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RESOLUCIÓN N° 073/25

VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905]Que, con fecha 27 de noviembre de 2024 el señor ................................................................................ (el señor “.......................................”) interpuso reclamación ante la Defensoría del Asegurado (“DEFASEG”) solicitando se disponga que .................................................................................................................. (“..........................”) otorgue cobertura a su seguro vehicular conforme a la póliza n.° ..................... (“Póliza”), como consecuencia del siniestro de su unidad vehicular marca ............, modelo ............, con placa de rodaje n.° ................, ocurrido el día 5 de noviembre de 2024 en el distrito de Huanchaco, provincia de Trujillo.

Que, la reclamación interpuesta por señor ....................................... se sustenta en los siguientes hechos y argumentos: a) la falta de pago alegada por .......................... no justifica la suspensión de la cobertura, ya que no se cumplió con la obligación legal de notificarle formalmente la resolución del contrato; b) en cuanto a la falta de cobertura derivada de la ausencia de denuncia policial, señala que en un anterior siniestro no se le habría solicitado la denuncia policial como un requisito para obtener la cobertura pactada en el contrato de seguro; y, c) que no existe en el contrato de seguro ninguna mención que condicione la cobertura del siniestro a la presentación de una denuncia policial. 

Que el señor ....................................... acompañó su reclamación con los siguientes documentos: (i) documento nacional de identidad del reclamante; (ii) copia del correo electrónico de .......................... de fecha 8 de octubre de 2024 en el que se le indica que «[..] no pudimos realizar el cobro de la cuota de tu Seguro Vehicular»; (iii) Propuesta n.° ................ de fecha 7 de noviembre de 2024 emitido por BMotors, con el detalle del costo de las reparaciones del vehículo siniestrado; (iv) Propuesta n.° ................ de fecha 14 de noviembre de 2024 emitido por BMotors con el detalle de costos adicionales de las reparaciones del vehículo siniestrado; (v) reclamo del señor ....................................... dirigido a .......................... de fecha 27 de noviembre de 2024; y, (vi) carta n.° LPG.SINIESTROS.RCH IR ...................... – 2024 de fecha 26 de noviembre de 2024, a través de la cual .......................... se niega asumir responsabilidad alguna derivada del siniestro (“carta de rechazo”). 

Que, .......................... presentó su descargo el día 18 de febrero de 2025, mediante el cual solicita que la reclamación sea declarada infundada sobre la base de los argumentos que pasaremos a exponer a continuación: a) el último recibo cobrado tiene fecha de 28 de septiembre de 2024, es decir, al momento del siniestro, ocurrido el 5 de noviembre de 2024, la Póliza se encontraría suspendida por falta de pago; b) el día 8 de octubre de 2024 .......................... notificó a la dirección de correo electrónico del asegurado ...........................................................) la suspensión de la cobertura contratada por falta de pago; adicionalmente, .......................... señala que previamente a la suspensión de la cobertura, había informado al señor ....................................... sobre la falta de pago de las primas correspondientes; c) respecto del argumento del señor ....................................... que había sido notificado por canales no autorizados, .......................... señala que ello es incorrecto, dado que la Póliza faculta la aseguradora a notificar la suspensión de la misma a través del correo electrónico consignado por el asegurado; d) que el procurador que atendió el siniestro indicó al asegurado en varias oportunidades que correspondía hacer las respectivas actuaciones policiales (denuncia y dosaje), ante lo cual, el señor ....................................... optó por no realizarlas, aduciendo una mala experiencia anterior, y, que, en un caso previo, la aseguradora le había exonerado de realizar la denuncia policial; y, e) que si bien es cierto que en una anterior oportunidad se le exoneró de presentar la respectiva denuncia policial, ello se realizó con el debido consentimiento del procurador de la compañía que atendió dicho siniestro, lo que no habría ocurrido en el presente caso.

Que, en su descargo .......................... adjuntó como recaudos los siguientes documentos: (i) copia de la Póliza de seguros y cargo de entrega; (ii) sustento del reporte de siniestro; (iii) carta de rechazo de la cobertura y cargo de entrega; (iv) copia de estado de cuenta del asegurado; (v) correos de cobranza y suspensión de la Póliza; (vi) audio de procuración. 

Que, con fecha 31 de marzo de 2025, el señor ....................................... remitió los documentos que acreditarían: (i) el pago de la Póliza; y, (ii) que .......................... atendió un siniestro anterior sin necesidad de contar con la correspondiente denuncia policial.

