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RESOLUCION N° 044/25
VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, ..............................................................   interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ................................... solicitando se le otorgue la cobertura de la POLIZA DE PROTECCIÓN DE TARJETA PLUS N° .....................  ..................................
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 04 de septiembre de 2024 se corrió traslado de la reclamación ................................... siendo que con fecha 03 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) con fecha 12 de abril de 2024, el señor .................. fue víctima de robo en un taxi, el cual abordó en el frontis del Centro Comercial Plaza Norte. Retiró la suma de S/.5,000.00 en la agencia de ................................., tras subir al taxi, dos sujetos le redujeron con un arma de fuego, despojándole de todas sus pertenencias con amenazas de muerte, tal y como consta en la denuncia policial. Después, le abandonaron por la altura de la piscina de 3 ruedas, distrito de Puente Piedra, sin sus pertenencias ni documentación alguna. Inmediatamente llamó al banco para proceder a bloquear sus tarjetas y luego se dirigió a la comisaria de Puente Piedra para asentar la denuncia policial; b) cuando se interpone la denuncia, el efectivo policial no siempre pone las cosas tan exactas y uno con el nerviosismo del momento no se percata de lo que está escrito; c) respecto a los retiros del banco BCP, la respectiva aseguradora ya cumplió con el reembolso de su dinero); d) solicita que ................................... le reembolse el dinero sustraído de su tarjeta de ahorro de .................................; e) recibió un documento .................................................., el cual respondió y nuevamente le envían otro documento ................................................... La aseguradora le está acusando de fraude. Con ello, quieren limitarle a no seguir reclamando con justa razón lo que le corresponde como asegurado.

Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) con fecha 10 de octubre de 2023, el señor .................. contrató el seguro denominado “Seguro de Protección de Tarjeta Plus”, tomando conocimiento en dicho momento, acerca de los términos y condiciones del Seguro contratado, conforme es posible apreciar de la póliza firmada por el reclamante, en la cual declara haber recibido y tomado conocimiento directo de las cláusulas generales de contratación comunes a los seguros de riesgos generales, condiciones generales y condiciones particulares; b) con fecha 17 de abril de 2024, el señor .................. solicitó la aplicación de la cobertura de la Póliza contratada, en razón al evento ocurrido el 12 de abril del mismo año, adjuntando para ello, una serie de documentos; c)  luego de revisar los documentos proporcionados por el señor .................. y de la entrevista personal realizada con la finalidad de que nos brindara más información sobre el evento ocurrido, se advirtieron inexactitudes por parte del mismo; d)  en la denuncia policial, el señor ................... indica que a las 18:05 sufrió el robo de su billetera conteniendo S/80.00 (Ochenta con 0/100 soles), dos tarjetas del Banco de Crédito del Perú – BCP (soles y dólares), su tarjeta de ................................. y la suma de S/5,000.00 (Cinco mil con 0/100 soles) que había retirado previamente, siendo liberado a las 19:30 aproximadamente; e)  en la entrevista personal, el reclamante incurrió en inexactitudes e incongruencias de la siguiente forma: - En la pregunta N° 06 de la entrevista, se le consultó por circunstancias en que suscitaron los hechos materia de denuncia por robo agravado. Al respecto señaló que “Entre dos personas me despojan de mis pertenencias: 01 billetera, 01 DNI, 01 tarjetas de ................................., 02 tarjetas BCP (soles y dólares), S/80 soles y S/5,000.00 soles" (…)". - Incluso, en la pregunta N° 07 de la entrevista, se le preguntó que objetos le robaron el día del siniestro. A lo que respondió “Me sustrajeron 01 billetera, 01 DNI, 01 tarjeta de ................................., 02 tarjetas BCP (soles y dólares), S/80.00 soles y S/5,000.00 soles”; f) en las dos respuestas a la pregunta N°6 y N°7 de la entrevista, señalan que solo le habrían robado tarjetas bancarias, además de S/80.00 y S/5,000.00 en efectivo. Sin embargo, en la pregunta N°12, frente a la consulta sobre si los autores del ilícito penal hicieron uso de sus otras tarjetas de ahorro. El reclamante señaló que si realizaron movimientos de ................................. la suma de S/3000.00 (Tres mil con 0/100 soles), en BCP la suma de S/3,000.00 (Tres mil con 0/100 soles) y US$800.00 dólares (Ochocientos con 0/100 dólares americanos); g) en la pregunta N°12 donde el reclamante por primera vez indica haber sufrido movimientos bancarios con su tarjeta de ................................. por parte de los delincuentes, pues previo a ello tanto en la denuncia policial como en la entrevista habría señalado que lo sustraído era “01 billetera, 01 DNI, 01 tarjetas de ................................., 02 tarjetas BCP (soles y dólares), S/80 soles y S/5,000.00 soles”; h) incurre en otra contradicción al indicar la hora de la denuncia, pues en la denuncia policial se registra como fecha y hora de registro las 01:22 am del día 13 de abril del 2024, pero en la entrevista indicó haberse acercado a la comisaría a las 20:05 horas del 12 de abril del 2024; i) al no encontrarse conforme, el señor ................... presentó una reconsideración de su caso alegando, que el día del robo solo le sustrajeron el dinero en efectivo (billetera, DNI, tarjeta de ................................. y tarjetas del BCP soles y dólares). Que, si bien agrego otros movimientos sustraídos, esto fue porque luego se enteró de esa información; j) luego de revisar los documentos proporcionados, se reiteró la respuesta y, a su vez, se señaló que, de la información brindada, se advirtieron imprecisiones e inexactitudes respecto a la circunstancia del evento en referencia. i) debido a las imprecisiones e inexactitudes indicadas por el reclamante, y que se detallaron en las comunicaciones realizadas el 21 de mayo y 02 de julio del 2024, se denegó la cobertura debido a que el mismo es un evento no amparado por la Póliza del Seguro, de acuerdo con lo establecido en el Art.73° de la Ley del Contrato de Seguros, que a la letra dice: Artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos. Asimismo, conforma también un término y condición de su póliza contratada, lo que señalamos a continuación, que a la letra dice: Cargas y Obligaciones El ASEGURADO tiene las siguientes cargas y obligaciones: 1) Abstenerse de actuar fraudulentamente, exagerar los daños o emplear medios falsos para probarlos. (…) El incumplimiento de la presente carga podría ocasionar la pérdida de los derechos indemnizatorios. De lo antes expuesto, como su Despacho podrá apreciar, nuestra compañía denegó la cobertura de seguro debidamente.
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 en el presente caso está probada la reclamación fraudulenta como alega la aseguradora para fundamentar el rechazo de cobertura. 
SÉPTIMO: Conforme con la carta de rechazo la aseguradora considera que se ha presentado una reclamación fraudulenta apoyándose en declaraciones falsas para probarla. 
A este efecto, ................... hace notar que, de la documentación sustentadora presentada, , así como también, la entrevista realizada al reclamante, se evidencia imprecisiones e inexactitudes respecto a la circunstancia del evento en referencia.
Al respecto este ORU advierte que existe contradicción en lo manifestado por el reclamante, en la medida que la fecha del bloqueo de la tarjeta de ................................. es anterior a su liberación.
Así, se debe tener presente lo siguiente:
· El bloqueo de la tarjeta de ................................. fue a las 19:11 horas. Asimismo, se advierte que hay una diferencia de 30 minutos entre el bloqueo de la tarjeta de ................................. y del BCP.
............................................................................................................................................





