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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 46/25

Vistos:   
El Recurso de Impugnación presentado …………………. representada por Víctor Miguel Meza Villena, respecto de la Resolución Nº 121/25 de fecha 07 de agosto de 2025, que declara infundado el reclamo prestando contra ………………… (POSITIVA), dejando a salvo el derecho del reclamante de acudir a las instancias que considere pertinentes.
Que, a través del señalado recurso la reclamante manifiesta su disconformidad con lo resuelto señalando resumidamente lo siguiente: a) que se ha vulnerado su derecho a un debido procedimiento que exige la emisión de una resolución con arreglo a ley, que haya observado el elemental deber de motivación, el principio de congruencia y la aplicación e interpretación de las normas de la materia; b) que la fecha de inicio de seguro fue el 22.10.2024, y la fecha de vencimiento fue el 21.11.24, por tanto la fecha para que inicie la suspensión el 21.12.2024; si el siniestro ocurre dentro de los 30 días contados desde la fecha de vencimiento de la obligación, en este caso el 04.12.2024 y siendo que la asegurada paga la prima en ese periodo(se paga la primera cuota el 14.12.2024; c) que ello se desprende de lo dispuesto en el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro así como en las Resoluciones ………………….2013 y 2378-2024 que trata sobre la suspensión de la cobertura por falta de pago; d) consideran que no hay confusión respecto del inicio de cobertura y que tratándose de una póliza endosada a una entidad financiera solo procede el rechazo durante el periodo en que la cobertura se mantuviera suspendida, lo cual hubiera ocurrido en caso transcurran 30 días contados desde el incumplimiento de pago.
Que, habiéndose corrido traslado de la impugnación a la aseguradora, esta reiteró los argumentos expuesto en sus descargos, señalando que se encuentran conformes con el pronunciamiento de la DEFASEG y solicitan que se confirme dicha resolución; añaden que rechazan los argumentos expuestos en el reclamo y recurso impugnatorio de la reclamante en la medida que no se encuentran debidamente sustentados con la carga probatoria debida; así como citan incorrectamente normativa no aplicable al caso. Asimismo, la aseguradora señala que se han pronunciado sobre cada argumento de la parte reclamante determinando que no existe cobertura; por lo que reiteran que la cobertura no se activó al no haberse realizado el pago de la primera cuota de la primera fraccionada dentro del plazo estipulado; y, que no cabe aplicar el artículo de suspensión de cobertura dado que no se puede suspender una cobertura que aún no ha iniciado.
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 empresa …………………, fundamentando su recurso en que no se ha considerado que la suspensión solo opera vencidos los 30 días siguientes al vencimiento de la obligación

Este colegiado respeta, pero no comparte la posición de la reclamante, por cuanto su interpretación solo es correcta tratándose de una póliza que al menos tuvo una prima pagada, más no así tratándose de una póliza que no inició su vigencia por cuanto no se realizó pago alguno de prima. 
La reclamante considera que la resolución no ha sido debidamente motivada por cuanto no recoge sus argumentos; sin embargo, su posición fue ampliamente analizada en la Resolución Impugnada.
A continuación, transcribimos algunos párrafos de la Resolución Impugnada que se explican por si solos:
“	(…) el contrato de seguro queda perfeccionado por el solo acuerdo de voluntades de las partes, pero ello no quiere decir que las partes no puedan acordar posponer el inicio de la cobertura de seguro a un momento posterior, si así se establece expresamente.
		En este contexto, es válido que la compañía de seguros al emitir la póliza haya acordado con el contratante, que este tenía la obligación de pagar la prima de seguro a más tardar el 21/11/2024 y haya acordado posponer el inicio de la cobertura de seguro a dicho momento de pago. Sostener lo contrario, implicaría desconocer que la ley sí permite posponer el inicio de la cobertura de seguro. 
6.4.	Una vez iniciada la cobertura de seguro, rigen todas las demás disposiciones contenidas en la misma Ley del Contrato de Seguro, sobre la ejecución del contrato, así como las disposiciones reglamentarias establecidas por la Superintendencia de Banca y Seguros, las que no pueden vulnerar la ley, ni desconocer que la propia ley permite “posponer el inicio de la cobertura de seguro”.
		De acuerdo a ello, solo una vez iniciada la cobertura de seguro, en este caso, luego del pago de la primera prima pactada, ante la falta de pago de la segunda cuota o prima pactada o cualquier otra, la aseguradora podía “suspender” la cobertura de seguro por incumplimiento de pago siguiendo el procedimiento que prevé la ley y el reglamento de pago de primas para la suspensión de cobertura.
(…) 
6.7.	En este caso, por tanto, no resultan aplicables las disposiciones sobre suspensión de cobertura, pues -por las razones expuestas-, no se inició la cobertura de seguro, y por tanto no estamos ante un supuesto de suspensión de cobertura, tal como la misma SBS lo ha señalado en el Informe N° 00600-2021.DASL de fecha 23 de diciembre de 2021 que ha sido mencionado por ambas partes y obra en el expediente, en adelante denominado el Informe SBS. 
		Es importante señalar que aun cuando no se hubiera emitido dicho Informe SBS la opinión de este colegiado sería la misma, pues una suspensión implica un supuesto previo de cobertura, cobertura que no se ha dado en este caso, por cuanto la empresa ………………… prima.