El 31 de marzo de 2025 se realizó vía virtual la audiencia de informe oral. En dicha diligencia el Colegiado escuchó las posiciones y argumentaciones de las partes, las cuales han sido tomadas en cuenta al momento de resolver. 

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Conforme al Reglamento de la DEFASEG (el “Reglamento”)[footnoteRef:1], esta Defensoría sólo es competente para resolver aquellas reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad, de manera que todas aquellas reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden ser aquellas pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, reembolso de gastos o idoneidad del servicio, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría; y, por ello, deberán presentarse y resolverse en las instancias competentes. [1:  	http://www.defaseg.com.pe/reglamento ] 


SEGUNDO: Asimismo, de acuerdo con el Reglamento, las resoluciones emitidas por la sala colegiada de la Defensoría que queden firmes, son vinculantes para las empresas aseguradoras, las cuales deberán proceder conforme a lo ordenado en ellas en un plazo máximo de quince días hábiles de notificada la resolución final. 

TERCERO: El artículo 1 de la Ley Nro. 29946 (“Ley del Contrato de Seguro”)[footnoteRef:2] 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. [2:  	Ley del contrato de seguro
	Artículo 1.- Definición
	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.] 


CUARTO: Que, el artículo 1361 del Código Civil[footnoteRef:3] establece 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. [3:  	Código civil
	Artículo 1361.-  Los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos.
	Se presume que la declaración expresada en el contrato responde a la voluntad común de las partes y quien niegue esa coincidencia debe probarla.] 


QUINTO: Que, en materia procesal, corresponde que sea quien invoca hechos, probar su existencia, carga procesal a la que refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil[footnoteRef:4], salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativa o absoluta contemplada en la legislación pertinente. [4:  	Código procesal civil
	Artículo 196.- Carga de la prueba.- Salvo disposición legal diferente, la carga de probar corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos.] 


SEXTO: Que este Colegiado ha tomado en consideración todos los argumentos presentados por ambas partes. En ese sentido, el detalle de las posiciones de las partes refleja lo que son sus principales argumentos, no pretendiendo ser un listado exhaustivo de los mismos.

SÉPTIMO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación del señor ........................................., en la absolución de .......................... y a lo desarrollado por las partes en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si: (i) la cobertura de la Póliza quedó suspendida -o no-, atendiendo a que la aseguradora cumplió con notificar de forma idónea la suspensión de la misma por falta de pago; y, (ii) en caso la cobertura pactada hubiera mantenido su vigencia, el hecho de no haber realizado el asegurado, la denuncia policial y someterse a dosaje etílico en el plazo establecido en la Póliza, configuraría un incumplimiento de la misma en grado de determinar el rechazo del siniestro.

OCTAVO: Respecto del primer aspecto controvertido detallado en el considerando anterior, .......................... sustenta el rechazo de la cobertura en que a la fecha del siniestro, el asegurado no había cumplido con pagar las primas de acuerdo con el cronograma pactado en la Póliza, y por ende, el contrato de seguro había quedado suspendido por falta de pago. 

[bookmark: _Hlk198554033]NOVENO: Obra en el expediente el convenio de pago de la Póliza (n.° ..........). Así, de acuerdo con el cronograma inserto en el convenio mencionado, el asegurado se obligó a cancelar el total del valor de la prima de la Póliza en doce cuotas. De acuerdo con .........................., el último pago realizado por el señor ....................................... se realizó el día 28 de septiembre de 2024, correspondiente a la cuota n.° 5 del convenio (cuya fecha de pago era el 14 de julio de 2024) y cuando ya había vencido el plazo para el pago de las cuotas n.ºs. 6 y 7 del mismo (cuyas fechas de pago debieron materializarse los días 16 de agosto y 18 de septiembre de 2024 respectivamente). Por lo expuesto, es claro que no es un hecho controvertido que a la fecha del siniestro (5 de noviembre de 2024) el señor ......................................... no había cumplido con el cronograma de pago pactado en la Póliza.  