· El reclamante fue retenido una hora y media y liberado a las 19:30 horas aproximadamente. Esto fue señalado en la denuncia policial (13/04/2024) y entrevista (07/05/2025):
1. Denuncia policial:
..................................................................................................................................
1. Entrevista personal:
......................................................................................................................................
Igualmente, el reclamante incurre en otra declaración contradictoria ya que en la respuesta dieciséis indica que interpuso la denuncia policial ese mismo día a las 20:05 horas; sin embargo, en el documento se advierte que fue al día siguiente a las 01:22:36 horas:
· Entrevista personal:
..................................................................................................................................................
· Denuncia policial:
.....................................................................................................................................

Estas contradicciones e inexactitudes en las declaraciones formuladas por el reclamante configuran indicios razonables de la existencia de una reclamación fraudulenta.
OCTAVO: Debe destacarse que la reclamación fraudulenta se encuentra dentro de los alcances del artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro – Ley 29946- que define el supuesto de fraude y sus efectos en los siguientes términos: “El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos”.
Tal como consagra el artículo II de la mencionada Ley, el contrato de seguro se rige por el principio de “máxima buena fe”, que se extiende desde la celebración de este hasta la toda la ejecución del contrato. En ese marco, corresponde al asegurado al momento de la reclamación del siniestro conducirse con celo y apego estricto a la realidad, describiendo fielmente lo acontecido.
Es así como, una vez producido el siniestro el asegurado es quien principalmente tiene el control sobre las evidencias y la accesibilidad a las mismas, por lo que la aseguradora goza del derecho a efectuar una comprobación muy rigurosa y acuciosa del alcance del siniestro, a fin de evitar la sospecha de que el asegurado haya actuado fraudulentamente, exagere los daños o emplee medios falsos para probarlos, para obtener de ese modo un lucro indebido.
Asimismo, cabe resaltar que el contratante, el asegurado o el beneficiario deben suministrar al asegurador la información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o la extensión de la prestación a su cargo y permitirle las indagaciones necesarias a tales fines, tal como lo establece el artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro.
Atendiendo a esas circunstancias, corresponde valorar las pruebas en el presente caso.
Como puede apreciarse, en los antecedentes que obran en autos, está probado que en el presente caso existe contradicción sobre las circunstancias en que habrían ocurrido los hechos bajo los cuales se denuncia un supuesto siniestro.
No resulta razonable que el reclamante brinde declaraciones contradictorias e inexactas sobre cómo se materializó el supuesto robo, concretamente el orden cronológico lógico de los hechos.
Cabe tener en cuenta que, la acepción de la Real Academia de la Lengua Española para definir fraude como “acción contraria a la verdad y a la rectitud, que perjudica a la persona contra quien se comete”. 

Es evidente que las declaraciones inconsistentes y contradictorias no permiten tener cabal conocimiento de las verdades circunstancias de ocurrencia del siniestro. 
En ese sentido, se ha configurado el supuesto de hecho contenido en el artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro.
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 ................................... correspondiente a las POLIZA DE PROTECCIÓN DE TARJETA PLUS N° ..................... - ..................................
Lima, 20 de marzo de 2025.
La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.
Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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