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RESOLUCIÓN N° 061/25

VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905][bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 13 de diciembre de 2024 don ..................................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ...................................................... (................) otorgue cobertura de seguro por el fallecimiento de su cónyuge .........................................., conforme a la póliza de seguro de desgravamen CMR N°......................., adquirida a través de Banco Falabella;

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, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus respectivos descargos;

Que, el día 14 de abril de 2025 se realizó la audiencia de vista virtual con la participación de ambas partes, las que expusieron su posición absolviendo las preguntas formuladas por el Colegiado, conforme consta en la correspondiente acta; 

Que, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) su cónyuge contaba con una tarjeta de crédito CMR de Banco Falabella por la cual  pagaba un seguro de desgravamen; b) el seguro cuenta con una cobertura de fallecimiento por muerte natural; c) al momento de su fallecimiento (03.08.2024), su cónyuge  contaba con una deuda de S/ 127.82 la misma que fue cancelada por la cobertura del seguro; d) con fecha 09.08.2024 solicitó la cobertura por fallecimiento según la póliza .......................; e) con fecha 09.09.24 Banco Falabella le informa que su solicitud ha sido declarada procedente por ................ y que abonarán el monto de la deuda (S/127.82); f) con fecha 28.09.24 ................ le solicita la historia clínica completa, la cual es presentada el 18.10.24; g) con fecha 19.11.24 se realiza reclamo de incumplimiento en el plazo de atención de los siniestros y cobertura ya que habían pasado más de 30 días sin ninguna comunicación por parte de la aseguradora; h) con fecha 03.11.24 se recibe correo electrónico donde le indican que a la fecha de ocurrencia del fallecimiento la obligación crediticia adquirida por la asegurada se encontraba pagada en su totalidad, lo cual no corresponde a la realidad pues sí existía un saldo deudor que fue pagado por ................ según le informo el Banco Falabella; asimismo en el documento ............................... le indican que el seguro cubre únicamente el saldo deudor a la fecha de ocurrencia del fallecimiento y por tanto no existe una obligación que acredite otorgar una indemnización según la condición detallada (que señala que la vigencia de la póliza se mantendrá vigente en tanto el asegurado registre saldo deudor y realice el pago puntual y completo de su tarjeta); i) es un abuso pues sí existía saldo deudor a la fecha de fallecimiento, y la asegurada se mantenía al día en sus pagos; j) acude a la DEFASEG para que le ayuden a solucionar este abuso por parte de la empresa; considera que se le deben pagar S/100,000, es lo que entiende del certificado de seguro correspondiente.

Que, por su parte, ................ solicita que la reclamación sea declarada infundada, atendiendo resumidamente a los antecedentes y hechos siguientes: a) con fecha 19 de abril de 2024, la asegurada adquirió el seguro desgravamen CMR a través del banco Falabella a fin de asegurar la tarjeta de crédito brindada por dicha entidad; b) con fecha 03.08.24 la asegurada fallece a consecuencia de una perforación intestinal, motivo por el cual con fecha 09 de agosto de 2024 el reclamante solicita ante Banco Falabella la activación del seguro de desgravamen; c) dicha solicitud no fue puesta en conocimiento de ................ en tanto a la fecha de fallecimiento de la asegurada, la misma se encontraba asegurada por ................................. ................................. d) con fecha 12 de setiembre brindan respuesta a la solicitud realizada por el señor ............ a través del servicios heredero seguro, indicando que la asegurada contaba con el seguro de desgravamen CMR a la fecha de fallecimiento, en tanto justo en la fecha de fallecimiento (03 de agosto de 2024), se resolvió (puso término) al contrato de seguro grupal de desgravamen CMR con Banco Falabella, no obstante a dicha fecha la asegurada contaba también con el seguro de desgravamen con ................................., el cual inició su vigencia en ese mismo día; e) con fecha 02.09.24 Banco Falabella informó de manera errada que ................ había declarado procedente la solicitud de cobertura, lo cual ha sido rectificado posteriormente por ................ el 10.01.25 (pues quien pagó la cobertura fue .................................); f) con fecha 24.09.24 informaron al reclamante que no es posible otorgar la indemnización de la cobertura solicitada, en tanto, según lo informado por Banco Falabella no se registra saldo deudor en la tarjeta de crédito de la Asegurada (Banco Falabella indicó que no contaban con saldo deudor en tanto ................................. ya había procedido con el pago de la indemnización y por tanto, ya habían procedido con la liquidación de la deuda de la Asegurada); g) la cobertura contratada cubre el saldo deudor hasta un monto máximo de S/100,000; por lo que han rechazado la cobertura al no existir saldo deudor.