DECIMO: De conformidad con lo establecido en el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro[footnoteRef:5] y el artículo 7 de la Resolución SBS n.° 3198-2013 (Reglamento de pago de primas de pólizas de seguros y sus modificatorias)[footnoteRef:6], el incumplimiento del pago genera la suspensión automática de la cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación[footnoteRef:7]. No obstante, para que esta suspensión surta efecto, .......................... debió comunicar el incumplimiento del pago de la prima y las consecuencias derivadas del mismo, antes de vencido el plazo de treinta (30) días señalado. Sin embargo, no basta con la mera comunicación, de acuerdo con la legislación sectorial esta comunicación debe cumplir con una serie de formalidades las cuales se encuentran contempladas en el artículo 21 de la Ley del Contrato de Seguro; el artículo 35 de la Resolución SBS n.° 4143-2019, Reglamento de gestión de conducta de mercado del sistema de seguros[footnoteRef:8]; y, el artículo 8 del Reglamento de pago de primas de pólizas de seguros[footnoteRef:9].  [5:  	Ley del contrato de seguro
	Artículo 21.- Suspensión de la cobertura por incumplimiento de pago
	El incumplimiento de pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspensión automática de la cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, el asegurador deberá comunicar de manera cierta al asegurado a través de los medios y en la dirección previamente acordada, el incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, así como indicar el plazo de que dispone para pagar antes de la suspensión de la cobertura del seguro. El asegurador no es responsable por los siniestros ocurridos durante el período en que la cobertura se mantiene suspendida.
	La suspensión de cobertura no es aplicable en los casos en que el contratante ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato.
	Si el asegurador no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido]  [6:  	Reglamento de pago de primas de pólizas de seguros	
	Artículo 7.- Suspensión de la cobertura por incumplimiento de pago
	El incumplimiento de pago establecido en el convenio de pago origina la suspensión automática de la cobertura del seguro, una vez que hayan transcurrido treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago.
	Para tal efecto, antes del vencimiento del plazo de treinta (30) días indicado en el párrafo precedente, la empresa de seguros deberá comunicar la suspensión de la cobertura como consecuencia del incumplimiento del pago de la prima. Asimismo, indicará el plazo que el contratante dispone para pagar la prima antes de la suspensión de la cobertura del seguro.
	La comunicación debe realizarse conforme a lo dispuesto en los artículos 35 y 36 del Reglamento de Gestión de Conducta de Mercado del Sistema de Seguros y cumplir con el contenido señalado en el artículo 8 del presente Reglamento.
	La suspensión de cobertura no es aplicable en los casos en que el contratante ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato; o cuando la comunicación para la suspensión no ha ocurrido dentro de los treinta (30) días contados desde la fecha de vencimiento de la obligación.]  [7:  	Los plazos establecidos en la Ley del contrato de seguros, se refieren a días calendario, conforme a lo señalado en su Primera Disposición Complementaria Final y Modificatoria.]  [8:  	Reglamento de gestión de conducta de mercado del sistema de seguros]  [9: 	Artículo 35.- Medios de comunicación a ser utilizados
	35.1 Los medios de comunicación que sean utilizados por las empresas deben permitir que los usuarios estén en capacidad de tomar conocimiento adecuado y oportuno de la modificación o resolución contractual a ser efectuada.
	35.2 Las empresas deben pactar con el contratante la utilización de medios de comunicación directos, que permitan dejar constancia de la comunicación; tales como comunicaciones por medios físicos o medios electrónicos. Dichos mecanismos deberán estar contemplados en el contrato correspondiente, considerando para tal efecto lo señalado por la Ley de Seguro.
	35.3 Las empresas deben mantener constancia respecto de las comunicaciones realizadas a los usuarios.
 	Reglamento de pago de primas de pólizas de seguros	
	Artículo 8.- Requisitos de la comunicación de incumplimiento de pago
	La comunicación cierta deberá cumplir con informar al asegurado, como mínimo, lo siguiente:
a) 	Fecha de vencimiento del pago de la prima.
b) 	Plazo máximo para el pago de la prima adeudada, antes de que se produzca la suspensión de la cobertura.
c)	Indicar que es consecuencia de mantener impaga la prima, la suspensión de la cobertura, lo cual implica que la aseguradora no estará obligada a cubrir los siniestros ocurridos mientras la cobertura se encuentre suspendida.] 


UNDÉCIMO: Que obra en el expediente la comunicación remitida vía correo electrónico por .......................... al señor ....................................... el día 8 de octubre de 2024. En dicha comunicación (con el asunto: «Lennon, no pudimos realizar el cobro de la cuota de su Seguro Vehicular!” (sic)), .......................... dirige al señor ....................................... los siguientes mensajes destacados: «[p]or lo que te informamos que tienes pagos pendientes debido a un saldo insuficiente en tu tarjeta afiliada»; «Póliza .....................»; «Certificado: ..........»; «Cuotas Pendientes 1»; «Monto de Cuota: 68.88»; «Monto Total: 68.88»; «Ten presente que actualmente tu cobertura se encuentra suspendida por falta de pago».

