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RESOLUCIÓN N° 105/25

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 13 de marzo de 2025 se recibió el reclamo de doña ...................................................... contra ..................................................................... (en adelante, .................), a través del cual solicita se otorgue la cobertura completa de sepelio conforme a la póliza de seguro de sepelio N° .......................................... 

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, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un Órgano Resolutivo Unipersonal (ORU), el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la vocal que suscribe;

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora solicitó un plazo adicional para presentar sus descargos, los cuales presenta el 15 de mayo de 2025;

Que, el 23 de junio de 2025 se realizó la audiencia virtual de vista con la participación de ambas partes, oportunidad en la cual cada parte expuso su posición procediendo luego a absolver las preguntas formuladas por la DEFASEG,  y dejándose constancia en acta del requerimiento adicional formulado a ambas partes. 

Que en resumen la posición de la reclamante es la siguiente: a) Se encuentra disconforme con el monto pagado por concepto de reembolso de gastos de sepelio de su difunto conviviente ........................................., quien falleciera el 17 de noviembre de 2024; b) con fecha 01 de octubre de 2019 su conviviente adquirió el seguro de Sepelio, en el Plan Plus 2 S30, designándola como beneficiaria; c) la póliza contempla, entre otras coberturas, la de gastos de sepelio y beneficio de luto; siendo la suma asegurada por gastos de sepelio  de S/5,500 y por beneficio de luto de S/7,500, conforme se indica en la póliza; d) con fecha 04 de diciembre se presentó la solicitud para el cobro de las coberturas y la aseguradora solo le abonó el beneficio de luto; sin informarle o preguntarle si tenía alguna documentación adicional para hacer posible el pago de ambas coberturas; e) gracias a que la asesoraron tuvo conocimiento que podía reclamar el reembolso de sepelio, si no, solo hubiera cobrado el beneficio de luto; añade que la aseguradora omite dar alcance al usuario haciendo que pierda beneficios que le corresponden; f) con fecha 02 de enero de 2025 le realizaron el depósito por beneficio de luto, y el 22 de enero de 2025 presentó la solicitud para el reembolso de los gastos de sepelio; g) el 22 de febrero le realizan el depósito por dicho reembolso; si bien el contrato establece que la cobertura es hasta S/5,500, el gasto que realizó es hasta S/4,300, lo que acreditó con documentación contable, por lo que ese fue el monto que debieron reembolsarle; no obstante, solo le han abonado S/2,500; h) reclamó a ................. por la diferencia y han declarado infundado su reclamo; sin brindarle las razones por las cuales lo declaran infundado; por lo que solicita se requiera a la aseguradora el pago de la diferencia,  más intereses legales, pues no existe razón que justifique la reducción de S/1,800. Adicionalmente en la audiencia de vista, la parte reclamante señaló que si bien la póliza contempla un sublímite para servicios de sepelio no reportados, este no se aplica al caso que nos ocupa, pues el servicio fue reportado adjuntando el comprobante de pago correspondiente.

Que, conforme se desprende de los descargos presentados por la aseguradora y de lo expuesto en la audiencia de vista, sustenta el rechazo del pago adicional solicitado por la reclamante siniestro en lo siguiente:  a) a) tal como se le informó a la reclamante en la carta de rechazo enviada el 11 de marzo de 2025, la compañía procedió con el pago correspondiente al beneficio de luto por la suma de S/7,500, y con el pago de los gastos de sepelio por la suma de S/2,500; ello en virtud a los montos máximos permitidos para dicho concepto en el contrato de seguro contratado; b) teniendo en cuenta las condiciones del seguro, no es posible que se pueda brindar coberturas mayores a los montos establecidos en la póliza de seguros, no siendo posible así que se abone un monto adicional; c) el contrato es obligatorio para las partes en cuanto se haya expresado en ellos, por lo que no existe justificación alguna para que se aparten de lo convenido; por lo que solicitan que el reclamo sea declarado infundado; d) en este caso la póliza contempla un límite adicional para el servicio de sepelio no reportado, el cual aplicaron al liquidar el siniestro.

Que, con fecha 30 de junio el reclamante, expresó las razones por las cuales considera que estamos ante un servicio de sepelio reportando y por tanto no es aplicable el sublímite de S/2,500.

Que, por su parte, la aseguradora no sustentó las razones por las cuales considera que estamos ante un servicio no reportado y por tanto aplican el límite de S/2,500; habiendo vencido el plazo otorgado para dicho efecto.

Que, el expediente se encuentra en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

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, 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: 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: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si corresponde que la aseguradora reembolse el total de los gastos de sepelio incurridos por la reclamante. 

Teniendo en cuenta que el monto reclamado es de S/4,300 y que la aseguradora ha pagado S/2,500 por dicho concepto, el reclamo versa sobre el pago de la diferencia, esto es, la suma de S/1,800.

Se deja constancia que no estamos ante un rechazo de siniestro, por cuanto la aseguradora reconoce que el mismo está cubierto por el seguro. Lo que se discute es la liquidación de siniestro, es decir, si la aseguradora cumplió con otorgar la cobertura de gastos de sepelio conforme a lo establecido en la póliza.

