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RESOLUCIÓN N° 113/25
VISTOS:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, .................................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ................................., solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETA- 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, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera la suma de 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 secretaría técnica;

Que, con fecha 28 de noviembre de 2024 se corrió traslado de la reclamación a ................................., siendo que con fecha 19 de diciembre de 2025 la aseguradora absolvió el respectivo trámite, presentando sus descargos y la documentación correspondiente.

Que, encontrándose el expediente en condiciones para que este Órgano Resolutivo Unipersonal pueda emitir un pronunciamiento, se prescinde de la audiencia de informe oral.

[bookmark: _Hlk26782453]Que, en síntesis, la posición del reclamante es la siguiente: a) ................................. ha rechazado el siniestro ocurrido el 13 de agosto de 2024 con las tarjetas de débito y crédito de la señora ..............., las cuales mantiene con el banco Continental del Perú; b) le indican que brindó información de clave, contraseña y código SMS, cosa que no es cierta. Existe denuncia ante la POLICIA NACIONAL DEL PERU DIRINCRI, donde se narran los hechos reales y cómo sucedieron, que adjunta a la presente; c) lo que reclama es que ................................. cubra el retiro como disposición de efectivo que realizaron de su tarjea de Crédito Visa Signature N° ......................................... (BBVA) por s/. 5,000.00, importe que transfirieron a su cuenta de sueldos N° ...............................................(BBVA), y de ahí realizaron Plineos a cuenta de ..................... por un importe total de s/. 1,907.00 y transferencias inmediatas por s/. 3,000.00 lo que hacen un total de s/. 4,907.00, operaciones que no fueron realizadas por su persona; c)  está adjuntando movimientos de su cuenta de ahorros sueldos y su  tarjeta de Crédito Visa Signature donde se detallan los movimientos que menciona; d) no solo se realizaron estos hechos con sus cuenta del Banco Continental, sino también con el Banco de Crédito del Perú y Banco Internacional y las compañías de seguros de esos bancos si respondieron y cubrieron.

Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) no se encuentra acreditado que nuestra representada se haya negado injustificadamente a brindar la cobertura del Seguro de Protección Tarjeta BBVA; b) la Sra. ............... fue víctima de una estafa por un falso trabajador del Banco Pichincha, a quien la reclamante entregó voluntariamente sus datos personales; c) dicha estafa no se subsume en ninguna de las coberturas contratadas. Es decir, el caso presentado no forma parte del objeto que configura la relación jurídica patrimonial del Seguro de Protección Tarjeta, de ahí que no pueda invocarse una obligación de pago de un riesgo que no ha sido aceptado por parte de ................................. al no formar parte de las coberturas que fueron contratadas; d) la señora ............... no puede alegar el desconocimiento de los términos y condiciones pactados en la contratación del seguro, en tanto que suscribió el contrato en señal de conformidad, conforme se acredita a continuación; e) el contrato de seguro recoge la exclusión de los casos en los que el asegurado actúa negligentemente brindando sus datos personales.

CONSIDERANDO: 

PRIMERO: Conforme al Reglamento de la Defensoría del Asegurado, 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 y cuantía.

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: El artículo 1 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro 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.

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: En materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

SEXTO: De acuerdo a los términos contenidos en el rechazo, la reclamación y en la respectiva absolución, la solución de la presente controversia consiste en determinar si en el rechazo emitido por ................................. es legítimo o no,

SÉPTIMO: Tratándose del rechazo por exclusiones de cobertura, como bien es sabido, esta Defensoría aplica un criterio uniforme, sustentado en diversos precedentes sostenidos en el tiempo. En ese marco, se ha establecido que la validez y eficacia de una exclusión contractual en materia de seguros está subordinada a que dicha cláusula haya sido debidamente incorporada en el contrato y, además, haya sido puesta en conocimiento del asegurado de manera clara, suficiente y oportuna. Lo anterior se fundamenta en los principios de transparencia, información y buena fe contractual, esenciales en las relaciones de consumo.

En tal sentido, para que una exclusión de cobertura pueda ser válidamente oponible al asegurado, deben verificarse de forma concurrente las siguientes condiciones:

1. Que la póliza contenga expresamente la exclusión invocada. Es decir, la exclusión debe formar parte del contrato de seguro.
1. Que la exclusión haya sido oportuna, adecuada y suficientemente informada al asegurado. Esto implica que la aseguradora debió adoptar medidas razonables para asegurarse de que el asegurado haya tenido conocimiento del contenido de la exclusión.
1. Que la exclusión esté debidamente acreditada en el caso concreto. Esto supone que, más allá de su inclusión formal y de la información brindada, la aseguradora debe acreditar que el supuesto de hecho que motiva el rechazo se encuentra comprendido inequívocamente dentro del ámbito de aplicación de la exclusión invocada. 

En el presente caso, ................................. ha presentado como sustento de sus descargos el certificado de seguro correspondiente, el cual ha sido firmado por la asegurada. En dicho documento se consigna expresamente la exclusión de cobertura invocada, lo cual permite verificar que dicha cláusula formaba parte del contrato al momento de su suscripción, tal y como se puede verificar con lo siguiente:
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.......................................................................................................................................

Asimismo, conforme a lo señalado en la denuncia policial interpuesta por la asegurada, esta habría sido víctima de una estafa por parte de un sujeto que se hizo pasar por trabajador del Banco Pichincha. El mencionado individuo le ofreció un supuesto préstamo con una tasa de interés baja, ante lo cual la asegurada proporcionó su información personal.

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

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

Finalmente, del análisis de los hechos que motivaron el siniestro, así como de la documentación presentada por las partes, se verifica que el evento alegado por la asegurada se encuentra efectivamente comprendido dentro del supuesto de hecho excluido. En consecuencia, y conforme al criterio uniforme ya señalado, se considera que el rechazo de cobertura efectuado por ................................. cumple con los requisitos de validez y oponibilidad exigidos por esta Defensoría.

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

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ÓRGANO RESOLUTIVO UNIPERSONAL CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE LA DEFASEG, POR LO QUE:
RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por .................................................................................. contra ................................. correspondiente al SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETA- PÓLIZA ............................., quedando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes

Lima, 17 de julio de 2025


La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.

Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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Exclusiones

Estaran excluidos de cobertura y la ASEGURADORA no estar4 obligada al pago del seguro, los.
siguientes casos:
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(9) Excluye casos en los que el ASEGURADO actua negligentemente brindando sus datos personales
ylo claves secretas y/o contrasefias y/o codigos SMS por cualquier medio (digital, telefénico, escrito),
sin haber existido la utilizacién de Ia fuerza por parte de terceros.
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