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RESOLUCION N° 024/25

VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk26782174]Que, con fecha 06 de septiembre de 2024 ............................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) ........................................................ (...................) liquide correctamente el siniestro ocurrido el 06 de mayo de 2024, conforme al contrato de SEGURO TARJETA PROTEGIDA - PÓLIZA No ..........................
Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento);
Que, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un órgano resolutivo unipersonal, el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la secretaria técnica;
Que, con fecha 01 de octubre de 2024 se corrió traslado de la reclamación ..................., siendo que con fecha 22 de octubre de 2024 la aseguradora absolvió el respectivo trámite, presentando sus descargos y la documentación correspondiente. 
Que, encontrándose el expediente en condiciones para que este Órgano Resolutivo Unipersonal pueda emitir un pronunciamiento, se prescinde de la audiencia de informe oral de conformidad con el artículo 10° del reglamento de la DEFASEG.
[bookmark: _Hlk26782453]Que, en síntesis, la posición de la reclamante es la siguiente: a) el 15 de agosto del 2023, el señor .................. contrato el Seguro Multiprotección Dependiente con Póliza N°......................... y Certificado N° .................., a través de la aseguradora ................... para proteger la Tarjeta Cencosud. El 17 de agosto del 2023 llega a su correo electrónico la Póliza, no sabiendo hasta el momento detalladamente sobre el Certificado de Seguro de protección de la Tarjeta en donde aparecen más información de las Cláusulas de Cobertura y diferentes exclusiones, no habiéndosele otorgado la documentación completa; b)  el 6 de mayo del 2024, el señor .................. pierde sus documentos de identidad y tarjetas de crédito y procede a avisar a las entidades financieras respectivas; c) en ese lapso que tardó en solicitar el bloqueo de la tarjeta CENCOSUD, se producen dos consumos indebidos con la tarjeta CENCOSUD cada uno por cuatro mil setenta soles, lo que da como un total de ocho mil ciento cuarenta soles; d) el 5 de junio se le envía una carta de aprobación en la que se le indemniza por la suma de tres mil quinientos soles, aduciendo que ese era el límite máximo por siniestro de acuerdo a la página dos de la Póliza ........................., los cuales la aseguradora deposito en la cuenta de la Tarjeta Cencosud; e)  no se tomó en cuenta que hubo dos eventos independientes cada uno de cuatro mil setenta soles, los que suman ocho mil ciento cuarenta soles, por lo que puede aplicarse la cobertura de la Póliza hasta el límite que es catorce mil soles o hasta que cubra las cantidades señaladas en el siniestro teniendo en cuenta que son dos sucesos independientes y que no sobrepasan el límite de la cobertura de la póliza (catorce mil soles); f)  no ha habido la transparencia debida en cuanto a la información de todas las Condiciones, que tiene este contrato de Seguro, sobre todo cuando no se entrega la documentación a los siguientes días de la contratación lo cual se tiene que entregar en su debida extensión con sus límites y coberturas y exclusiones expresadas en la Póliza y el Certificado de Seguro. Recién con la remisión de la carta de rechazo se le informa de las diez condiciones, vía mail el mismo día de emisión de la carta de rechazo.
Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) el señor .................. ha solicitado se le indemnice por el total de los consumos no reconocidos sufridos el día 06 de mayo por el valor total de S/ 8,140; b)  se ha cumplido con otorgar la cobertura solicitada por el señor .................. de acuerdo con los términos y condiciones del Seguro de Multiprotección adquirido, en efecto, de la revisión de la Solicitud-Certificado N° ......................... que se adjunta al presente escrito, se verifica que nuestra compañía ha cumplido con otorgar la suma asegurada máxima de la cobertura de Uso Indebido de acuerdo a las condiciones del Seguro; c)  el evento o siniestro que sufrió el señor .................. fue la pérdida de su tarjeta de crédito con Caja Cencosud y a raíz de ello se hicieron dos consumos no reconocidos, en ese sentido, se activó la cobertura de Uso Indebido; d ) se niega  rotundamente que ................... no haya realizado el pago de la cobertura total del seguro Multiprotección, siendo que, se ha realizado el pago del siniestro de acuerdo a las condiciones de la póliza, esto es, pagando el máximo de la suma asegurada establecida para la cobertura de Uso Indebido; e) las condiciones del seguro fueron debidamente enviadas al correo registrado por el señor ..................; f) el señor .................. no ha brindado ninguna justificación o razonamiento del porque se  estaría incumplimiento con reembolsarle el saldo faltante de los consumos no reconocidos, siendo que, el mismo se ha limitado, a su entender, a indicar que las transacciones deben considerarse como eventos separados, sin indicar cuál sería el fundamento fáctico o jurídico del porque se  debe realizar el pago del monto restante reclamado; g) se ha cumplido con aprobar y realizar el pago de la indemnización de la cobertura de Uso Indebido de acuerdo con las condiciones de la póliza.
CONSIDERANDO: 
PRIMERO: Conforme al Reglamento de la Defensoría del Asegurado, la DEFASEG sólo 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.
SEGUNDO: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo 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, cuantía y oportunidad, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

