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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 021/25

Vistos:
El Recurso de Impugnación presentado por ………………… respecto de la Resolución Nº 052-2025 de fecha 03 de abril de 2025, que declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ………………… respecto a la póliza N° ………………… 
Que, a través del señalado recurso la reclamante manifiesta su disconformidad con lo resuelto señalando resumidamente lo siguiente: a) no se ha realizado una correcta interpretación y aplicación de las cláusulas de la póliza de seguro y la normativa de seguros peruana, en particular referente a la supuesta suspensión de la cobertura por falta de pago de prima; b) la resolución se sustenta en la afirmación de ………………… de haber suspendido la cobertura por falta de pago de primas; sin embargo no se verificado que la aseguradora incumplió con los requisitos sustanciales para que la suspensión sea válida y oponible; c) no existe comunicación cierta; d) la identificación del inmueble y la persona que recibió la comunicación sin corroborar el vínculo con la empresa …………………, siendo que la carga de la prueba recae en la aseguradora y la duda razonable debe resolverse a favor del asegurado; es por ello que solicitaron la nulidad de la declaración de suspensión de cobertura, la resolución apelada omite dar una respuesta fundamentada y concluyente a este punto central de la controversia; e)  el día 13/09/2024 fecha en que ocurrió el siniestro, realizaron un reporte de pago, lo que evidencia la intención de regularizar la situación y podría interpretarse como una falta de conocimiento efectivo sobre la supuesta suspensión de cobertura; f) no se ha evaluado adecuadamente el cumplimiento de ………………… sobre la obligación de realizar una comunicación cierta conforme lo exigen las normas legales, por lo que solicitan se reconsidere la decisión adoptada; como fundamentos adicionales señalan que la persona que figura como receptora de la carta N° ………………… encontraba en Lima en las fechas en mención, lo que no descarta que la notificación jamás se haya presentado; siendo que a través de herramientas como Google steet view se puede falsamente registrar una entrega; g) la segunda supuesta entrega no esta acreditada, pues la persona que se encarga de recibir las notificaciones ha presentado una declaración jurada donde afirma no haberla recibido; h) añaden que “en el supuesto de que  ………………… haya efectuado algún pago de prima a un comercializador de seguros”, se deben considerar tales pagos en la fecha que se realizaron, “si existieran  pruebas de tales pagos que ………………… no reconoce esto constituiría un incumplimiento por parte de la aseguradora”.
Que, habiéndose corrido traslado de la impugnación a la aseguradora, hasta la fecha esta no ha absuelto el traslado de la misma, por lo que habiendo vencido el plazo para ello, este colegiado procede a expedir su pronunciamiento.
Considerando:
Primero: El Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que la parte que no se encuentre de acuerdo con lo resuelto en su oportunidad podrá impugnarlo, interponiendo el correspondiente recurso. Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el Recurso de Impugnación la reclamante ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.