Sétimo: La aseguradora señala que ha otorgado la suma de S/2,500 por cuanto es el límite que establece la póliza. No obstante no señaló ni en su carta de rechazo, ni en sus descargos ante la DEFASEG, dónde es que figura dicho monto límite; siendo que tampoco ha adjuntado la póliza de seguro; por lo que este ORU invoca a la aseguradora a ser más específica en sus comunicaciones al asegurado y/o beneficiario, así como ante la Defensoría respecto del sustento de sus afirmaciones.

Ahora bien, este colegiado, ha revisado el contrato de seguro de sepelio, presentada por la reclamante[footnoteRef:1]; y advierte que el asegurado contrató el Plan Plus 2 S 30, siendo que en las condiciones particulares figura un cuadro sobre el servicio de sepelio, el cual varía según los distintos planes existentes, conforme al siguiente detalle: [1:  La póliza que obra en el expediente es la presentada por la reclamante, con vigencia desde el 2024, siendo que refiere una renovación automática, se asume que las condiciones estuvieron vigentes al 17.11.2024 (fecha de fallecimiento del asegurado).

] 


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

De acuerdo a ello, el servicio de sepelio, bajo el plan Plus 2 contratado, tenía una cobertura límite de S/5,500; siendo que líneas abajo se indicaba que el reembolso por servicio “no reportado” es hasta S/2,500 (el resaltado es nuestro), monto pagado por la aseguradora.

Adicionalmente, se aprecia que las condiciones particulares se detallaban las coberturas por titular y dependientes, señalando en el caso del titular, lo siguiente:

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

A diferencia del cuadro anterior, donde se hacía referencia a la suma de S/5,500 y S/2,500 para reembolso, como límite máximo; en el cuadro anterior, no se incluyó la precisión que dicha suma de S/2,500 era un sublímite, es decir, era menor en caso de reembolso. No obstante, debe analizarse la póliza en su integridad para entender los alcances de la misma.

A continuación, se aprecian las Condiciones Especiales de la póliza, destacando que estas señalan lo siguiente (el resaltado es nuestro):

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

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

El numeral 23.1 del artículo 23 del condicionado general a que se refiere la condición especial, describe la cobertura de sepelio y las formas en que se activará, siendo que el numeral 23.1.1. señala que el servicio es otorgado a través de la funeraria afiliada, bajo un plan especial o un plan tradicional según lo elegido (sin embargo, de acuerdo con la primera condición especial, solo se da a través del plan tradicional, ya que el especial no está vigente). 

Dicho numeral 23.1.1. añade, que, en caso el fallecimiento se produzca en el extranjero, el servicio de sepelio será pagado bajo la modalidad de pago por indemnización. No obstante, también se señala que en las ciudades donde no pueda brindarse el servicio de sepelio, se reclamará la suma asegurada bajo las modalidades de reembolso o indemnización[footnoteRef:2] [2:  23.1.1 Servicio de Sepelio: El servicio de sepelio es otorgado por La ASEGURADORA a través de la funeraria afiliada ofreciendo lo detallado en las condiciones particulares. Este servicio a través de la funeraria afiliada sólo se hará efectivo a nivel nacional. En caso de fallecimiento en el extranjero serán pagados por La ASEGURADORA mediante la modalidad de Pago por Indemnización al presentar todos los documentos en caso de siniestro y de encontrarlos La ASEGURADORA conformes. Las alternativas de sepultura y ataúdes varían según el plan escogido por el Asegurado Titular e indicado en las Condiciones Particulares.
Importante: 
Se ofrece la opción de cremación para ambos planes en Lima. 
Se ofrece el servicio de sepultura sólo en Lima. 
El Servicio de Sepelio se brindará considerando la suma asegurada máxima del plan elegido y según disponibilidad y radio de acción de la Funeraria. En las ciudades en donde la Funeraria no pueda brindar el Servicio de Sepelio, el Asegurado deberá proceder a reclamar la suma asegurada mediante las modalidades de reembolso o indemnización.
] 


La tercera condición especial (resaltada) establece que las formas de acceder a las coberturas descritas en los numerales 23.1.2 (reembolso) y 23.1.3 (indemnización) no serán aplicables, es decir, no habría pago por reembolso; sin embargo, la quinta condición especial (también resaltada) señala que para los planes Tradicional o Especial Plus 2 (el que nos ocupa), sí aplicará el reembolso en caso el siniestro sea reportado máximo 30 días posteriores de ocurrido, añadiendo que el monto del reembolso será de acuerdo al plan elegido.

A continuación, presentamos lo dispuesto en el numeral 23.1.2:


Es importante señalar que, de acuerdo a lo establecido en la Sexta Regla de interpretación prevista en el artículo IV de la Ley del Contrato de Seguro, Ley 29946, “Las condiciones especiales prevalecen sobre las condiciones particulares y estas prevalecen sobre las generales”.