DUODÉCIMO: Para el señor ....................................... la suspensión de su Póliza por falta de pago no se ajusta al marco legal vigente, en la medida que la comunicación remitida por .......................... debió realizarse a través de una “[…] notificación formal y debidamente fundamentada […] a través de un documento escrito y no mediante un correo electrónico automático”. Corresponde entonces verificar si la comunicación realizada por .......................... informando la suspensión de la cobertura de la Póliza es válida. 

DECIMOTERCERO: Que sobre el particular, el artículo 7 del Reglamento de pago de primas de pólizas de seguros señala que la comunicación de la suspensión de la cobertura por incumplimiento del pago de la prima debe realizarse de acuerdo a lo dispuesto en el artículo 35 del Reglamento de gestión de conducta de mercado del sistema de seguros. De acuerdo con dicho dispositivo, la utilización de medios electrónicos[footnoteRef:10] para realizar la comunicación bajo análisis es válida, siempre que se haya pactado este mecanismo con el asegurado en el contrato de seguro. [10:  	Si bien no existe una norma del Sistema de seguros que defina explícitamente qué debemos entender por medio electrónico, la Resolución SBS n.° 3274-2017, Reglamento de Gestión de Conducta de Mercado del Sistema Financiero, en el numeral 2 del artículo 49 y en el numeral 2 del artículo 54 considera al correo electrónico como un medio electrónico. Asimismo, el Diccionario panhispánico del español jurídico define como “medio electrónico” al mecanismo, instalación, equipo o sistema que permite producir, almacenar o transmitir documentos, datos e informaciones, incluyendo cualesquiera redes de comunicación abiertas o restringidas como internet, telefonía fija y móvil u otras. Real Academia Española (RAE) y Asociación de Academias de la Lengua Española (ASALE). (2023). Diccionario Panhispánico del Español Jurídico (DPEJ) [en línea]. [https://dpej.rae.es/][ Consulta: 12/05/2025].] 


DECIMOCUARTO: La Cartilla informativa de la Póliza consigna expresamente como correo electrónico, la dirección a la que finalmente .......................... remitió la comunicación de suspensión de la cobertura. Igualmente, el acápite 2 de la Póliza también indica la dirección electrónica del asegurado como parte de los datos del contratante. Adicionalmente, en el acápite 19 de la Póliza el asegurado autoriza a que se le envíe a su correo electrónico, cualquier comunicación relacionada con el seguro contratado. Finalmente, el acápite 23 de la Póliza, estipula que el asegurado autoriza a que todas las comunicaciones relacionadas con la ejecución, prestaciones y modificación de las condiciones de la Póliza le sean remitidas a la cuenta de correo electrónico consignada en la misma.

En virtud de lo señalado, esta Defensoría concluye que no puede indicarse -como hace el asegurado en su escrito de reclamación-, que el envío de la comunicación de suspensión de la cobertura contratada por falta de pago no pueda realizarse vía correo electrónico.

DECIMOQUINTO: Que, no obstante de la idoneidad del correo electrónico como mecanismo de comunicación válido, debe tenerse en cuenta para efectos de la presente controversia, lo señalado en el cuarto párrafo del artículo 7 del Reglamento de pago de primas de pólizas de seguros, según el cual, «[l]a suspensión de cobertura no es aplicable […] cuando la comunicación para la suspensión no ha ocurrido dentro de los treinta (30) días contados desde la fecha de vencimiento de la obligación».[footnoteRef:11]  [11:  	Disposición vigente desde el 5 de julio de 2024, luego de la modificación del artículo 7 del Reglamento del pago de primas de pólizas de seguros por el artículo Primero de la Resolución SBS No 2378-2024 publicada en El Peruano el 4 d julio de 2024.
] 


En buena cuenta, y de acuerdo a la señalada norma, una vez que se verifique el vencimiento de una cuota y que ésta no sea pagada por el asegurado, la aseguradora cuenta con un plazo de treinta (30) días calendario para comunicar que, en caso esta situación de falta de pago persista, procederá a suspender la cobertura. Si se enviara la comunicación luego de este plazo, conforme lo dispone el Reglamento de pago de primas de pólizas de seguros, la suspensión de cobertura no resulta aplicable.

