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RESOLUCIÓN N° 086/25

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]El reclamo presentado por don ............................................................................... ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ............................................................................................................. (..................) otorgue debida cobertura al siniestro vehicular (robo total)  ocurrido en el mes de octubre de 2024, que afectó a su unidad asegurada camioneta ............................................................................................, año 2021, de placa de rodaje .................., conforme al Seguro Vehicular – Póliza Nro ..............................., con vigencia del 21 de mayo 2024 al 21 de mayo de 2025;

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 señalada reclamación, la aseguradora presentó sus descargos el 01 de abril de 2025, sin justificar la demora incurrida.

Que, el 07 de abril de 2025 se realizó la audiencia de vista, con la participación de ambas partes, las que sustentaron su respectiva posición sobre los alcances de la reclamación, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, la reclamación se sustenta resumidamente en los hechos y fundamentos siguientes: a) solicitó asegurar su camioneta en el mes de mayo de 2024, y como excepción para que tome el seguro con ellos, se pidió un visto bueno para que no se aplicara deducible y se aseguraba su unidad por un monto de US$33,490; b) en el mes de octubre fue víctima del robo de su unidad e inició los trámites correspondientes para obtener la cobertura de seguro; c) meses después .................. decidió que le pagasen US$15,120, pero ante su reclamo elevaron la suma a US$21,600; c) ante la demora accedió al pago, pero no sin antes mencionarles que haría valer su reclamo por la diferencia; d) solicita la devolución de la diferencia, tal como figura en su póliza; e) solicita asimismo la revisión de su caso puntual ya que .................. al parecer asegura vehículos con montos atractivos hacia los clientes, simplemente con el fin de encarecer la cuota de pago; lo correcto sería hacer un cálculo y devolverle al cliente la diferencia; no es la misma cuota cuando un vehículo tiene un precio de US$21,600 que cuando tiene un precio de US$33,490.

Que, por su parte, .................. solicita que la reclamación sea desestimada, atendiendo resumidamente a lo siguiente: a) como cuestión previa señala que han pagado la cobertura de US$21,600 y que al hacerlo, el asegurado firmó un finiquito donde además declaró que no tenía reclamo posterior alguno, liberándolos de cualquier obligación; por lo que debe declararse improcedente el reclamo; b) que sin perjuicio de ello formulan sus descargos en los siguientes términos: (1) se pactó una cobertura por pérdida total por robo o hurto en US$33,490 como límite máximo de cobertura, ello de acuerdo a la declaración realizada por el mismo reclamante al contratar el seguro, importe aceptado de buena fe; (2) al momento de liquidar la cobertura, se determinó que el vehículo asegurado, había sido adquirido por el reclamante en S/66,938.43, equivalentes a US$18,000, conforme se aprecia en la inscripción de SUNARP; por lo que debe tenerse presente que de acuerdo a lo establecido en la póliza:  la suma asegurada es el valor atribuido al momento de la contratación, el cual se entiende como la cantidad máxima a pagar; y el valor comercial es el consignado en el comprobante de pago y/o contrato de transferencia respectivo, menos la depreciación, siendo que en ningún caso la compañía responderá por un importe superior al valor comercial que tenía el vehículo asegurado inmediatamente antes del siniestro, ni mayor a la suma asegurada; (3) que de acuerdo al principio indemnizatorio, la indemnización no puede dar lugar a ganancias a favor del asegurado, siendo que en caso de sobre segur, la compañía solo está obligada a resarcir el daño efectivamente sufrido, debiendo devolver el exceso de prima cobrada; c) siendo evidente que ante la ocurrencia de un siniestro no se puede superar el valor comercial de la unidad, que en este caso es US$18,000, se descontó de dicho monto el deducible del 30%, y por tanto el monto final a indemnizar debió ser de US$12,600; d) por un error operativo no se descontó el deducible al importe de US$18,000, y se le agregó por error US$3,600, lo cual arrojó la suma indemnizatorio final de US$21,600; lo que benefició al asegurado.

Que, en respuesta a los descargos de .................., el reclamante presentó un escrito adicional señalando resumidamente lo siguiente: a) la aseguradora menciona que él declaró algo, cuando ellos le brindaron un formato único, en el cual solo dejan un espacio para la firma y uno puede editar, pero él manifestó que no estaba de acuerdo y que acudiría a las instancias superiores para que revisaran su caso; b) la aseguradora señala que él indico el importe de US$33,490 cuando ese monto lo dio un tasador contratado por .................., añade que el compró el vehículo de segunda por un monto menor, porque necesitaba reparaciones, repuestos, suspensión, neumáticos y accesorios de uso más rudo y que tienen mayor valor; c) añade que la póliza fue adquirido por valor pactado; d) aclara que no se le pagó de más por error como señala .................. sino porque se acordó que su póliza si tenía GPS no estaría afecta a deducibles,  lo que acredita con el correo correspondiente donde se da dicha aprobación; e) el presentó incluso su reclamo ante la DEFASEG antes de firmar el finiquito; porque siempre dejó sentada su posición y disconformidad con el monto liquidado; f) por último .................. señala que ante un sobreseguro deben devolver el exceso de prima cobrada, situación que nunca fue propuesta por ellos, ni reconocida y considera se les debería multar por falta de transparencia a los clientes.

