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RESOLUCIÓN N° 033/25


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 03 de febrero de 2025 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las preguntas formuladas por el colegiado, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

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

1. Que, en la carta del 18 de abril 2024, indican que la póliza se encontraba extinguida desde el 14 de enero 2024; sin embargo, el 19 de enero 2024 se pagó e tercer cupón y el 16 de abril 2024 se pagó el cuarto cupón, lo que demuestra que la póliza no se encontraba extinta.
1. Que, en la mencionada póliza se encuentran asegurados 27 vehículos endosados a INTERBANK y hasta el fin de vigencia dicho banco no ha hecho ninguna observación ni requerimiento de pago, ni observación alguna referente a una póliza impaga. Si la póliza hubiera estado anulada debieron comunicar al banco para que active su póliza en salvaguarda de las unidades aseguradas.
1. Que, con fecha 11 de abril se ha renovado el seguro para la vigencia 14/04/2024 al 14/04/2025 no habiendo evidencia que la póliza estuviera suspendida y menos anulada.
1. Que, en la póliza, en la sección Endosos de Derechos indemnizatorios, indica que la aseguradora está OBLIGADA a comunicar al asegurado y al banco, sobre la suspensión de cobertura y esto no ocurrió ya que las evidencias enviadas se refieren solamente al banco, por lo tanto, carecen de validez.
1. Que, en el punto tres indican que no existe base normativa alguna en la cual se establezca como requisito para la extinción del contrato de seguros la suspensión previa del mismo; sin embargo, el artículo 23 de la Ley de Contrato de Seguro infiere que la opción de la aseguradora para resolver el contrato se da cuando la cobertura del seguro se encuentra en suspenso.
1. Que, en la póliza se indica claramente que la aseguradora se obliga a enviar comunicación al asegurado y al banco si optara por resolver el contrato, situación que no ocurrió.
1. Que, en el punto siete de la mencionada carta hacen referencia al artículo 21 de la ley en la que se indica que para que la suspensión tenga efecto, el asegurador deberá comunicar de manera cierta al asegurado a través de los medios y en dirección previamente acordada y esto no ocurrió.
1. Que, en la póliza se deja establecido que las comunicaciones con el banco deben ser por correo electrónico por lo que cualquier otra forma de comunicación carece de validez; los documentos en forma física al INTERBANK incumplen lo dispuesto.
1. Los términos del contrato que generen ambigüedad o dudas son interpretados en el sentido y con el alcance más favorable al asegurado (…)

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

1. Que, el 19 de enero 2024, la unidad asegurada participó en un siniestro vehicular con despiste y volcadura.
1. Que, anterior a la ocurrencia, el 18 de diciembre 2023 la aseguradora remitió una carta dirigida a INTERBANK, indicando que la póliza contratada por el asegurado al mantenerse impaga por un periodo de 90 días contados desde la fecha del vencimiento del cobro, se extinguiría automáticamente sin necesidad de comunicación previa el día 14 de enero del 2024. 
1. Que, lo mencionado guarda relación con lo señalado en el artículo 8° sexto párrafo de las Condiciones Generales de la Póliza, en donde se aprecia que la extinción del contrato de seguros se hará efectiva cuando se cumpla el plazo de 90 días calendarios sin que el asegurado haga efectivo el pago de la prima pactada, no siendo necesaria la suspensión de la póliza para la extinción de la misma.
1. Que, asimismo, el Reglamento de Pago de Primas (Resolución SBS ....................) regula de manera separada el régimen de la suspensión de cobertura y el de la extinción, disponiendo en su artículo 11 lo siguiente:

“Si la empresa no reclama el pago de la prima dentro de los 90 días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido y tiene derecho al cobro de la prima devengada. Para dichos efectos, dicho plazo corresponderá al de vencimiento de pago de prima establecido en el contrato y en el convenio de pago. Se entiende por reclamo del pago de primas, el inicio de un proceso judicial o arbitral de cobranza de pago de primas por parte de la empresa”  

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 la aplicación del Capitulo 7, numeral 7.1, literal b) de las Condiciones de la póliza contratada.


