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RESOLUCIÓN N° 012/25

VISTOS

Que, ...................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ......................................, atienda el siniestro ocurrido al vehículo asegurado de placa de rodaje ............... de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro Vehicular N° ...............................

Que, la señalada reclamación cumple con las exigencias de materia, cuantía y oportunidad establecidas en el reglamento de la DEFASEG, habiéndose presentado dentro del plazo que corresponde de acuerdo a dicho reglamento. 

Que, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, ...................................... ha presentado su contestación a la Reclamación adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro. 

Que, con fecha 13 de enero de 2025 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia solo de la aseguradora, pese a que el reclamante fue citado de acuerdo a Reglamento, siendo que la aseguradora sustentó su posición, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

Que, el asegurado solicita que ...................................... proceda con la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado por las siguientes resumidas razones: 

1. Que, el 24 de julio 2024, en horas de la noche, participó en un accidente de tránsito mientras conducía su vehículo de placa de rodaje ..............., por la carretera Panamericana Norte altura Km 941.
1. Que después del accidente, llamó a ......................................, quienes le enviaron una grúa y un perito de la empresa. Que, después de ello, le indicaron que interne su vehículo en uno de sus talleres en la ciudad de Piura.
1. Que, al pasar aproximadamente un mes, le indican que el siniestro de la referencia ha sido desestimado, alegando que no cumplió con el pago de la primera cuota pactada.
1. Que, su insatisfacción consiste en que, si canceló la primera cuota pactada, en donde la aseguradora le envió la boleta y, si dicen que no ha cumplido entonces porque le aceptaron el depósito ¿
1. Que, por otro lado, revisando la página web de ............., ha comprobado que su póliza está vigente hasta el 20 de junio 2025, conforme la captura de pantalla adjunta:

“Todavía estás protegido por tu póliza hasta el 20/06/2025. No te preocupes, nos pondremos en contacto pronto”

Que, por su parte ...................................... solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 

1. Que, la aseguradora procedió a emitir la póliza en su tercer suplemento, con una vigencia que iniciaba el 20 de junio 2024 y terminaba el 20 de junio 2025.
1. Que, en dicho suplemento se estableció en el Cronograma de pagos una única prima anual, correspondiente al recibo N° ........................., el cual tenía como fecha de obligación de pago el 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, dentro de ese contexto, el vehículo asegurado participó de un accidente de tránsito mientras circulaba por la carretera del sector de Chiclayo con destino a Piura, 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, el artículo 6° de las Cláusulas Generales de Contratación, en el numeral 6.2, expresa lo siguiente:

“Artículo 6° - Pago de la Prima

(…)

6.2 INICIO DE 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”

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 denunciante 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”

 CONSIDERANDO

PRIMERO: Que conforme a su reglamento la DEFASEG está orientada a la protección de los derechos de los asegurados o usuarios de los servicios del seguro privado contratados en el país, mediante la solución de controversias que se susciten con las empresas aseguradoras, entendiéndose por “asegurados” o “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en la póliza. 

SEGUNDO: Que, así mismo, de acuerdo a su reglamento la DEFASEG solo 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.

TERCERO : Que el artículo 1 de la Ley N° 29946 – Ley del Contrato de Seguros 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 que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura , a indemnizar , dentro de los limites 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: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos sean 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: Que, en materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que se refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

SEXTO: Que, de acuerdo a los términos contenidos en la reclamación, a la contestación de la misma y, a lo tratado en la audiencia de vista, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si el rechazo de cobertura mencionado por la aseguradora en su carta ......................................., se encuentra de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro de Vehículos contratada y a la Ley N° 29946, Ley de Contrato de Seguros.

SETIMO: Que, el rechazo del siniestro indicado por la aseguradora en su carta mencionada, se sustenta en el incumplimiento del asegurado del Artículo 6°, Pago de la Prima, numeral 6.2 Inicio de la Cobertura, de las Cláusulas Generales de Contratación.

OCTAVO: Que, en respuesta a lo mencionado en el Considerando Sétimo, el asegurado manifestó su disconformidad con el rechazo del siniestro, en razón de lo siguiente:

1. Que, el 24 de julio 2024, en horas de la noche, participó en un accidente de tránsito mientras conducía su vehículo de placa de rodaje ..............., por la carretera Panamericana Norte altura Km 941.
1. Que después del accidente, llamó a ......................................, quienes le enviaron una grúa y un perito de la empresa. Que, después de ello, le indicaron que interne su vehículo en uno de sus talleres en la ciudad de Piura.
1. Que, al pasar aproximadamente un mes, le indican que el siniestro de la referencia ha sido desestimado, alegando que no cumplió con el pago de la primera cuota pactada.
1. Que, su insatisfacción consiste en que, si canceló la primera cuota pactada, en donde la aseguradora le envió la boleta y, si dicen que no ha cumplido entonces porque le aceptaron el depósito ¿
1. Que, por otro lado, revisando la página web de ............., ha comprobado que su póliza está vigente hasta el 20 de junio 2025, conforme la captura de pantalla adjunta:

“Todavía estás protegido por tu póliza hasta el 20/06/2025. No te preocupes, nos pondremos en contacto pronto”

NOVENO: Que, en relación a lo indicado por las partes en los Considerandos Sétimo y Octavo y, a los documentos que obran en el expediente, este colegiado aprecia lo siguiente:

1. Que, no es materia controvertida que, en la fecha de ocurrencia del siniestro,  se había incumplido con el pago de la primera cuota, en realidad única 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 cobreo 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 denunciante 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”

Que, como consecuencia del análisis realizado, se considera que el rechazo de la cobertura indicado por la aseguradora, posee legitimidad.

Que, por lo expuesto, 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 reclamación interpuesta por ...................................................................... contra ......................................, dejando a salvo el derecho del reclamante para recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 03 de febrero 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
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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