DECIMOSEXTO: Como hemos señalado, de acuerdo con el convenio de pago el señor ....................................... debió cancelar la 6ª cuota de la prima de la Póliza, el día 16 de agosto de 2024. En dicho sentido, y de acuerdo con la legislación que hemos citado en el considerando anterior, .......................... debió remitir la comunicación advirtiendo que procedería a suspender la cobertura, a más tardar el día 15 de septiembre de 2024. No obstante, la aseguradora recién entregó la comunicación de suspensión de la cobertura al asegurado, el día 8 de octubre de 2024, no habiendo acreditado el envío de otra comunicación de suspensión posterior por la cuota n.° 7, dentro del plazo establecido. Es decir, la comunicación de la suspensión de la cobertura por falta de pago de la cuota n.° 6, realizada por .......................... no cumple con lo dispuesto en el marco reglamentario vigente, y, por lo tanto, sus efectos no resultan aplicables al presente caso. Tampoco se verifica que haya vencido el plazo de 90 días siguientes al vencimiento de la obligación, sin que se realizara el pago de la prima para que el contrato de seguro se extinga, conforme lo dispone el artículo 11 del Reglamento de pago de primas de pólizas de seguros vigente a la fecha del siniestro[footnoteRef:12]. [12:   	Reglamento de gestión de conducta de mercado del sistema de seguros
	Artículo 11.- Extinción del contrato
	Cuando el asegurado no haya pagado la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo establecido en el contrato o convenio de pago, y la empresa no lo reclama, el contrato de seguro queda extinguido sin requerir suspensión previa.
	La extinción del contrato de seguro referida en el párrafo anterior es igualmente aplicable cuando la empresa haya suspendido la cobertura del seguro, de acuerdo con lo establecido en el artículo 7 del presente Reglamento y además no haya reclamado el pago de la prima.
	La extinción no requiere comunicación por parte de la empresa, manteniéndose el derecho al cobro de la prima devengada mediante el reclamo correspondiente.
	Se entiende por reclamo, el inicio de un proceso judicial o arbitral de cobranza de pago de primas, por parte de la empresa.] 


DECIMOSEPTIMO: Corresponde resolver adicionalmente, el segundo punto material del reclamo del señor ........................................., el cual se detalla en el considerando sexto de la presente resolución, respecto del rechazo de la cobertura contratada por haberse negado el asegurado a tramitar la denuncia policial y someterse a dosaje etílico.

DECIMOCTAVO: Efectivamente, la comunicación de rechazo del siniestro señala como una causal para dejar de brindar la cobertura por el siniestro, el hecho que el señor ....................................... «[…] no realizó los trámites policiales de ley, incumpliendo con el procedimiento […]».

No es un hecho controvertido en este extremo, que el asegurado incumplió conscientemente con realizar las mencionadas diligencias policiales. Tampoco puede discutirse que, de acuerdo con la Póliza, el señor ....................................... tenía la obligación de, entre otros aspectos, denunciar el siniestro ante las autoridades policiales competentes y, además, de someterse a los exámenes de alcoholemia y/o toxicológicos correspondientes. Todo ello, dentro del plazo establecido en el Contrato. 

DECIMONOVENO: Que, conforme se aprecia en la Póliza (acápite 18, Procedimiento para dar aviso y solicitar la cobertura en caso de siniestro), el asegurado debe «[d]enunciar, sin excepción, el hecho inmediatamente a la autoridad policial de la jurisdicción donde ocurrió el accidente, sometiéndose al dosaje etílico (prueba de alcoholemia), según corresponda, en el plazo máximo de cuatro (4) horas de ocurrido el accidente». También se estipula que para solicitar la cobertura, el asegurado deberá remitir a la aseguradora, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes de la fecha de la denuncia a la autoridad policial, los siguientes documentos: (a) denuncia policial; (b) dosaje etílico, según corresponda; y, (c) copia certificada del informe del atestado policial, de ser el caso. No obstante, el señor ....................................... omitió presentar alguno de estos documentos.  
Cabe destacar que la Póliza señala también en su acápite 18 mencionado, que el incumplimiento de las obligaciones y procedimientos a cargo del asegurado (como no realizar los trámites policiales y someterse al dosaje etílico), libera a la aseguradora de todo tipo de responsabilidad respecto del siniestro. 

