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RESOLUCIÓN DE IMPUGNACIÓN N°051/25

VISTOS:
Que, con fecha 11 de agosto de 2025, ………………… (“…………………”) interpuso Recurso de Impugnación ante la Defensoría del Asegurado (“…………………”) contra la Resolución n.° 116/25 (la “Resolución Impugnada”) de fecha 21 de julio de 2025 expedida por la Sala Colegiada a través de la cual se declara FUNDADO el reclamo presentado por ………………… (“…………………”) contra ………………… para que cumpla con brindarle cobertura de acuerdo con la Póliza ………………… (la “Póliza”), respecto del siniestro ocurrido el 5 de febrero del 2024 en el que intervino el vehículo de placa de rodaje ………………… (“vehículo asegurado”).
Que, ………………… solicita que se revoque la Resolución Impugnada sobre la base de los siguientes argumentos: a) que, reitera su postura de no brindar cobertura sobre el siniestro, toda vez que el asegurado no cumplió con realizar el pago de las primas correspondientes dentro de los plazos establecidos; b) que, conforme a lo previsto en el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro, la suspensión de la cobertura por falta de pago requiere que la empresa ………………… consecuencias de no subsanar la deuda; c) que, en el presente caso, la empresa …………………, enviando oportunamente comunicaciones escritas que advertían sobre la deuda pendiente de pago al asegurado; d) que, a la fecha del siniestro la Póliza ya se encontraba en periodo de suspensión por falta de pago; e) que, a dicha fecha el asegurado había sido advertido en múltiples oportunidades sobre la situación de mora y las implicancias que ello tendría en la vigencia de su póliza, por lo que contaba con pleno conocimiento de que, de no regularizar su obligación, la Compañía no estaría en condiciones de cubrir un eventual siniestro; f) que, cumplió con todas sus obligaciones para advertir al asegurado sobre su situación: (a) comunicó oportunamente que existía una deuda pendiente por el pago de la prima, informándole por medio del correo electrónico, y, (b) estas comunicaciones no solo fueron un recordatorio del saldo pendiente, sino de un aviso completo que explicaba las consecuencias inmediatas que se producirían en caso de persistir el incumplimiento; g) que, dichos plazos de suspensión no fueron establecidos arbitrariamente, sino que responden a lo dispuesto en el artículo 7 de la Resolución SBS n.° 3198-2013, y, en el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro que regulan expresamente la suspensión automática de cobertura por falta de pago y la exoneración de responsabilidad de la empresa …………………; h) que, ………………… no solo cumplió con informar, sino que lo hizo de manera exhaustiva, detallada y con suficiente anticipación, permitiéndole al asegurado conocer con exactitud el alcance de su incumplimiento y las etapas que llevarían a la suspensión y posterior cancelación de la póliza; i) que, estas comunicaciones no fueron enviadas a último momento ni en un contexto en que el asegurado no pudiera hacer frente al impago, sino que se realizaron con la debida anticipación para que este pudiera tomar las medidas necesarias para regularizar su situación; j) que, todas las comunicaciones fueron emitidas con suficiente claridad y con antelación a la fecha del siniestro, por lo que el asegurado pudo conocer el estado de su póliza y disponer del tiempo necesario para tomar las medidas que evitaran la suspensión de la cobertura; k) que, este conjunto de comunicaciones refleja la diligencia y el cumplimiento estricto por parte de la empresa …………………, demostrando que actuó de manera correcta y responsable para que el asegurado mantuviera su protección; y, l) que, no corresponde exigir a la empresa …………………, toda vez que el asegurado no cumplió con los pagos correspondientes, lo que originó la suspensión automática de la póliza, haciendo además la Compañía informado oportunamente sobre dicha situación y consecuencias.
Que, ………………… absolvió el recurso impugnativo presentado por ………………… argumentando lo siguiente: a) que, ………………… no cumplió con su deber de informar de manera cierta la suspensión de la cobertura de la Póliza, el aviso de cobranza que la aseguradora presenta como prueba fue enviado a la dirección de correo electrónico de su anterior corredor de seguros, …………………; b) que, este medio de comunicación no solo era obsoleto, sino que además no constituía el medio acordado para tales fines, lo que contraviene la normativa vinculante sobre los avisos de cobranza; c) que, desde el 23 de abril de 2023, ………………… tenía pleno conocimiento de nuestro nuevo corredor de seguros, “Consorcio JP & Asociados”, a quien se le había enviado la carta de nombramiento y las direcciones de correo electrónico para las comunicaciones pertinentes; d) que, el artículo 25 del Reglamento de transparencia de información y contratación de seguros es claro al establecer que todas las comunicaciones, referidas a la póliza intermediada, que corresponda cursar al contratante y/o asegurado deben remitirse en copia al corredor de seguros que haya sido designado a través de la carta de nombramiento; e) que, al enviar el aviso a una dirección desactualizada, ………………… incumplió la normativa vigente y el principio de máxima buena fe que rige los contratos de seguros; f) que, …………………, no ha presentado prueba que verifique la remisión de los avisos de cobranza a la dirección domiciliaria establecida en la Póliza, omisión que contraviene lo dispuesto en el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro, en concordancia con lo establecido en el artículo 7 del Reglamento de pago de primas de pólizas de seguro, que exige a la aseguradora comunicar de manera cierta al asegurado la suspensión de la cobertura utilizando los medios y la dirección previamente acordados; g) que, ………………… no realizó una comunicación válida y cierta sobre la suspensión de la cobertura, contradiciendo su afirmación sobre que “informó de manera exhaustiva, detallada y con suficiente anticipación” como han sustentado en su recurso; h) que, la Póliza se encontraba plenamente vigente al momento del siniestro, por lo tanto, la decisión de ………………… de rechazar la cobertura no fue legítima, y el reclamo fue correctamente declarado fundado; e, i) solicita que se mantenga el fallo de la Resolución n.° 116/25 en todos sus extremos, se declare infundado el Recurso de Impugnación de la aseguradora, y se ordene a ………………… el pago de PEN 36,000 (treinta y seis mil soles y 00/100) por concepto de transacciones extrajudiciales para indemnizar a los ocupantes del vehículo tercero.
CONSIDERANDO:
PRIMERO: El artículo 10 del Reglamento establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por la Sala Colegiada sobre la materia reclamada, podrá cuestionarla, interponiendo el correspondiente Recurso de Impugnación.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el Recurso de Impugnación la empresa ………………… resuelto por la Sala Colegiada de esta Defensoría.