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: De acuerdo con los términos contenidos en la comunicación de la aseguradora, la reclamación y en la respectiva absolución, así como a lo tratado en la audiencia de vista virtual, la cuestión controvertida radica en determinar si corresponde o no que la aseguradora otorgue la cobertura reclamada ascendente a S/100,000, conforme a la póliza de seguro de desgravamen CMR N°......................., adquirida por la asegurada a través de Banco Falabella.

Se deja constancia que ................ no rechazó la cobertura de seguro, sino que señaló que de haberle informado Banco Falabella que aún existía una deuda, esta sí habría sido asumida por ................ (hasta el límite de los S/100,000 previsto en la póliza), pero al no existir ya saldo deudor (dado que en este caso fue cubierto por .................................), no corresponde otorgar suma asegurada alguna.

SÉPTIMO: No es un hecho controvertido que la asegurada .......................................... contrató la póliza de seguro de desgravamen CMR, el 09 de abril de 2024. Lo controvertido es si esta contemplaba el pago de una suma asegurada de S/ 100,000 a favor de los beneficiarios o herederos de la asegurada, en caso de que se mantuviera un saldo deudor a la fecha de fallecimiento, como sostiene el reclamante; o, si esta únicamente cubría el saldo deudor a la fecha de fallecimiento de la asegurada hasta el límite de S/ 100,000 como señala .................

Luego de revisar los argumentos y documentos presentados por las partes, se aprecia, que la asegurada efectivamente mantenía un saldo deudor a la fecha de su fallecimiento ascendente e a S/ 127.82, y que este fue cubierto por ..................................

Como es sabido, dicho saldo deudor corresponde a la acreencia que el Banco Falabella tenía con la asegurada por los consumos y/o créditos que el Banco le había otorgado a través de su tarjeta de crédito.

Inicialmente Banco Falabella, informó mediante carta de fecha 02.09.24, que ................ había declarado procedente la solicitud presentada y que se procedería a abonar el monto de S/ 127.82; sin embargo, posteriormente mediante carta de fecha 10.01.25, Banco Falabella volvió a enviar la misma comunicación, pero esta vez indicando que quien había aceptado la solicitud era ..........................................................................

Lo que ................ ha aclarado, es que Banco Falabella contrató con ................ dicho seguro de desgravamen, el cual estuvo vigente hasta el 03.08.24 (fecha que coincide con el lamentable fallecimiento de la asegurada), y que desde dicha fecha la póliza es contratada con .................................. Debido a ello, Banco Falabella por error habría indicado que fue ................ quien canceló el saldo deudor, cuando fue en realidad ..................................

Ahora bien, debido a la coincidencia de fecha de término del seguro de desgravamen emitido por ................ con la fecha de fallecimiento de la asegurada, ................ informó que la señora ...................... estaba comprendida en el seguro de desgravamen en cuestión. No obstante, al haber ya ................................. pagado el saldo deudor, no corresponde que ................ abone suma asegurada alguna.

Este colegiado ha revisado la póliza a efectos de determinar si la suma asegurada contemplada por la póliza es una suma fija (S/ 100,000) o una suma que depende del saldo deudor de la persona asegurada.

Al respecto se aprecia que la Solicitud Certificado de Seguro, es clara al señalar que la suma asegurada es equivalente al saldo deudor, y no a una suma fija, añadiendo que dicho saldo deudor se cubre “hasta un monto máximo” de S/ 100,000; siendo el beneficiario de dicha suma asegurada el Banco. De modo tal que, si el saldo deudor hubiera sido de S/ 120,000, la suma a indemnizar a Banco Falabella (pues -reiteramos- el beneficiario de esta póliza es el Banco), hubiera ascendido a S/ 100,000, siendo que la diferencia hubiera constituido una deuda de los deudos de la asegurada para con el Banco.

A continuación, copiamos parte pertinente de la solicitud certificado, donde se identifica al contratante del seguro (Banco Falabella) y al beneficiario del seguro (el contratante, es decir Banco Falabella), así como se establece la suma asegurada:

..........................................................................................................................................
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Por lo tanto, la suma asegurada es únicamente el saldo deudor mantenido frente al banco, y no la suma de S/ 100,000; la que se pone en el contrato como monto máximo (tope) o límite al saldo deudor asegurado. Es por ello que figura la palabra “HASTA”.

En virtud a lo expuesto, este colegiado considera que no corresponde que ................ abone suma adicional alguna, en tanto la suma asegurada ya ha sido cubierta por otra aseguradora; y por tanto, ya no existe suma asegurada a favor del Banco Falabella, beneficiario del seguro de desgravamen, conforme a lo antes expuesto.

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTA DEFENSORÍA CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA 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, 21 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
Antonio José Rodríguez Lobatón – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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