Ahora bien, dicha liberación pactada ante el incumplimiento de cargas no es automática, sino que debe producirse conforme al marco de lo dispuesto en el artículo 59 de la Ley del contrato de seguro[footnoteRef:13], de acuerdo al cual, cuando nos encontramos ante una carga posterior al siniestro, el asegurador se libera, si el incumplimiento de la carga, producido por dolo o culpa inexcusable,  influyó en la extensión de la obligación asumida, es decir, si perjudicó a la aseguradora en su capacidad de analizar las circunstancias en las que ocurrió el siniestro y las responsabilidades del asegurado. Si el incumplimiento fue debido a culpa leve, la indemnización se reduce de manera proporcional a la agravación del siniestro. [13:  	Ley del contrato de seguro
	CADUCIDAD
	Artículo 59.- Caducidad convencional
	Cuando la presente ley no determine el efecto del incumplimiento de una carga impuesta al asegurado, las partes pueden convenir la caducidad de los derechos del asegurado si el incumplimiento obedece a su dolo o culpa inexcusable, de acuerdo al siguiente régimen:
	[…]
	Cargas posteriores al siniestro
c) 	Si la carga debe ejecutarse después del siniestro, el asegurador se libera por el incumplimiento del asegurado, si el mismo influyó en la extensión de la obligación asumida.
d) 	En caso de culpa leve, la indemnización se reduce de manera proporcional a la agravación del siniestro consecuencia del incumplimiento.
	En caso de caducidad, corresponde al asegurador la prima por el tiempo transcurrido hasta que toma conocimiento del incumplimiento de la carga.] 


VIGÉSIMO: En su reclamación, el señor ....................................... justificó su negativa a realizar las diligencias policiales y el examen de alcoholemia, sobre la base de un siniestro vehicular anterior, en el cual no se le habría exigido la denuncia policial como un requisito para el reconocimiento de la cobertura. No obstante, este Colegiado no tiene cómo evaluar los hechos y circunstancias particulares que motivaron a la aseguradora a relevar al asegurado del cumplimiento de las diligencias policiales pactadas en dicha oportunidad. En la medida que el caso citado por el señor ....................................... carece de relación con la presente reclamación, no puede servir como precedente al momento de resolver la presente controversia. Por lo expuesto, este Colegiado concluye que el incumplimiento del asegurado a realizar las correspondientes diligencias policiales pactadas en la Póliza no se encuentra justificado, y siendo que se ha acreditado la entrega la póliza, el asegurado conocía o debía conocer sus cargas y obligaciones, por lo que el incumplimiento deriva al menos de culpa inexcusable.

VIGESIMOPRIMERO: Conforme a lo señalado en el considerando precedente, este Colegiado considera que el hecho no realizar las correspondientes diligencias policiales y someterse al examen de alcoholemia luego de ocurrido el siniestro y en el plazo estipulado en la Póliza, afecta irremediablemente a la aseguradora y, en razón de ello, media al menos culpa inexcusable (dejar de hacer aquello que debería hacerse esencialmente, atendiendo a las circunstancias) por parte del asegurado. Sobre este aspecto, cabe destacar que para este Colegiado, ni la experiencia en un anterior siniestro, ni la forma en que fue tratado en las dependencias policiales, constituyen argumentos que puedan ser tomados en cuenta para excusar su responsabilidad de someterse a las diligencias establecidas en el Contrato. 

En la presente controversia, el siniestro se produjo cuando el vehículo asegurado se encontraba en circulación, por lo que resultaba relevante para evaluar las condiciones del siniestro contar oportunamente con la denuncia policial y con el resultado del examen de alcoholemia. En la medida que no se gestionaron estos dos documentos en forma oportuna por decisión del asegurado, no se permitió a la aseguradora verificar el contexto del siniestro y, por lo tanto, de la real la extensión de las obligaciones a su cargo. 

Cabe señalar que como hemos visto, tanto la Ley del contrato de seguro como el Contrato, sancionan la caducidad o perecimiento del derecho indemnizatorio del asegurado, en este tipo de circunstancias quedando por tanto la aseguradora liberada de responsabilidad. 

Que, en consecuencia, 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 presentada por el señor ................................................................................ contra .................................................................................................................. dejando a salvo el derecho del reclamante de impugnar la decisión adoptada en el plazo de cinco (5) días hábiles de notificada.

Lima, 26 de mayo de 2025

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Rolando Eyzaguirre Maccan – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal 
Antonio José Rodríguez Lobatón – Vocal
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