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RESOLUCIÓN N° 097/25

VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905][bookmark: _Hlk185247457]Que, ....................................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ............... solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO VEHICULAR – PÓLIZA No .............................., respecto de la unidad asegurada de placa de rodaje ..................

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, la aseguradora presentó sus descargos y la documentación relativa al rechazo, incluida la respectiva póliza;

Que, el 21 de abril de 2025 se realizó la videoconferencia con la participación de las partes, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, de acuerdo con el escrito presentado, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) reclama la cobertura del siniestro del vehículo asegurado de placa .................; (2) se ha rechazo incorrectamente porque .............. pidió un reporte de GPS con la fecha y hora equivocada a PROTEMAX; (3) la unidad asegurada es la camioneta TOYOTA HILUX ................. cuenta con 2 GPS de la empresa HUNTER y PROTEMAX; (4) volvió a solicitar el reporte del día, la fecha y la hora indicada a ambas empresas y concuerdan con la denuncia policial hecha en la comisaria La Pascana; (5) la aseguradora utiliza una información errónea.

Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: (1) no corresponde la cobertura por tratarse de una reclamación fraudulenta, ya que el conductor del vehículo asegurado brindó una declaración carente de veracidad con respecto a la hora, fecha y lugar del siniestro; (2) es un reclamo o solicitud de cobertura apoyado en declaraciones falsas y, por ende, se pierden todos los derechos emanados de la póliza, de acuerdo con lo estipulado en el literal a) del Artículo Nº 16 de las Condiciones Generales de Contratación (Cláusula CGC000 de la Póliza), así como el Artículo N° 5, inciso 1, literal A, de las Condiciones Generales del Seguro Vehicular (Cláusula VEG001 de la Póliza); (3) conforme a lo declarado ante el procurador de la aseguradora por el señor ................................................................. con respecto a las circunstancias en las que ocurrieron los hechos, el día 4/11/2024, aproximadamente a las 3:30 horas; (4) se dejó estacionado el vehículo asegurado afuera del domicilio (pasaje ............................................................................................, distrito de Comas) y al salir se percató que le habían sustraído las 4 llantas, los faros posteriores y otros accesorios; (5) según consta en la denuncia policial, el día 4/11/2024, aproximadamente a las 4:40 horas, el personal policial se trasladó al pasaje ............................................................................................, distrito de Comas, donde se entrevistaron con el señor ................................................................., quien denunció el hurto de accesorios de la camioneta de placa ................. por parte de sujetos desconocidos, quienes, aprovechando que el vehículo estaba estacionado en el frontis de su vivienda, sustrajeron los 4 neumáticos, 1 neumático de repuesto, 2 faros posteriores y sistema antivuelco que tenía 2 faros neblineros en la parte superior; (6) el denunciante refiere que el vehículo se encontraba estacionado en el frontis de su domicilio desde las 21:00 horas del día 3/11/2024; (7) en el reporte del GPS instalado en el vehículo asegurado se aprecia que el mismo se encontraba apagado sin kilometraje recorrido desde el 3/11/2024, a las 13:52 horas, en la ubicación de coordenadas -................., -................... (Tte. David León 399-283, Comas 15326). Asimismo, se aprecia que la unidad asegurada permaneció en dicha vía hasta, por lo menos, las 22:04 horas; (8) no es cierto que el vehículo asegurado fue estacionado el día 3/11/2024, a las 21:00 horas, en el lugar donde se declaró que ocurrió el siniestro (pasaje ............................................................................................, distrito de Comas), tal como manifestó el señor................................................................... ante la autoridad policial; (9) en dicha hora y fecha la unidad asegurada se encontraba en otro lugar (.................................................................) y estaba detenida y apagada; (10) tampoco es cierto que el vehículo asegurado fue estacionado el día 4/11/2024, a las 3:30 horas, en el lugar donde se declaró que ocurrió el siniestro, tal como declaró el señor ................................................................. al procurador; (11) se advierte que la unidad asegurada fue trasladada al lugar donde se declaró que ocurrió el siniestro aproximadamente a las 22:15 horas del día 3/11/2024, pero apagada y sin kilometraje recorrido, lo cual indica que el vehículo se encontraba inoperativo o sufrió el siniestro poco después de las 15:29 horas del día 3/11/2024 (momento en el cual registra su último movimiento en el reporte del GPS); (12) con relación al siniestro denunciado, se ha identificado una inconsistencia significativa en las declaraciones del propio Asegurado, lo que genera serias dudas sobre la veracidad y legitimidad de su reclamo. 

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 con 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.  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: De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, 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: 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: De acuerdo con el artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos; sin perjuicio de aplicarse las presunciones legales correspondientes.

SEXTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en su absolución, la cuestión controvertida radica en determinar si en el presente caso se verifica la causal de rechazo invocada por la aseguradora, esto es, si existe evidencia de una reclamación fraudulenta, evento que conlleva la pérdida del derecho indemnizatorio.