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, en la carta del 18 de abril 2024, indican que la póliza se encontraba extinguida desde el 14 de enero 2024; sin embargo, el 19 de enero 2024 se pagó el tercer cupón y el 16 de abril 2024 se pagó el cuarto cupón, lo que demuestra que la póliza no se encontraba extinta.
1. Que, en la mencionada póliza se encuentran asegurados 27 vehículos endosados a INTERBANK y hasta el fin de vigencia dicho banco no ha hecho ninguna observación ni requerimiento de pago, ni observación alguna referente a una póliza impaga. Si la póliza hubiera estado anulada debieron comunicar al banco para que active su póliza en salvaguarda de las unidades aseguradas.
1. Que, con fecha 11 de abril se ha renovado el seguro para la vigencia 14/04/2024 al 14/04/2025 no habiendo evidencia que la póliza estuviera suspendida y menos anulada.
1. Que, en la póliza, en la sección Endosos de Derechos indemnizatorios, indica que la aseguradora está OBLIGADA a comunicar al asegurado y al banco, sobre la suspensión de cobertura y esto no ocurrió ya que las evidencias enviadas se refieren solamente al banco, por lo tanto, carecen de validez.
1. Que, en el punto tres indican que no existe base normativa alguna en la cual se establezca como requisito para la extinción del contrato de seguros la suspensión previa del mismo; sin embargo, el artículo 23 de la Ley de Contrato de Seguro infiere que la opción de la aseguradora para resolver el contrato se da cuando la cobertura del seguro se encuentra en suspenso.
1. Que, en la póliza se indica claramente que la aseguradora se obliga a enviar comunicación al asegurado y al banco si optara por resolver el contrato, situación que no ocurrió.
1. Que, en el punto siete de la mencionada carta hacen referencia al artículo 21 de la ley en la que se indica que para que la suspensión tenga efecto, el asegurador deberá comunicar de manera cierta al asegurado a través de los medios y en dirección previamente acordada y esto no ocurrió.
1. Que, en la póliza se deja establecido que las comunicaciones con el banco deben ser por correo electrónico por lo que cualquier otra forma de comunicación carece de validez; los documentos en forma física al INTERBANK incumplen lo dispuesto.
1. Los términos del contrato que generen ambigüedad o dudas son interpretados en el sentido y con el alcance más favorable al asegurado (…)

NOVENO: Que, en relación a lo indicado por las partes en los Considerandos Sétimo y Octavo, la DEFASEG después del análisis realizado sobre los argumentos de ambas partes, debe aclarar lo siguiente:

1. Que, el asegurado sustenta su posición, considerando que, en el presente caso, debe ser de aplicación la SUSPENSION DE LA COBERTURA, la misma que procede cuando la aseguradora haya enviado una carta al asegurado y al banco, advirtiendo que la cobertura se suspenderá si el asegurado no cumple con el pago de la prima en el plazo establecido.
1. Que, sin embargo, en el presente caso, la aseguradora ha aplicado la EXTINCIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, la misma que se hará efectiva cuando se cumpla el plazo de 90 días   sin que el asegurado haga efectivo el pago de la prima pactada, no siendo necesaria la suspensión de la póliza para la extinción de la misma.
1. Que, asimismo, el Reglamento de Pago de Primas (Resolución SBS ....................) regula de manera separada el régimen de la suspensión de cobertura y el de la extinción, disponiendo en su artículo 11 lo siguiente:

“Si la empresa no reclama el pago de la prima dentro de los 90 días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido y tiene derecho al cobro de la prima devengada. Para dichos efectos, dicho plazo corresponderá al de vencimiento de pago de prima establecido en el contrato y en el convenio de pago. Se entiende por reclamo del pago de primas, el inicio de un proceso judicial o arbitral de cobranza de pago de primas por parte de la empresa”  

El resaltado es nuestro.

Que, como consecuencia de que la aseguradora ha aplicado la EXTINCIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, 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, 05 de marzo 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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