aseguradora con fecha 04 de julio 2024, remitió al asegurado el correo siguiente:
“Hola …………………
Te recordamos que mantienes un monto por pagar de tu seguro AUTOMOVILES PLANES, desde 20/06/2024. Realiza el pago y continúa contando con las coberturas de …………………”
En caso de que transcurran 30 días calendarios desde el incumplimiento de pago y la prima aún no ha sido abonada, la cobertura del seguro será suspendida, sin perjuicio del derecho de la COMPAÑÍA a partir de dicha fecha, de resolver el contrato se seguro, de acuerdo a lo establecido en la Resolución SBS N° 3198, Reglamento del Pago de Primas de Pólizas de Seguro”
1. Que, en relación a lo manifestado por el asegurado de que ………………… cobró la prima que se encontraba pendiente y que la aseguradora al rechazar el siniestro no ha devuelto dicho monto, este tema no es materia de reclamo ante la DEFENSORIA, por lo que el asegurado puede recurrir a otras instancias.
Que, en atención a las consideraciones precedentes, este colegiado no aprecia mérito ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida y, por lo tanto
RESUELVE: 
Declarar INFUNDADO el Recurso Impugnativo interpuesto y, por consiguiente, ratificar la Resolución N° 012/25 que declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta. 
Lima, 24 de marzo de 2025 
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
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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