SEGUNDO: Que, a través del recurso impugnativo, la empresa ………………… Sala Colegiada, pues considera que la Resolución Impugnada debió tomar en cuenta de forma resumida lo siguiente: (i) que el asegurado no cumplió con realizar el pago de las primas correspondientes dentro de los plazos establecidos; y, (ii) que ………………… cumplió con enviar oportunamente una serie de comunicaciones escritas que advertían sobre la deuda pendiente de pago al asegurado, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro y el artículo 7 del Reglamento del pago de primas de pólizas de seguros, normas aplicables a la suspensión automática de cobertura por falta de pago y la exoneración de responsabilidad de la empresa …………………. 
TERCERO: Que, este Colegiado considera que el pago puntual de las primas pactadas en un contrato de seguro es una condición fundamental, que en su defecto puede provocar la extinción de la póliza y, por lo tanto, la pérdida de las coberturas contenidas en la Póliza. Así, este Colegiado no duda que la obligación de honrar los pagos de las primas puntualmente es una responsabilidad exclusiva del asegurado, sin embargo, las autoridades sectoriales han establecido un régimen tuitivo especial para el caso de atraso en el pago de estas contraprestaciones.
Efectivamente, tal como se señala en la Resolución Impugnada, de conformidad con lo establecido en el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro y el artículo 7 de la Resolución SBS n° 3198-2013, Reglamento de pago de primas de pólizas de seguros (“Reglamento de pago de primas”) vigente al momento del incumplimiento del pago dela prima por parte de la asegurada, se tiene lo siguiente con relación a la suspensión de la cobertura pactada por falta de pago: (i) la suspensión requiere de la materialización de una comunicación previa, sujeta a ciertos requisitos de fondo y forma; y, (ii) la suspensión opera automáticamente transcurridos treinta (30) días desde la fecha del vencimiento de la obligación, sólo si se remite la comunicación a la que hacen mención las normas citadas. 
En el presente caso, no está en discusión que ………………… incumplió con su obligación consistente en el pago oportuno de las primas a su cargo, lo que es materia de debate es si la empresa ………………… al asegurado la suspensión de la cobertura por incumplimiento de dicha obligación. Es decir, la presente controversia debe determinar si obra en el expediente, material probatorio suficiente para que este Colegiado tenga la convicción que la empresa ………………… la suspensión de la cobertura de la póliza pudiera materializarse.    
CUARTO: Sobre el particular, ………………… ha señalado en su Recurso impugnativo que a la fecha del siniestro, la Póliza se encontraba suspendida por falta de pago, ello en la medida que cumplió con todas sus obligaciones para advertir al asegurado sobre su situación, específicamente que: (i) comunicó oportunamente que existía una deuda pendiente por el pago de la prima, informándole por medio del correo electrónico, y, (ii) estas comunicaciones no solo fueron un recordatorio del saldo pendiente, sino de un aviso completo que explicaba las consecuencias inmediatas que se producirían en caso de persistir el incumplimiento. 
Cabe entonces analizar si con su escrito e impugnación, la empresa ………………… sus dichos.  
En su recurso impugnativo la empresa …………………: (i) que comunicó oportunamente que existía una deuda pendiente por el pago de la prima, informando al asegurado por medio del correo electrónico lo siguiente: 
…………………
(ii) que estas comunicaciones no solo fueron un recordatorio del saldo pendiente, sino un aviso completo que explicaba las consecuencias inmediatas que se producirían en caso de persistir el incumplimiento con el siguiente texto: 
…………………
(iii) Finalmente, la empresa ………………… asegurado un único aviso, sino que remitió al asegurado hasta tres comunicaciones buscando que este se mantenga plenamente informado sobre el estado de su póliza, para lo cual presenta un pantallazo de la carpeta de correos enviados de una casilla de correo electrónico donde aparecen señalados tres envíos a la dirección ………………… con el asunto JOO2_COBRANZAS_SUSPENSIÓN_PJ-V2  enviados posiblemente los días 25 de junio, 23 y 27 de octubre de 2023. 
QUINTO: En la Resolución Impugnada, este colegiado advirtió que ………………… no ha cumplido con presentar copia de las comunicaciones remitidas a la asegurada que permitieran la suspensión de la cobertura por falta de pago, lo que hubiera permitido verificar el cumplimiento de las obligaciones a que hacen referencia tanto el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro, como del artículo 7 de Reglamento de pago de primas. 
Cabe destacar sobre el particular, que la doctora………………… señala que los documentos electrónicos -como es el caso de los correos electrónicos- deben apreciarse por el juzgador bajo la libre apreciación de la prueba, tomando en cuenta la seguridad y la fiabilidad de los medios con los cuales se la envió, recibió, verificó, almacenó o comprobó si fuese el caso. 
Es decir, para que este Colegiado pueda pronunciarse respecto del nivel de cumplimiento de las obligaciones legales impuestas por la legislación para que opere la suspensión de la cobertura de la póliza por falta de pago, debe estar en la capacidad de apreciar en su integridad los documentos electrónicos enviados por la empresa …………………, pudiendo emplear para ello el auxilio de servicios de certificación legal o similares, tal como hacen diversos agentes del mercado de seguros nacional.
Este Colegiado aprecia que con su recurso de apelación, ………………… se ha limitado a presentar imágenes de las comunicaciones que se habrían remitido al asegurado como consecuencia de su impago, así como una lista de los tres mensajes enviados al corredor de la asegurada, sin embargo, estos extractos no permiten comprobar en su totalidad la veracidad de las afirmaciones de ………………… en el sentido que cumplió plenamente con los requisitos de ley para la suspensión de la cobertura de la Póliza por falta de pago. 
Por lo tanto, en la medida que ………………… no ha presentado los correos electrónicos que afirma haber enviado al asegurado en sintonía con lo regulado por el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro y el artículo 7 de Reglamento de pago de primas, esta Defensoría considera que su impugnación no puede ser amparada.
SEXTO: Que, con la absolución del recurso impugnativo presentado por …………………, la asegurada solicitó a esta Defensoría que ordene a ………………… el pago de PEN 36,000 (treinta y seis mil soles y 00/100) por concepto de las transacciones extrajudiciales que habría tenido que pactar para indemnizar a los ocupantes del vehículo tercero afectado con el siniestro. 
Como ha señalado esta Defensoría en numerosas oportunidades, el Reglamento resulta bastante claro en lo que respecta a los alcances de la competencia de esta Defensoría, siendo que se limita a aquellas controversias que versan respecto del rechazo o liquidación de cobertura de siniestros[footnoteRef:7]. Por lo tanto, esta Defensoría carece de competencia respecto de pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos cualquiera sea su naturaleza o por la idoneidad de los servicios prestado por la empresa aseguradora. En tal sentido, cualquier pretensión indemnizatoria a la que la asegurada crea tener derecho, debe hacerse valer ante las instancias competentes.   [7:  	Véase Resolución DEFASEG n.° 101/25 (Expediente n.° 6189, Caso Silvestre Reyes v. Pacífico) del 27 de junio de 2025.] 

