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RESOLUCIÓN N°143/25

VISTOS:
[bookmark: _Hlk107662905]Que, con fecha 14 de marzo de 2025, la señora ..................................................................  (la señora “................................................”), interpuso un reclamo ante la Defensoría del Asegurado (“DEFASEG”) solicitando que ................................................................................................................................ (“..................”) de acuerdo con la Póliza vehicular n.° .............................. (la “Póliza”), cumpla con brindarle cobertura respecto del siniestro ocurrido el 22 de febrero de 2025 con relación al vehículo marca Chevrolet, modelo Onix Joy con de placa de rodaje n.° .................  (“vehículo asegurado”). 
Que, la señora ................................................ sustenta su reclamo sobre la base de los siguientes hechos y argumentos: a) que, el día 22 de febrero de 2025, el vehículo asegurado sufrió un siniestro en el distrito de La Joya, región Arequipa, donde el vehículo asegurado tuvo daños considerables; b) que, el vehículo asegurado estaba siendo conducido por una tercera persona; c) que, al momento del siniestro, el conductor se comunicó con la asegurada indicándole lo sucedido; llamando de forma inmediata a .................. quienes a los minutos se pusieron en contacto con el conductor; d) que, el conductor, por la presión y coacción del momento por parte de la policía y de los terceros que eran parte del siniestro, alcanzaron un acuerdo en el sentido que cada uno cerrería con sus gastos; e) que en ese momento, el conductor se encontraba asustado y atemorizado por el impacto del accidente, accedió a lo que las demás partes le indicaron respecto que cada uno correría con sus gastos y al recibir la llamada de la empresa aseguradora rechazó su intervención; f) que, el conductor llegó a la ciudad de Arequipa al día siguiente del siniestro con el vehículo siniestrado transportado por una grúa particular; g) que, en dicho momento la asegurada volvió a comunicarse con la empresa aseguradora, acercándose un representante de la empresa haciendo un informe solicitando la exoneración de la denuncia policial, solicitud que fue realizada por indicación del representante de la empresa aseguradora, el cual señaló que era el procedimiento si no se había realizado la correspondiente denuncia policial; h) que, una grúa autorizada llevó el vehículo siniestrado a un taller acreditada por la empresa aseguradora indicándole que estaría en evaluación y que se comunicaría con la asegurada en cuanto tuvieran el resultado el monto de la reparación; i) que, dos semanas después .................. remitió una comunicación en la que indicaba que no cubriría el siniestro, debido a la negativa expresada por el conductor del vehículo el día del siniestro, a pesar enviar una solicitud de exoneración del trámite de denuncia policial recomendada el representante de la empresa aseguradora; j) que, desde la fecha del siniestro, el conductor debe tomar pastillas para dormir y acudir al psicólogo por los efectos del siniestro; k) que, la asegurada declara que el conductor al momento del siniestro no se encontraba alcoholizado, y menos aún, bajo los efectos de otras sustancias indebidas; y, l) que, solicita la intervención de la Defensoría, dado que está en su derecho y pago las primas del seguro todos los meses de forma puntual y que por una mala decisión del conductor no es junto que no se cubran los gastos de reparación del vehículo siniestrado. 
Que, con su reclamación, la señora ................................................ presentó los siguientes documentos: (i) copia del documento nacional de identidad de la reclamante; (ii) Informe inicial del siniestro n.° 0168965; (iii) copia de la Póliza; y, (iv) copia de la comunicación n.° ....................................... de fecha 27 de febrero del 2025, a través de la cual .................. informa a la asegurada que conforme lo establecen las Condiciones generales de la Póliza ha perdido el derecho indemnizatorio (“Carta de rechazo”). 