La reclamante señala que dicho Informe constituye una opinión más no una disposición normativa que modifique el Reglamento de pago de primas, por lo que la aseguradora no puede sustentar su rechazo en dicho informe. 
Al respecto, la aseguradora no sustenta la Carta de Rechazo en dicho informe, pues el mismo no ha sido citado en la Carta de Rechazo de seguro; sin perjuicio de lo cual lo refiere en sus descargos como un elemento adicional de sustento. 
(….)
6.11.	Finalmente, y en lo que respecta al endoso de derechos indemnizatorios a favor del Banco BBVA Peru que obra en el expediente, se aprecia que las partes pactaron lo siguiente (solo se copia parte pertinente vinculado al punto controvertido):
		(…)
(…) el endoso no derogó ni modificó la cláusula de postergación del inicio de la cobertura al pago del primer vencimiento de prima. Si se buscaba algo distinto, ello debió haberse pactado en forma expresa, pues de acuerdo a lo establecido en el Artículo IV de la Ley 29946, la séptima regla de interpretación del contrato de seguro señala que: “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”.
De otro lado, y en lo que respecta a que no se podía resolver, extinguir, anular o suspender el contrato sin previo aviso al Banco, la aseguradora, no resolvió, extinguió, anuló o suspendió el contrato, lo que ocurrió fue que la cobertura no inició vigencia porque la contratante no cuidó de realizar el primer pago de prima a más tardar el 21/11/2024, supuesto bajo el cual recién se iniciaba la cobertura de seguro (salvo que a manera de excepción y para proteger al contratante que aún se encontraba en posibilidad de realizar un pago, hubiera ocurrido un siniestro antes del vencimiento de dicho plazo, supuesto distinto al que nos ocupa).
Por lo expuesto, no se activó el inicio de cobertura, toda vez que no se realizó el primer pago de prima dentro de la fecha prevista; en consecuencia, no resultan aplicables las disposiciones referidas a suspensión de cobertura que corresponden a una etapa posterior. Siendo que el endoso solo establecía la obligación de comunicar al Banco la suspensión por falta de pago o una situación de resolución, extinción, anulación o suspensión por causa distinta a la falta de pago, y que ninguno de dichos supuestos tuvo lugar, este colegiado considera que el rechazo de cobertura resulta legitimo. 
En un contrato de seguro, con una cláusula de postergación del inicio de cobertura al pago de la primera prima de seguro, se espera que el contratante cumpla al menos con pagar dicha primera prima para que se active la cobertura de seguro, luego de lo cual, ante el incumplimiento de pago solo se podrá suspender la cobertura ya iniciada, conforme a lo establecido en el artículo 21 de la Ley 29946 y artículos 7 y 8 del Reglamento de pago de primas; sin perjuicio del derecho que tiene la aseguradora de resolver un contrato por falta de pago o de que se produzca la figura de extinción del contrato por falta de pago.”
En virtud de lo expuesto, este colegiado considera que no se han presentado pruebas ni elementos que permitan evidenciar que se ha cometido un error en la Resolución Impugnada; 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 de la reclamante que este colegiado no comparte.

Tercero: Por último, este Colegiado estima por conveniente dejar constancia que, la Defensoría del Asegurado es una entidad privada y por ende no constituye una instancia administrativa regida por la ley del procedimiento administrativo general. La Defensoría se rige por su propio Reglamento, de acuerdo con lo cual, el sometimiento voluntario de controversias en materia de seguros ante la DEFASEG, no afecta el derecho a la tutela jurisdiccional del reclamante, toda vez que lo resuelto por esta Defensoría no afecta su derecho a iniciar procesos ante las instancias que considere pertinentes, sin que sea necesario que se revoque previamente la resolución emitida, para que pueda acudir a otra instancia, en tanto las resoluciones que expide esta Defensoría no son vinculantes para el asegurado o reclamante cuando éstas son desfavorables para los mismos, ya que son únicamente 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 
RESUELVE: 
Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nº 121/25, dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.
Lima, 29 de septiembre de 2025 
La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Antonio José Rodríguez Lobatón – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
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