Por lo tanto, si bien bajo el numeral 23.1.1. del condicionado general se establece que el reembolso solo opera en las ciudades donde la funeraria no pueda brindar el servicio. La quinta condición especial modifica dicha estipulación, y por lo tanto para los Planes Plus 2 o Premium (el asegurado contrató el Plan Plus 2) sí aplica el reembolso. Mientras que, para los otros planes, solo aplicaría el reembolso si el proveedor Memorial  referido en la condición especial, no contaba con cobertura y lo señaló expresamente. 

En lo que respecta al monto del reembolso, las condiciones particulares establecen el reembolso por servicio NO reportado, el cual no aplica para los Planes Nuevo y Plus 1, y en los Planes Plus 2 y Premium. aplica hasta S/2,500 y S/6,000, respectivamente (ver cuadro completo en la página 4 de la presente resolución).
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De la lectura integral de la póliza se desprende que la cobertura de servicio de sepelio es brindada por un proveedor afiliado y excepcionalmente, en las circunstancias descritas en la póliza, cubierta a reembolso o indemnización. En consecuencia:

1. En el Plan básico o Plus 1: no se puede acceder al reembolso si no reportó el servicio (si no se comunicó previamente con la funeraria afiliada).
1. En el Plan básico o Plus 1: sí se puede acceder al reembolso, si se reportó el siniestro y el proveedor afiliado (se entiende, la funeraria) no pudo brindarlo conforme se indica en la quinta condición especial que prima sobre la condición particular.
1. En el plan Plus 2 (que es el contratado por el asegurado): en aplicación de la quinta condición especial, no se requiere haber coordinado previamente con la funeraria afiliada para solicitar el reembolso, pero si el servicio no fue reportado el reembolso se dará hasta el monto indicado en las condiciones particulares, esto es, hasta la suma de S/2,500.
1. En el Plan Premium (no aplicable a este caso), si el servicio no fue reportado, el reembolso se da hasta la suma de S/6,000.

En otras palabras, el sublímite aplica si estamos ante un servicio “no reportado”. Distinto hubiera sido el caso, si el sublimite hubiera sido establecido tanto por servicio no reportado como reportado (bastaba con indicar solo reembolso por servicio de sepelio)

Ahora bien, la póliza no incluye una definición de lo que debe entenderse por servicio reportado. La aseguradora no ha sustentado las razones por las cuales considera que estamos ante un servicio no reportado. Para la reclamante un servicio no reportado es un “no aviso del siniestro a la aseguradora”. Al no haber ninguna definición en la póliza sobre lo que debe entenderse por “servicio reportado”, este colegiado entiendo que el reporte está dirigido a informar del siniestro ya sea al proveedor afiliado o a la compañía de seguros, dentro del plazo de 30 días, como se indica en la condición especial aplicable al Plan Plus 2 que señala: “aplicará el reembolso en caso el siniestro sea reportado máximo 30 días posteriores de ocurrido” (el resaltado es nuestro).

En este caso, se aprecia de la comunicación de fecha 11 de marzo de 2025 enviada por ................. a la reclamante, que la aseguradora reconoce que el fallecimiento sí fue reportado el mismo día de ocurrencia a su proveedor, aún cuando indicaron que estaban realizando el trámite particular (lo que sí era permitido bajo el plan Plus 2 que permite el reembolso, e incluye un sublímite para servicios no reportados). 

A continuación, copiamos parte pertinente de la carta de ................. donde se reconoce dicho reporte: 
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Por lo que al sí haber sido reportado el servicio, procede otorgar el reembolso de lo efectivamente gastado, con el límite establecido en las condiciones particulares para el Plan 2 Plus. 

Atendiendo a lo expresado, este Órgano Resolutivo Unipersonal, al amparo de lo establecido en su Reglamento, resuelve:

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ......................................................, contra ................. .................., por lo que la aseguradora deberá otorgar la diferencia no reembolsada por concepto de gastos de sepelio, de acuerdo a lo establecido en la póliza de seguros que obra en el expediente. 

Lima, 08 de julio de 2025

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución, al haber sido emitida por el Órgano Resolutivo Unipersonal, cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura al final del presente documento.

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal 
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Reembolso por servicio
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Luego de la revision del caso, le informamos que, el fallecimiento del asegurado fue reportado el
mismo dia de ocurencia a nuestro proveedor; sin embargo, cuando se contacts el familiar, indico
que el hijo del fallecido realizo el tramite de manera particular debido a que no tenia conocimiento
del seguro del sepelio.
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DATOS DE LA POLIZA DEL SEGURO

Poliza Nro 010101|0056842611
Plan de Seguro Plan Plus 2 S30
Inicio Vigencia Al mediodia (12:00 m) del 01/12/2024

Fin de Vigencia - Al mediodia (12:00 m) del 01/01/2025 o la fecha en que el Asegurado
alcance la edad limite de permanencia, lo que ocurra primero.

Inicio de contrato del seguro (primera vigencia): Al mediodia (12:00 m) del 01/10/2019

Esta poliza se renueva automaticamente.




