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RESOLUCIÓN N° 080/25

VISTOS:

Que, don ......................................................... (en adelante, el reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ................................................................................................................................................. (en adelante, la aseguradora) apruebe su solicitud de cobertura, en atención a su Seguro Auto Modular .............. N° ........................ (en adelante, la póliza).

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 y la documentación solicitada;

Que, el 20 de enero de 2025 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas;

Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) el 8 de agosto de 2024 ocurrió un siniestro con su vehículo asegurado. Tras el siniestro, se comunicó con la aseguradora mediante WhatsApp y vía telefónica para solicitar asistencia; b) recibió apoyo con una grúa y que, al consultar con la aseguradora, se le informó sobre la existencia de tres cuotas vencidas y una pendiente por vencer. Asimismo, señala que se le indicó que el seguro se encontraba vigente, pero que, para obtener atención, debía cancelar las cuotas pendientes. En respuesta, el reclamante realizó el pago total de $990.55 dólares americanos el 9 de agosto de 2024, dejando únicamente una cuota por vencer; c) la aseguradora respondió mediante una carta de fecha 27 de agosto de 2024, negando la cobertura de la póliza. Según argumenta, esta basó su decisión en un supuesto incumplimiento de pagos que, conforme al artículo 12° de las condiciones del contrato, habría comunicado al reclamante; d) dicha comunicación se realizó, por error de la aseguradora, a un correo electrónico que nunca proporcionó (...................................................); e) confiaba en la vigencia de la cobertura debido a que el año anterior adquirió un seguro similar y mantenía comunicación constante con la empresa a través de WhatsApp y de su correo electrónico real (...................................................); f) presentó un reclamo virtual el 12 de septiembre de 2024, al cual la Aseguradora respondió con otra carta, rechazando nuevamente el reclamo. Según el reclamante, la aseguradora argumentó que él actualizó recientemente el correo electrónico de ................................................... a ..................................................., lo cual asegura que es falso; 

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) el 18 de junio de 2024, se comunicó al reclamante que la prima correspondiente a mayo de 2024 se encontraba pendiente de pago. Según indica, también se informó que, de no regularizarse dicha situación, la cobertura quedaría suspendida en un plazo de 30 días, conforme a lo establecido por la ley. No obstante, el reclamante no cumplió con el pago dentro del plazo indicado, lo que ocasionó la suspensión de la cobertura; b) el 08 de julio de 2024 envió una nueva comunicación al reclamante para informarle sobre el estado de impago, no solo de la cuota de mayo, sino también de la correspondiente a junio; c) a pesar de las reiteradas comunicaciones enviadas al reclamante mediante cartas, este no mostró intención de pagar las primas correspondientes a los meses de mayo, junio, julio y agosto de 2024; d) el siniestro del vehículo del reclamante ocurrió el 08 de agosto de 2024, y que, tras ello, el reclamante procedió a regularizar el pago de las cuotas pendientes; e) el 09 de agosto de 2024, el reclamante pagó las primas correspondientes a los meses de mayo, junio, julio y agosto del mismo año; f) tras la solicitud del reclamante, se le respondió mediante una carta con fecha 27 de agosto de 2024, rechazando dicha solicitud, ya que la póliza contratada se encontraba sin cobertura por haber sido suspendida por falta de pago; g) la cuota de la prima correspondiente venció el 28 de mayo de 2024 y que el reclamante no realizó el pago dentro del plazo establecido. Por tal motivo, y en cumplimiento con la normativa de seguros, la aseguradora informa haber enviado una comunicación al reclamante notificándole sobre el pago pendiente y las consecuencias de no regularizarlo; h) los pagos realizados por el reclamante el 9 de agosto de 2024, tras la suspensión de la cobertura, permitieron que esta fuera rehabilitada al día siguiente, el 10 de agosto de 2024, conforme a lo establecido en el artículo 22° de la Ley del Contrato de Seguro; 

Que, mediante comunicación del 28 de febrero de 2025, se requirió a la aseguradora para que, en el plazo de tres (3) días hábiles: (i) informen cuál fue el mecanismo a través del cual se celebró la contratación del seguro (página web, llamada telefónica, intercambio de correos); (ii) faciliten la constancia de la formalidad a través de la cual se celebró la contratación (envío de audiograbación, cadena de intercambio de correos u otra modalidad; e (iii) indiquen la modalidad a través de la cual el asegurado brindó su correo electrónico. No obstante, pese a encontrarse debidamente notificado, la aseguradora no cumplió con lo requerido;

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, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas. 