Que, en consecuencia, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que:


RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la impugnación presentada por ………………… contra la Resolución n.° 116/25 de fecha 21 de julio de 2025.
Lima, 10 de octubre 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 Rodriguez Lobatón – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan - Vocal
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Recuerda

Conforme a lo establecido en la Ley de Contrato de
Sequro (ley N° 29446), tu cobertura sera suspendida si
no realizas el pago pendiente de tu prima dentro de los
30 dias calendario siguientes a la "Fecha de
vencimiento" indicada en el cuadro anterior. Quiere
decir, que si ocurre algun siniestro durante ese tiempo,
no habra cobertura.

Tu seguro se cancelara en caso no realices e pago
pendiente y pasen 90 dias calendario desde la
Fecha de Vencimiento.

Para mas consultas, escribe a

atencionalcliente@rimac.com_pe o llamanos al (01)
4111111.

Si ya realizaste el pago de tu seguro, por favor omite el
mensaje.
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Ruta Diez Del Norte S.a.c.,

Queremos continuar cuidéndote y para eso necesitamos que estés
al dia en tus pagos, recuerda que tu salud y proteccién es lo
primero.

A la fecha, estos son tu(s) pago(s) pendiente(s).

B PERIODO
NUMERO FECHADE FECHA DE

PRODUCTO = DOCUMENTO  DE 3
DE POLIZA VENCIMIENTOSUSPENSION

VIGENCIA

IMPORTE

2023-
WEB  2101-  CP-  0327a 2023-08-  621.99
VEHICULOS 1327921 1005503753 2024- 20230727 "7 gojares

03-27





image3.png
Fotos - LogoDApng - X

+ Agregara. @ §m o A " © Busar R Edtaryarear v 1@ Comparti (S





image4.png
Defensoria del Asegurado