Que el 12 de mayo de 2025, .................. presentó su descargo al reclamo presentado por la asegurada solicitando que el mismo sea declarado infundado en todos sus extremos sobre la base de los siguientes hechos y argumentos: a) que, a pesar que la empresa aseguradora contactó directamente con el conductor a fin de asistir al siniestro, el mismo alegó haber llegado a un acuerdo económico con el resto de conductores participantes, el cual consistía en que cada uno correría con los gastos correspondientes a su propia unidad, indicando que ya no requería de los servicios de la empresa aseguradora; b) que, el conductor del vehículo siniestrado, no realizó la denuncia correspondiente, peritajes técnicos o dosaje etílico, por lo tanto el conductor incumplió con lo estipulado en el artículo 6 de las Condiciones generales de la Póliza, que establece que el asegurado se encuentra obligado a someterse al dosaje etílico dentro de un plazo no mayor a 4 horas de suscitado el siniestro; c) que, adicionalmente al no realizar la denuncia policial el conductor incumplió el Reglamento nacional de tránsito, aprobado por el Decreto Supremo n.° 016-2009; d) que, cuando el representante de .................. tomó contacto con el conductor del vehículo asegurado, el mismo señaló que la unidad siniestrada había sido trasladada del lugar del accidente a la ciudad de Arequipa; e) que, este traslado constituye en un incumplimiento de las obligaciones del asegurado establecida en las Cláusulas generales de contratación de la Póliza, situación que libera a .................. de cualquier responsabilidad respecto del siniestro; f) que, asimismo, la reclamante ha incurrido en una falta al Reglamento nacional de tránsito, puesto que, el conductor se encuentra obligado a detener el vehículo, permanecer en lugar del accidente hasta la llegada de un efectivo de la Policía Nacional del Perú; g) que, luego de suscitado el siniestro, el conductor accedió a un acuerdo económico propuesto por el resto de conductores involucrados en el accidente vehicular, el cual consistía en que cada uno correría con sus propios gastos como  consecuencia de lo sucedido; h) que, celebrar dicha transacción verbal sin previo aviso a .................., supone un incumplimiento de las Condiciones generales de la Póliza; e, i) que, el hecho que el señor conductor haya llevado a cabo un acuerdo con terceros, sin conocimiento de .................., corresponde a un incumplimiento contractual que tiene como consecuencia la perdida de los derechos indemnizatorios.
Que, con su escrito de absolución de reclamo, .................. presentó los siguientes documentos: (i) copia del correo electrónico de envío de la Póliza al asegurado; (ii) Informe inicial del siniestro; (iii) copia de la Póliza; y, (iv) copia de la Carta de rechazo. 
Que, el 26 de mayo de 2025 se realizó vía videoconferencia la audiencia de informe oral con la participación del representante de la empresa aseguradora quien tuvo la oportunidad de exponer su posición respecto de la materia reclamada y absolver las preguntas formuladas por los miembros de este Colegiado. 
En la audiencia, se otorgó a la empresa aseguradora un plazo de tres (3) días hábiles para que cumpla con presentar: (i) la Póliza vigente al momento del siniestro; y, (ii) las Condiciones generales y las Cláusulas generales de contratación de la Póliza.  
Que, el 7 de julio de 2025, .................. presentó un escrito adicional absolviendo parcialmente el requerimiento de información realizado por esta Defensoría en la audiencia de informe oral, presentando la siguiente documentación: (i) copia de las Condiciones particulares de la Póliza; (ii) copia del cargo de envío de la Póliza; y, (iii) copia de las Cláusulas generales de contratación de la Póliza. 
Que, el 18 de julio de 2025, este colegiado a través de la Secretaria Técnica realizó un nuevo requerimiento de información dirigido a .................. para que presente la Póliza completa. El mismo día, .................. presentó un escrito absolviendo el requerimiento de información realizado por esta Defensoría, presentando la siguiente documentación: (i) copia de las Condiciones particulares de la Póliza; (ii) copia de las Cláusulas generales de contratación de la Póliza; y, (iii) copia de las Condiciones generales del seguro. 
Al resolver, este Colegiado toma en cuenta las argumentaciones de las partes expresadas a lo largo del procedimiento.
[bookmark: _Hlk198053358]CONSIDERANDO:
PRIMERO: Conforme al Reglamento de la DEFASEG (el “Reglamento”)[footnoteRef:1], esta Defensoría sólo es competente para resolver aquellos reclamos de los asegurados, que hubiesen sido sometidos a su conocimiento, siempre y cuando cumplan con los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad, de manera que, todos aquellos reclamos por materias distintas al otorgamiento de la cobertura, como podrían ser aquellas pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, el reembolso de los gastos incurridos por el asegurado o la idoneidad del servicio brindado por la empresa aseguradora, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría; y, por lo tanto, deberán discutirse ante las instancias competentes. [1:  	http://www.defaseg.com.pe/reglamento ] 