SÉPTIMO: En primer lugar, debe destacarse que la reclamación fraudulenta se encuentra dentro de los alcances del artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro – Ley 29946- que define el supuesto de fraude y sus efectos en los siguientes términos: “El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos”.

Tal como consagra el artículo II de la mencionada Ley, el contrato de seguro se rige por el principio de “máxima buena fe”, que se extiende desde la celebración de este hasta la toda la ejecución del contrato. En ese marco, corresponde al asegurado al momento de la reclamación del siniestro conducirse con celo y apego estricto a la realidad, describiendo fielmente lo acontecido. 

Es así como, una vez producido el siniestro el asegurado es quien principalmente tiene el control sobre las evidencias y la accesibilidad a las mismas, por lo que la aseguradora goza del derecho a efectuar una comprobación muy rigurosa y acuciosa del alcance del siniestro, a fin de evitar la sospecha de que el asegurado haya actuado fraudulentamente, exagere los daños o emplee medios falsos para probarlos, para obtener de ese modo un lucro indebido.

Asimismo, cabe resaltar que el contratante, el asegurado o el beneficiario deben suministrar al asegurador la información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o la extensión de la prestación a su cargo y permitirles las indagaciones necesarias a tales fines, tal como lo establece el artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro.

Atendiendo a esas circunstancias, corresponde valorar con celo las pruebas en el presente caso.

OCTAVO: En los antecedentes que obran en autos, se aprecia la existencia de incongruencias sobre las circunstancias en que aconteció el siniestro.

Es así como, conforme a lo declarado al reportarse el siniestro ante el procurador y lo declarado al denunciarlo ante la Policía Nacional del Perú.

En efecto, de acuerdo con lo declarado al procurador de la aseguradora, el vehículo asegurado fue estacionado afuera del domicilio ubicado en el pasaje ............................................................................................, distrito de Comas, aproximadamente a las 15.30 horas del día 4 de noviembre del 2024. 

Por el contrario, conforme a la denuncia policial presentada, se afirmó que la indicada unidad había estado estacionada en el mismo lugar desde aproximadamente las 21:00 horas del 3 de noviembre del 2024. 

Es evidente que existen declaraciones contradictorias sobre las circunstancias en que habría ocurrido el siniestro, ya que no guardan coherencia las manifestaciones ante el procurador de la aseguradora y ante la Policía Nacional.

La contradicción sustancial en los horarios en los que habría sido estacionado el vehículo asegurado configura indicios atendibles de una falta de coherencia en las informaciones distintas brindadas.

En este orden de ideas, no solo se ha acreditado la inconsistencia en la mencionada hora, sino que además, según el reporte del GPS instalado en el vehículo asegurado, registra que este se encontraba apagado sin kilometraje recorrido desde el 3 de noviembre de 2024, a las 13:52 horas, en la ubicación de coordenadas -................., -................... (Tte. David León 399-283, Comas 15326), permaneciendo la unidad en dicha vía hasta, por lo menos, hasta las 22:04 horas:

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

Si bien la reclamante ha alegado que se ha rechazo incorrectamente porque se utiliza un reporte de GPS con la fecha y hora equivocada, sin embargo, tal error no ha sido probado en el presente caso. 

En tanto no se aporte evidencia de que el dispositivo GPS de la unidad asegurada desvirtúe las inconsistencias identificadas, la información del GPS constituye un elemento objetivo de prueba que no pierde convicción.

En ese sentido, para esta Defensoría, la incongruencia de la declaración del siniestro respecto a las circunstancias en que se encontraba la unidad asegurada genera dudas justificadas sobre la materialización del siniestro perjudicando a la aseguradora, lo que configura una actitud fraudulenta que conlleva la pérdida del derecho indemnizatorio.

En efecto, las declaraciones inconsistentes y contradictorias denotan la existencia de una reclamación fraudulenta que conlleva a la pérdida del derecho indemnizatorio.

Cabe tener en cuenta que, la acepción de la Real Academia de la Lengua Española para definir fraude como “acción contraria a la verdad y a la rectitud, que perjudica a la persona contra quien se comete”. 

Es evidente que las declaraciones inconsistentes y contradictorias no permiten tener cabal conocimiento de las verdades circunstancias de ocurrencia del siniestro. 

En ese sentido, se ha configurado el supuesto de hecho contenido en el artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro.

ATENDIENDO A LO EXPRESADO PRECEDENTEMENTE, ESTA DEFENSORÍA CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN SU REGLAMENTO, ENCONTRANDO QUE EXISTEN RAZONES FUNDADAS PARA EL RECHAZO DE COBERTURA, POR LO QUE 
RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ....................................................................................... contra ............... correspondiente al SEGURO VEHICULAR – PÓLIZA No .............................., quedando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes

Lima, 23 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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