TERCERO: El artículo 1 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro 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 de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar -dentro de los límites 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: El artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son 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: En materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.
SEXTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, la cuestión controvertida radica en determinar si la aseguradora ha liquidado correctamente el siniestro cuya cobertura ha reconocido. 
SÉPTIMO: En este caso, conforme a lo indicado el señor .................., con fecha 06 de mayo de 2024, pierde sus documentos de identidad y sus tarjetas de crédito:
..............................................................................................................................................................

Como consecuencia de ello, realizaron dos consumos por la suma total de S/ 8,140.00, los cuales  no reconoce:
..............................................................................................................................................................

Así, se debe dejar en claro que el presente caso versa sobre un solo evento “pérdida de la tarjeta”. El hecho de que hayan existido dos operaciones no reconocidas no significa que estemos ante dos siniestros, ya que un mismo suceso puede tener un sinfín de consecuencia.
“El siniestro no es sino la realización o materialización del evento que se había asegurado. Lo que era una potentia se convierte en realidad. El daño acaecido, el daño verificado, el daño sufrido, (…). Siniestro en cierto modo se subordina o supedita a la realización del daño, una realización del daño, conforme eso sí, al perímetro del riesgo asegurado en el condicionado de la póliza.”[footnoteRef:2]. [2:  VEIGA COPO ABEL B. “Tratado del Contrato de Seguro”. Tomo I, Volumen II. Ed. Civitas Thomson Reuters. Págs. 33 y 34] 

En tal sentido, si tras la pérdida de la tarjeta del asegurado se hubieran realizado 5 operaciones no reconocidas en vez de 2, tampoco estaríamos ante 5 siniestros distintos.
OCTAVO: Que, se debe tener en cuenta que la liquidación de la cobertura reconocida está sujeta a los términos expresamente pactados en el contrato de Seguro.
En el presente caso, de acuerdo con lo estipulado en la Solicitud Certificado del Seguro Multiprotección Dependiente con Póliza N° ......................... adquirido por el reclamante, se establece expresamente la suma asegurada para la cobertura de “Uso Indebido”[footnoteRef:3]:  [3:  Página 4 de la la Solicitud Certificado del Seguro Multiprotección Dependiente con Póliza N° 4120210109 “USO INDEBIDO: Recibirás el pago de la suma asegurada sí una persona no autorizada por ti realiza transacciones con tu Tarjeta Débito, Tarjeta de Crédito, Talonario y/o Chequera a consecuencia de robo, hurto, pérdida, extravío, asalto y/o secuestro”.] 

........................................................................................................................................................

Como puede verificarse del pacto contractual, la obligación a cargo de la aseguradora se extiende hasta un límite de S/3,500.00 por evento. Asimismo, el límite al año es de S/14,000.00 por 4 eventos por año.
En tal sentido, máximo se podría coberturas por 4 siniestros en el año por S/. 3,500.00 cada uno, llegando a la suma límite total de S/ 14,000.00.
Asimismo, obra en autos la acreditación de que se puso en conocimiento del asegurado los términos contractuales pactados con este contrato. En efecto, el reclamante ha presentado el correo enviado por CENCOSUD con fecha 17 de agosto de 2023 con la solicitud certificado del seguro multiprotección.
Resulta evidente que el reclamante pudo conocer los términos del contrato de seguro, específicamente los límites de las coberturas que pueden ser opuesta por la aseguradora para liquidar el siniestro.
................................................................................................................................................

Que, el reclamante ha manifestado que no recibió la información completa de los términos y condiciones del seguro contratado; sin embargo, dlos medios probatorios que obran en autos indican lo contrario.
Que, de acuerdo al artículo 1 de la Ley del Contrato de Seguro:
“El contrato de seguro es aquel por el que el asegurador se obliga, mediante el cobro de una prima y para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar dentro de los límites pactados el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas” (Lo resaltado es nuestro).
Así, el señor .................. no puede solicitar una suma asegurada mayor a la pactada en el contrato de seguro.
En ese sentido, la liquidación practicada por ................... por la suma de S/3,500.00 se ajusta estrictamente a los términos del contrato de seguro, que fueran puestos en conocimiento del reclamante; y en consecuencia, no corresponde que ................... otorgue una suma asegurada mayor a la contratada.
ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ÓRGANO RESOLUTIVO UNIPERSONAL CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE LA DEFASEG, POR LO QUE:
RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ............................................................................. contra ..................., dejando a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.
Lima, 19 de febrero de 2025.
La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.
Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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