Que, el reclamante ha presentado un audio de la conversación sostenida con el vendedor, donde este le indicaría que las pólizas que tiene esta con sumas aseguradas bajas y que podrían asegurarse por un mayor monto, con lo que busca acreditar que no actuó de mala fe, ni buscaba lucrar, simplemente busca que se respete lo contratado, el tasador pudo verificar los accesorios que tenía, la suspensión que llevaba y el valor de mercado; que el audio evidencia que los asesores hacen recomendaciones respecto a los valores comerciales de los vehículos; asimismo declara que no mantiene relación familiar o amical con algún trabajador de .................., como habría mencionado el asesor en el audio. Asimismo, en el correo a través del cual envía el audio añade que le vendieron el vehículo a un precio sumamente bajo comparado con el de mercado ya que tenía una sociedad comercial con quien se lo vendió.

Que, este Colegiado ha tomado en consideración 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.

Que, a la fecha, el estado del proceso permite que este colegiado pueda expedir su pronunciamiento sobre el caso sometido a su conocimiento;

Considerando:

Primero: 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” 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: 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.  En consecuencia, las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de siniestros, como 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 a un elemental criterio jurídico, recogido en el artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, probar su existencia, salvo que aquél que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal.

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, y a lo tratado con ocasión de la audiencia de vista, corresponde determinar si es legítimo o no el cuestionamiento del asegurado a la liquidación indemnizatoria practicada por la aseguradora.

Cabe señalar que, en lo que respecta a la cuestión previa invocada por la aseguradora, se ha verificado que el reclamante objetó la liquidación a través de sendos correos electrónicos, y a través del propio reclamo presentado ante esta Defensoría. Mas aun, el correo con el que adjunta el formato firmado para que vaya realizándose el pago que le urgía (correo electrónico de fecha 27 de noviembre de 2024 dirigido a varios funcionarios de .................. y que fue copiado en el escrito adicional del reclamante de fecha 4 de abril de 2025), indica expresamente que espera que el cálculo sea revisado. Siendo que la aseguradora no ha presentado una transacción extrajudicial que pusiera fin a la controversia que las partes mantenían sobre el monto de indemnización, la cual era evidente persistía; este colegiado considera la cuestión previa improcedente. En consecuencia, a continuación se analiza la posición de las partes sobre el fondo de la controversia.

6.1.  	No constituye un hecho controvertido que en las Condiciones se pactó la suma de US$33,490 como “límite de cobertura”: 


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

6.2.	Asimismo, en las Condiciones Especiales de la póliza que presenta tanto el reclamante como la aseguradora se indica lo siguiente: “En caso de aceptar el riesgo, la emisión de la póliza será hasta el valor comercial”.

6.3.	En lo que respecta a las Condiciones Generales y Cláusulas Generales de Contratación, cabe señalar que el asegurado solo ha presentado las condiciones particulares de la póliza, mientras que la aseguradora ha presentado la póliza completa, que incluye las condiciones generales y cláusulas generales de contratación, donde se señala que no se pagará más del valor comercial y que este es equivalente al valor consignado en el comprobante de pago y/o contrato de transferencia. Condiciones generales que se entiende fueron enviadas al asegurado, toda vez que dicho aspecto no constituye un punto controvertido.

A continuación, copiamos parte pertinente de las Condiciones Generales del Seguro Vehicular Daño Total/ Pérdida Total, y de las Cláusulas Generales de Contratación donde se establecen disposiciones relativas al valor comercial, y principio indemnizatorio:

	En el artículo 1, Definiciones:	

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

.......................................................................................................................
 
En las cláusulas generales de contratación:

-----------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................
..............................................................................
....................................................................................

6.4.	Conforme a dichas disposiciones contractuales, y en la medida que la póliza fue clara al señalar que no se podía indemnizar más allá del valor comercial (siendo además que el monto reclamado por el asegurado figuraba como un límite y no como un valor pactado o convenido), este colegiado considera que no cabe que la aseguradora indemnice automáticamente por el monto indicado como límite, aun cuando este hubiera sido indicado por el asesor o tasador, ello en virtud de lo establecido en la póliza y el principio indemnizatorio señalado en la propia ley del contrato de seguro. 

