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RESOLUCIÓN N°134/25
[bookmark: _Hlk198053358]VISTOS:
[bookmark: _Hlk185247457][bookmark: _Hlk107662905][bookmark: OLE_LINK2]Que, ........................................................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ...................................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 11 de enero de 2025, de acuerdo con los términos y condiciones del SEGURO DE PROTECCIÒN DE TARJETA – PÓLIZA No .........................;
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.html);
Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, ...................................... presentó sus descargos y la documentación requerida;
Que, el 14 de julio de 2025 se realizó la audiencia de vista mediante videoconferencia, con la asistencia únicamente del representante de la aseguradora, quien sustentó su posición respecto de la reclamación, absolviendo las diversas preguntas formuladas por el Colegiado, conforme consta de la correspondiente acta;
[bookmark: _Hlk185247602]Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) fue víctima de asalto en la ciudad de jaén en las calles Manco Capac y Bolívar; (2) se dedica a la asesoría gastronómica y viajó a dicha ciudad por motivo de entrevista de trabajo y visita a familiares; (3) durante la prueba poligráfica tuvo sueño debido a problemas para dormir, ya que después del asalto no ha podido conciliar el sueño.
Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura, ...................................... expresa resumidamente lo siguiente: (1) el siniestro no tiene cobertura por cuanto el asegurado ha actuado fraudulentamente por lo que pierde los derechos indemnizatorios, conforme al artículo 73 de la Ley del Contrato de Seguro; (2) el Informe de la Prueba del Polígrafo del 07 de marzo de 2025, efectuado por la empresa HONESTY SAC, concluye que, luego de la prueba efectuada, se registraron en sus respuestas reacciones de engaño a las preguntas realizadas en el examen; (3) se solicita la cobertura de un siniestro consistente en el hurto del celular del asegurado mientras este salía a contestar una llamada telefónica; (4) el 13 de enero de 2025, el asegurado se acercó a la entidad bancaria BCP para solicitar la reposición de su tarjeta, de modo que al revisar sus movimientos se percató de que se habían realizado transferencias desde su aplicación de Banca Móvil BCP por un monto aproximado de S/ 15,000.00 hacia una cuenta de terceros; (5) ese mismo día, el señor ................ procedió a solicitar la cobertura del siniestro mediante un reclamo presentado ante el BCP; (6) se inició la evaluación de la procedencia de la cobertura de seguro, por lo que mediante la Carta .........................................., de fecha 21 de enero de 2025, se le solicitó al señor ................ acudir a una prueba de polígrafo para esclarecer los hechos del siniestro; (7) el 7 de marzo de 2025 se realizó la prueba correspondiente; (8) los resultados obtenidos en el examen poligráfico evidenciaban inconsistencias relevantes en las respuestas brindadas durante la evaluación, pues estas habían presentado decepción indicada de engaño (DI); es decir, habría respondido inconsistentemente las preguntas realizadas sobre si había cometido fraude respecto al siniestro; (9) si bien el asegurado manifiesta haber presentado problemas de sueño, empero este no informó dicha situación con anterioridad a la realización de la prueba, pese a que se pusieron a su disposición formularios de evaluación y consentimiento brindados por la poligrafista; (10) aunque el reclamante tuvo la oportunidad de informar de los supuestos problemas de somnolencia que alega haber presentado (pudiendo haberlo consignado en tres momentos distintos: antes, durante y después de la realización de la prueba del polígrafo) no lo hizo, lo cual llama la atención máxime si el cuestionamiento se hace recién en su reclamo luego de que se le rechazó la cobertura reclamada; (11) se solicitó al asegurado la realización de la prueba del polígrafo con el propósito de esclarecer las circunstancias en las que se efectuaron las transferencias, especialmente considerando que estas se realizaron en cuestión de minutos tras el presunto robo; (12) el asegurado no explicó cómo se obtuvo el usuario y la contraseña necesarios para acceder a la Banca Móvil y efectuar una transferencia por un monto tan significativo como S/ 15,000.00 en un lapso tan breve; (13) resultaba relevante comprender por qué el asegurado no pudo identificar a qué cuenta y a nombre de quién fue dirigida dicha transferencia, considerando que esta información suele mostrarse de forma visible al momento de realizar operaciones de transferencia.
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 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.  En consecuencia, las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de indemnizaciones, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a 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, la carga de la prueba corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos, salvo disposición legal diferente.

SEXTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si se encuentra justificado o no el rechazo de cobertura.
SÉPTIMO: Según la denuncia policial formulada por la asegurada, el siniestro bajo reclamación de cobertura sería consecuencia del hurto del celular y a través de la banca móvil:
...............................................................................................................................................................
De acuerdo con el artículo 77 de la Ley del Contrato de Seguro, corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro.
Tratándose de la prueba de ocurrencia efectiva de un siniestro consistente en transferencias bancarias no reconocidas mediante la banca móvil al que es objeto de la reclamación, no es suficiente por sí sola la denuncia policial correspondiente.
En efecto, la configuración de un delito informático en banca móvil requiere la existencia previa de acciones fraudulentas realizadas contra la víctima para obtener acceso no autorizado a cuentas bancarias o realizar transacciones ilegales.  Dichas acciones se materializan mediante el uso de diversas técnicas, tales como el phishing, el malware, la creación de sitios web falsos, para engañar a los usuarios y obtener sus credenciales bancarias o información personal. 
En tal sentido, para demostrar la ocurrencia del siniestro, se debe acreditar la existencia de accesos sospechosos, de modificaciones de los datos del usuario, de claves o contraseñas de acceso o movimientos inusuales en la cuenta correspondiente, que permitan concluir que se ha sufrido un delito informático.
En el presente caso no se ha acreditado que se efectuaron modificaciones a los datos del usuario ni de claves o contraseñas de acceso para la realización de las transferencias no reconocidas.
Por lo expuesto, se identifica que en el presente caso no existe evidencia de acciones delictivas para obtener indebidamente las credenciales bancarias o información personal de la asegurada.
En virtud de ello, a criterio de esta Defensoría, no se ha llegado a probar realmente la existencia del siniestro.
Adicionalmente, la aseguradora ha puesto en duda razonable lo supuestamente sucedido se produjo realmente mediante la prueba del polígrafo.  

Sobre dicha base, que corresponde al derecho que legalmente le asiste a la aseguradora de verificar lo sucedido y validar el relato de hechos practicado por la asegurada, ...................................... solicitó a aquél que se someta al polígrafo, a lo cual aquél accedió sin reserva alguna, procediéndose a la correspondiente prueba.
................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Debe destacarse que, si bien la prueba del polígrafo no arroja resultados absolutos, sí son al menos científicamente confiables, y permiten razonablemente poner bajo cuestionamiento la veracidad del relato sobre lo sucedido y la real configuración del siniestro denunciado.  
Por lo que bien puede concluirse que existen criterios objetivos para postular que existen dudas razonables de la existencia de un siniestro, por lo que resulta justificada la negativa de la aseguradora de otorgar la cobertura reclamada.
Atendiendo a lo expresado, esta Defensoría concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que


SE RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por interpuesta por ........................................................................................................... contra ......................................, dejándose a salvo su derecho para recurrir a las instancias que considere pertinentes.
Lima, 01 de septiembre de 2025 

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento. 
Antonio Rodriguez Lobatón - Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca - Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
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