Segundo: Que, 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: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

Cuarto: Que, 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: Que, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

Sexto: Que, sin perjuicio de lo indicado y el recuento de argumentos de las partes, resulta preciso señalar que el Colegiado ha tomado en consideración, todos los argumentos presentados por las partes, sin perjuicio de que ello conste -de forma explícita- en el resumen de los argumentos de estos. En ese sentido, es preciso señalar que el recuento de las posiciones refleja lo que, según el presente Colegiado, son los principales argumentos, no pretendiendo ser un listado exhaustivo de estos.

Sétimo:  Que, en primer lugar, debemos determinar que la controversia que nos ocupa en la presente ocasión refiere al rechazo de la cobertura informado por la aseguradora y que se materializa en el envío de la Carta N° ........................................ (en adelante, la Carta de Rechazo). Dicha Carta de Rechazo, según se puede apreciar, indica lo siguiente. 

..........................................................................................................................

En buena cuenta, la referida Carta de Rechazo explica por qué, a decir de la aseguradora se debe rechazar el pedido de cobertura, siendo que funda su decisión en una -alegada- falta de pago de las cuotas pactadas en la póliza. Así pues, la aseguradora explica que no resulta posible ofrecer la cobertura requerida por el reclamante, atendiendo a la siguiente cláusula de la póliza:

.....................................................................................................................................

En ese sentido, la aseguradora niega la cobertura, sobre la base la falta de pago y las disposiciones de la póliza al respecto. Ante ello, el reclamante afirma haber pagado las cuotas pendientes el 09 de agosto de 2024 y, además, que la comunicación por falta de pago no le habría llegado por haberse consignado un correo errado.

Octavo:  Que, a fin de evaluar lo indicado por la aseguradora resulta imprescindible determinar la regulación que determina el procedimiento de pago y suspensión de la cobertura. Para ello, nos remitimos al Reglamento del Pago de Primas de Pólizas de Seguros, aprobado mediante Resolución SBS N° 3198-2013 (en adelante, el Reglamento), el que dispone lo siguiente:

"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."
[resaltado en negritas y subrayado de nuestra autoría]

En buena cuenta, una vez que se verifique el vencimiento de una cuota, si es que esta no es pagada por el asegurado, la aseguradora cuenta con un plazo de 30 (treinta) días para comunicar la suspensión de la cobertura. En caso no se cumpla dicho plazo, conforme lo dispone el Reglamento, la suspensión de cobertura no resulta aplicable.

En el presente caso, conforme se desprende de lo indicado por la aseguradora, el reclamante contaba con una cuota pendiente de pago correspondiente a mayo de 2024, por lo que, según lo que indica, cursó una comunicación advirtiendo de tal situación. No obstante, según lo que se aprecia de la Carta de Rechazo, la comunicación fue remitida a la dirección ..................................................., siendo que la correcta, según lo indicado por el reclamante es .................................................... 

Como es evidente, existe una controversia que solo podía ser esclarecida por la información que se le requirió a la aseguradora, mediante comunicación del 28 de febrero de 2025. No obstante, como se indicó previamente, la aseguradora no ha cumplido, entre otros, con acreditar que el reclamante brindó el correo al que se dirigió, toda vez que no cumplió con remitir la documentación solicitada. Por el contrario, el reclamante ha adjuntado una imagen donde se observan comunicaciones con la aseguradora en las que se tiene en cuenta el correo que él aduce como correcto, tal como se aprecia a continuación:

.................................................................................................................................................

En vista de ello, se aprecia que la aseguradora tenía conocimiento de que el correo del reclamante era el ................................................... y, por el contrario, no se tiene medio probatorio que acredite que el reclamante brindó el correo ..................................................., como alega la aseguradora. Por ello, no es posible afirmar que la aseguradora cumplió con lo establecido en el artículo 7 del Reglamento, razón por la que no se encontraba legitimada a suspender la cobertura requerida por el reclamante. 

Asimismo, tampoco se ha producido la extinción del contrato por falta de pago, teniendo en cuenta que a la fecha del siniestro, 08 de agosto de 2024, las primas adeudadas tenían como fecha vencimiento 28/05/2024; 28/06/2024 y 29/07/2024; y, por lo tanto aún no habían transcurridos los 90 días que señala la ley para que el contrato de seguro se extinga por falta de pago.

En conclusión, debido a que, atendiendo a lo dispuesto en el Reglamento, la cobertura del reclamante no podía ser suspendida a la fecha del siniestro, la Carta de Rechazo no se ajusta a derecho. Por ello, el presente Colegiado advierte que el rechazo no resulta legítimo.

Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que resuelve:

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por don ......................................................... Pinto contra ................................................................................................................................................., dejando a salvo el derecho del reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.

Lima, 03 de junio 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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