En efecto, el reclamante señala que la póliza fue contratada a valor pactado, pero no ha acreditado que ello fuera así. A diferencia, de la excepción que se le dio respecto del deducible, la que sí ha acreditado a través de correos electrónicos, el reclamante no ha adjuntando algún medio probatorio que acredite que se pactó una suma asegurada a valor convenido.

Asimismo, el reclamante señala que el valor fue indicado por el tasador, y que al parecer se aseguran vehículos con el ánimo de encarecer la cuota; que no se le ha devuelto el exceso de prima cobrada y que se le debería multar por la falta de transparencia. Al respecto, este colegido no tiene facultades para pronunciarse sobre idoneidad de servicio, como sería el servicio de tasación que señala realizaron al momento de contratación, conforme a lo expuesto en el segundo considerando de esa resolución. Sobre el particular, el reclamante -si lo considera conveniente- puede acudir a otras instancias a efectos que se pronuncien sobre la idoneidad del servicio. Este colegiado solo puede pronunciarse sobre si la liquidación fue realizada conforme a la póliza, pudiendo incluso señalar que debe procederse a la devolución de la prima cobrada en exceso por cuanto dicho aspecto se vincula directamente con la liquidación del siniestro, tal y como la propia póliza lo establece en el numeral 10.2.2 del acápite “límite y cálculo de la indemnización”; y ha sido señalado por la propia aseguradora en sus descargos.

Este colegiado reconoce que pueden existir casos en los que el valor que figura en un contrato de transferencia corresponde al valor comercial, pues puede haber situaciones por las que se transfiere un vehículo a un menor monto o incluso a valor cero (como podría ser una donación); situación que el reclamante debió advertir al momento de contratar la póliza y observar, tal como lo hizo con la exoneración de deducible ofrecida al momento de la propuesta y finalmente respetada. En cualquier caso, el reclamante tampoco ha acreditado que la suma de US$33,490, fuera el valor comercial del vehículo asegurado.

6.2.	Es importante destacar que las disposiciones contractuales que limitan el valor asegurado al valor comercial, son consistentes con el principio indemnizatorio en materia de seguros, señalado en las Disposiciones Generales de la Ley del Contrato de Seguros (artículo II de la Ley Nro. 29946), de manera que el pago indemnizatorio a cargo de las aseguradoras no debe exceder al daño sufrido por el asegurado, o al valor asignado por las partes tratándose del interés asegurable, dado que el seguro no es un medio de lucro.  Así, tratándose de daños patrimoniales, se trata de restablecer la situación patrimonial a la fecha de ocurrencia del siniestro, evitándose generar un enriquecimiento o incremento patrimonial incausado.

6.3.	Se deja constancia que lo concluido precedentemente es sin perjuicio de la aplicación del régimen contractual tratándose de sobreseguro, referido por la propia aseguradora, en el numeral 10.2.2 de las Cláusulas Generales de Contratación (transcrito líneas arriba) el mismo que dispone la devolución del exceso de prima cobrada, tal y como ha sido referido precedentemente.

Asimismo, reiteramos que, en razón a que la competencia de esta Defensoría se restringe a materias relativas al pago de las indemnizaciones debidas, conforme al correspondiente contrato de seguro, y considerando la afirmación del reclamante en el sentido que fue la aseguradora la que estableció el valor asegurado con ocasión de contratar, corresponderá que el asegurado examine derivar sus pretensiones a las entidades correspondientes, de considerar que mantiene una reclamación por falta de idoneidad del servicio de aseguramiento, de ser el caso.

Séptimo: Por último, este colegiado estima por conveniente dejar constancia que el sometimiento voluntario de controversias en materia de seguros ante la DEFASEG, no afecta el derecho a la tutela jurisdiccional del asegurado, toda vez que lo resuelto por esta Defensoría no afecta su derecho a iniciar procesos ante las instancias que considere pertinentes, sin que sea necesario que se revoque previamente la resolución emitida, en tanto las resoluciones que expide esta Defensoría no son vinculantes para el asegurado o reclamante cuando éstas son desfavorables para los mismos, ya que son únicamente vinculantes para las aseguradoras cuando el fallo es favorable para el asegurado (conforme figura en el Reglamento de la DEFASEG).  

Conforme a lo anterior, esta Defensoría estima que no es legítimo el cuestionamiento del asegurado a la liquidación indemnizatoria practicada en su oportunidad por ..................; toda vez que nos encontramos ante un caso de sobreseguro, debiendo la aseguradora, en consecuencia, proceder a devolver el exceso de prima cobrada conforme a lo establecido en el numeral 10.2.2. de las Cláusulas Generales de Contratación de la póliza de seguro.

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 INFUNDADA la reclamación interpuesta por don ..............................................................................., contra ..................; dejando a salvo el derecho del asegurado de reclamar ante las instancias que estime pertinente.

Lima, 06 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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