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RESOLUCIÓN N° 053/25
VISTOS

Que, ........................................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .........................................., atienda el siniestro ocurrido al vehículo asegurado de placa de rodaje .................., cobrando un solo Deducible, 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 24 de marzo 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 del colegiado, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

Que, el asegurado solicita que .......................................... atienda el siniestro ocurrido al vehículo asegurado, con el cobro de un solo deducible y otros temas, por las siguientes resumidas razones:

1. Que, el siniestro ocurrido en un solo evento generó daños tanto en la parte delantera, como en la posterior de su vehículo.
1. Que, sin embargo, después de ocho (8) días que ingresó el vehículo al taller KODO MOTORS, ............... le indicó que debía realizar dos pagos distintos, uno por los daños delanteros y otro por los posteriores, lo cual considera inadecuado.
1. Que, adjunta fotografías que muestran los daños delanteros ocasionados al caer en un desnivel en la pista (hueco), específicamente en la llanta, el aro y el guardafango delantero izquierdo; pese a ello, ............... solo procedió con la reparación de la llanta y el aro, dejando el guardafango sin atender.
1. Que, adicionalmente, la reparación de la puerta posterior derecha, que sufrió una hendidura durante el siniestro, no fue reconocida bajo el argumento de que “no guarda concordancia”, lo cual considera incorrecto; esta reparación la realizó de manera externa, por lo que solicita el reembolso correspondiente.
1. Que, cabe señalar que el proceso estuvo marcado por respuestas sin fundamentos y negativas por parte de ..............., lo que generó que el vehículo permaneciera en el taller por 20 días, cuando todas las reparaciones pudieron haberse realizado en menos tiempo; esto le ocasionó pérdidas económicas ya que tuvo que recurrir a taxis para trasladarse a su lugar de trabajo.
1. Que, por lo tanto, solicita lo siguiente:

· Reembolso del segundo deducible
· Reembolso de la reparación externa de la puerta posterior derecha
· Realización de la reparación pendiente del guardafango delantero izquierdo.
· Compensación económica de S/ 1,500 soles por los gastos de transporte particular y las pérdidas económicas generadas en su área laboral debido a los retrasos en la reparación del vehículo.  

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

1. Que, el señor Avalos argumenta que su siniestro constituye un único evento, por lo que considera indebido el cobro de dos deducibles distintos, solicitando la devolución del segundo deducible cuyo monto asciende a 118 dólares.
1. Que, según lo narrado por el propio reclamante en su declaración de accidente y lo consignado en el formato de declaración de siniestro, el incidente se originó en dos hechos distintos:

· Primer evento: Se menciona que fue impactado por otro vehículo en la parte posterior derecha. Este choque constituye un primer evento independiente.
· Segundo evento: El pasar por un hueco que ocasionó la ruptura del neumático y otros daños en la parte delantera del vehículo.

1. Que, dado que son dos eventos, no se puede considerar la devolución del segundo deducible.
1. Que, también indica que producto del siniestro el vehículo también sufrió una hendidura en la puerta posterior derecha; sin embargo, tras la inspección técnica realizada por la compañía se determinó que dicho daño no guardaba concordancia con el siniestro reportado, motivo por el cual no fue cubierto dentro de la reparación. 
1. Que, sobre la supuesta reparación pendiente del guardafango delantero izquierdo, tras la evaluación técnica realizada por el especialista designado por la compañía, se determinó que los daños en la funda delantera no fueron ocasionados por la caída del vehículo en el hueco de la vía.
1. Que, sobre la solicitud de compensación económica de S/ 1,500 soles, la póliza contratada no contempla cobertura alguna por lucro cesante, pérdidas económicas ni compensaciones por tiempos de reparación. 

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 cobro de dos (2) deducibles y la negativa de la aseguradora de no cubrir parte del siniestro, 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, la compañía de seguros señala  que el cobro de dos deducibles se basa en que, de acuerdo a lo manifestado por el propio asegurado, un vehículo tercero lo chocó por la parte posterior, por lo que este primer evento es un siniestro y luego el asegurado denuncia el siniestro ocasionado por haber pasado sobre un hueco existente en la vía, lo que como se puede apreciar se trata de dos siniestros por lo cual corresponde el cobro de dos (2) deducibles.

Que, en relación a las partes (piezas) reclamadas y no coberturadas, el rechazo se sustenta en que después del análisis realizado por un técnico especialista de la aseguradora se llegó a la conclusión de que esa parte reclamada y no coberturada no se corresponden al siniestro reclamado. 

OCTAVO: Que, en respuesta a lo mencionado en el Considerando Sétimo, el asegurado manifestó su disconformidad con lo decidido por la aseguradora, en razón de lo siguiente:

1) Que, el siniestro ocurrido en un solo evento generó daños tanto en la parte delantera, como en la posterior de su vehículo.
2) Que, ............... le indicó que debía realizar dos pagos distintos, uno por los daños delanteros y otro por los posteriores, lo cual considera inadecuado.
3) Que, adjunta fotografías que muestran los daños delanteros ocasionados al caer en un desnivel en la pista (hueco), específicamente en la llanta, el aro y el guardafango delantero izquierdo; pese a ello, ............... solo procedió con la reparación de la llanta y el aro, dejando el guardafango sin atender.
4) Que, adicionalmente, la reparación de la puerta posterior derecha, que sufrió una hendidura durante el siniestro, no fue reconocida bajo el argumento de que “no guarda concordancia”, lo cual considera incorrecto; esta reparación la realizó de manera externa, por lo que solicita el reembolso correspondiente.
5) Que, cabe señalar que el proceso estuvo marcado por respuestas sin fundamentos y negativas por parte de ..............., lo que generó que el vehículo permaneciera en el taller por 20 días, cuando todas las reparaciones pudieron haberse realizado en menos tiempo; esto le ocasionó pérdidas económicas ya que tuvo que recurrir a taxis para trasladarse a su lugar de trabajo.

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, en relación al cobro de dos (2) deducibles, esta Defensoría considera que dicho cobro es legítimo, en razón de que el siniestro reclamado involucra dos eventos:

· Primer evento: El choque por el parte posterior ocasionado por un tercero, declarado por el propio reclamante.
· Segundo evento: Los daños ocasionados al vehículo al haber pasado sobre un hueco existente en la vía. 

2) Que, en relación a las partes del siniestro no cubiertas por la aseguradora, producto del análisis de un técnico especialista de la aseguradora, es menester mencionar que el asegurado no ha presentado ningún informe técnico que contradiga el dictamen del técnico especialista, por lo que lo indicado por el asegurado sobre lo no cubierto es solo una declaración de parte que no contiene ningún sustento técnico corroborado por un técnico en la materia.
3) Que, sobre el reclamo de los gastos realizados por el asegurado por movilidad y otros, se debe mencionar que la DEFASEG de acuerdo a su Reglamento no es competente para resolver sobre estos casos.

Que, como consecuencia del análisis realizado, se considera que la decisión tomada por la aseguradora en la atención de los siniestros, 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, 04 de abril 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
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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