Segundo: Atendiendo a los fundamentos de la impugnación interpuesta, se advierte que la reclamante insiste en sus argumentos ya analizados, fundamente su recurso en que la Resolución Impugnada no ha verificado que la comunicación de suspensión de cobertura no es válida, en tanto no fue notificada conforme a ley y no se cumplieron los requisitos que la ley exige para la notificación de la suspensión. 
Al respecto, este colegiado tiene a bien precisar que la Resolución Impugnada se sustenta en la “extinción” del seguro por falta de pago, aspecto previsto en las normas legales sobre el cual no se ha pronunciado el recurso impugnatorio presentado.
En efecto, a continuación copiamos parte pertinente de la Resolución Impugnada:
“Adicionalmente, enviada o no la comunicación de suspensión de cobertura, el contrato de seguro se habría extinguido a los 90 días siguientes al vencimiento del plazo en aplicación del último párrafo del artículo 21 de la Ley 29946 (texto resaltado línea arriba al transcribir dicho artículo). Si se cuenta dicho plazo desde la fecha de vencimiento original del plazo, establecida en el contrato (12/05/2024), la extinción habría operado el 10/08/2024. Si se cuenta dicho plazo, entendiéndose que se otorgó un plazo adicional para el pago hasta el 11/06/2024, el contrato se habría extinguido a los 90 días siguientes, esto es al, 09/12/2024; en ambos casos, la extinción ha operado antes de la ocurrencia del siniestro.
En otras palabras, aún cuando se concluyera que la carta de suspensión no surtió efectos por no haber sido válidamente notificadas, el contrato de seguro quedó extinguido ante de la ocurrencia del siniestro por falta de pago de la prima que debió cancelarse el 12 de mayo de 2025.
Es importante resaltar que las figuras de suspensión y extinción del contrato de seguro establecidas por el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro, están reglamentadas por los artículos 7,8 y 9 del Reglamento de Pago de Primas, aprobado por Resolución …………………-2013,  siendo el artículo 7 y artículo 11 sustituidos por Resolución …………………-2024 vigente a partir del 05.07.2024; y cuyos textos establecen lo siguiente:
“Artículo 7.- Suspensión de la cobertura por incumplimiento de pago
El incumplimiento de pago establecido en el convenio de pago origina la suspensión automática de la cobertura del seguro, una vez que hayan transcurrido treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. 
Para tal efecto, antes del vencimiento del plazo de treinta (30) días indicado en el párrafo precedente, la empresa ………………… como consecuencia del incumplimiento del pago de la prima. Asimismo, indicará el plazo que el contratante dispone para pagar la prima antes de la suspensión de la cobertura del seguro. 
La comunicación debe realizarse conforme a lo dispuesto en los artículos 35° y 36° del Reglamento de Gestión de Conducta de Mercado del Sistema de Seguros y cumplir con el contenido señalado en el artículo 8° del presente Reglamento. 
La suspensión de cobertura no es aplicable en los casos en que el contratante ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato; o cuando la comunicación para la suspensión no ha ocurrido dentro de los treinta (30) días contados desde la fecha de vencimiento de la obligación.”
Artículo 8.- Requisitos de la comunicación de incumplimiento de pago
La comunicación cierta deberá cumplir con informar al asegurado, como mínimo, lo siguiente:
a) Fecha de vencimiento del pago de la prima.
b) Plazo máximo para el pago de la prima adeudada, antes de que se produzca la suspensión de la cobertura.
c) Indicar que es consecuencia de mantener impaga la prima, la suspensión de la cobertura, lo cual implica que la aseguradora no estará obligada a cubrir los siniestros ocurridos mientras la cobertura se encuentre suspendida.”
“Articulo 11.- Extinción del contrato
Cuando el asegurado no haya pagado la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo establecido en el contrato o convenio de pago, y la empresa …………………, el contrato de seguro queda extinguido sin requerir suspensión previa. 
La extinción del contrato de seguro referida en el párrafo anterior es igualmente aplicable cuando la empresa …………………, de acuerdo con lo establecido en el artículo 7 del presente Reglamento y además no haya reclamado el pago de la prima.
La extinción no requiere comunicación por parte de la empresa, manteniéndose el derecho al cobro de la prima devengada mediante el reclamo correspondiente. 
Se entiende por reclamo, el inicio de un proceso judicial o arbitral de cobranza de pago de primas, por parte de la empresa.” (el resaltado y subrayado es nuestro)
En consecuencia, conforme al régimen normativo citado, la extinción es una situación jurídica, distinta a la de la suspensión, que se genera cuando ambas partes (de allí la necesaria concurrencia de las inacciones del contratante y de la aseguradora) han perdido interés en el vínculo contractual, de allí que ni el contratante pague ni la aseguradora requiera el pago de la prima.
En ese lapso de tiempo de falta de pago por 90 días, cualquiera de las partes pude demostrar interés en la continuación de la relación contractual, bien sea porque la aseguradora reclame judicial o arbitralmente (conforme lo prevé el reglamento) el pago de la prima o bien porque el asegurado cancela ésta.
El argumento de la parte reclamante referido a que el contrato de seguro no estaba completamente extinguido al momento del siniestro ya que la última cuota vencida aun se encontraba dentro del plazo de 90 días, no es válido, toda vez que la extinción no opera respecto de cada cuota vencida o por vencer; sino que la extinción afecta al contrato de seguro, por lo que basta una cuota vencida por más de 90 días para que el contrato se extinga. 
Respecto al argumento de la parte reclamante que existiría continuidad de cobertura por cuanto se pagaron las primas antes de “comunicar” el siniestro; lo relevante no era pagar antes de la “comunicación” del siniestro, sino antes de la “ocurrencia” del siniestro, y es claro que el pago se hizo después de la ocurrencia del siniestro (no antes). 
En este caso, el rechazo de cobertura se fundamenta en la falta de pago de prima antes de la ocurrencia del siniestro, por lo que sea que se notificó la suspensión o no, no es controvertido que el pago se dio luego del siniestro, siendo que antes de la ocurrencia del mismo (con o sin comunicación de suspensión), transcurrieron más de 90 días desde el vencimiento de la obligación de pago, y en consecuencia el contrato se extinguió antes de la ocurrencia del siniestro, por lo que el rechazo resulta legítimo.”  (el resaltado y subrayado es agregado).
Finalmente, la reclamante hace una suposición sobre si ………………… hubiera efectuado algún pago de prima a un comercializador y si existieran pruebas de dichos pagos, suposiciones que no acreditan que hubiera realizado el pago de la prima adeudada antes del siniestro, y antes de la extinción del contrato de seguro por falta de pago (supuesto -reiteramos- distinto al de la suspensión por falta de pago) menos aun cuando reconoce y señala lo siguiente en su Recurso de Impugnación:
…………………
Tercero: Ese colegiado tiene a bien precisar que, conforme al reglamento de la DEFASEG, el sometimiento voluntario a esta instancia como medio de resolución de conflictos, no afecta el derecho a la tutela jurisdiccional del asegurado, toda vez que lo resuelto por esta Defensoría no limita su derecho a iniciar procesos ante las instancias administrativas o jurisdiccionales que considere pertinentes, sin que sea necesario que la DEFASEG revoque previamente la resolución emitida. Ello debido a que las resoluciones que expide esta Defensoría no son vinculantes para el asegurado o reclamante cuando éstas les son desfavorables, siendo vinculantes para las aseguradoras cuando el fallo es favorable para el asegurado.  
En atención a las consideraciones precedentes, ratificando el análisis y conclusión contenidos en la resolución recurrida, este colegiado aprecia que no existe mérito, argumento ni prueba que justifique revocar la resolución recurrida; por lo tanto, conforme a su reglamente este colegiado
RESUELVE: 
Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nº 052-2025 de fecha 03 de abril de 2024 que declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta por ………………… contra …………………, dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.
Lima, 06 de mayo de 2025 
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
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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Finalmente, cabe mencionar que el dia 13 de septiembre de 2024, fecha en que ocurrio el
siniestro, MEDIARK BTL SAC realizé un reporte de pago, lo que evidencia la intencion

de regularizar la situacién y podria interpretarse como una falta de conocimiento efectivo
sobre la supuesta suspension de la cobertura.
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