SEGUNDO: De acuerdo con el Reglamento, las resoluciones emitidas por la sala colegiada de la DEFASEG que queden firmes, son vinculantes para la empresa aseguradora, cuando son favorables para los asegurados, las cuales deberán proceder conforme a lo ordenado en ellas en un plazo máximo de quince días hábiles de notificada la resolución.
TERCERO: El artículo 1 de la Ley del contrato de seguro[footnoteRef:2] señala que el contrato de seguro es aquel acuerdo por el que una empresa aseguradora se obliga, por el cobro de una prima, a indemnizar el daño producido al asegurado, a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas, en caso se produzca un evento cuyo riesgo sea objeto de cobertura, dentro de los términos establecidos en la póliza, la cual deberá ser entregada al asegurado al momento de la contratación y cuyos requisitos están previstos en el artículo 26 de la ley señalada. [2:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 1.- Definición
	El contrato de seguro es aquel por el que el asegurador 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.] 

CUARTO: Que, el artículo 1361 del Código Civil[footnoteRef:3] establece que los contratos son obligatorios en cuanto se encuentre expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado en los contratos corresponde a la voluntad de las partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario deberá probarlo. [3:  	Código Civil
	Artículo 1361.- Los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos.
	Se presume que la declaración expresada en el contrato responde a la voluntad común de las partes y quien niegue esa coincidencia debe probarla.] 

QUINTO: Que, en materia procesal, corresponde a quien invoque los hechos probar de su existencia; carga a la que se refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil[footnoteRef:4], salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativa o absoluta contemplada expresamente en la legislación pertinente. [4:  	Código Procesal Civil
	Artículo 196.- Carga de la prueba. - Salvo disposición legal diferente, la carga de probar corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos.] 

SEXTO: Que este Colegiado al resolver ha tomado en consideración los argumentos presentados por ambas partes. En ese sentido, el detalle de las posiciones de las mismas refleja sus principales argumentos, no pretendiendo ser un listado exhaustivo de ellos.
[bookmark: _Hlk200061658]SÉPTIMO: El Reglamento dispone en su artículo 4 que, la Defensoría es competente para resolver aquellas controversias suscitadas entre asegurados y empresas de seguros, siempre que se cumpla con los siguientes requisitos de materia, plazo y cuantía de manera concurrente: (i) se trate de un rechazo o liquidación de un siniestro por parte de una empresa de seguros; (ii) el reclamo se presente dentro del plazo de dos años desde el día siguiente de recibida la primera notificación en que es rechazada la pretensión de cobertura por parte de la empresa de seguros; y, (iii) el total de la indemnización exigida por el asegurado a la empresa de seguros no debe exceder los USD 50 000 (cincuenta mil dólares americanos y 00/100)[footnoteRef:5].   [5:  	Reglamento de la DEFASEG
	4. Competencia 
	La Defensoría conoce los reclamos que plantean los usuarios de seguros, ello siempre y cuando cumplan con los siguientes requisitos de admisibilidad de manera concurrente: 
	1. 	El reclamo debe estar referido a un rechazo o liquidación de siniestro por parte de una empresa de seguros, excepto aquellos referidos a siniestros dentro del ámbito del seguro complementario de trabajo de riesgo y de los seguros de invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio del Sistema Nacional de Pensiones (SNP), así como de los del Sistema Privado de Pensiones (SPP), que incluye rentas de jubilación, los cuales se encuentran excluidos de la competencia de la Defensoría. (…). 
	2. 	El reclamo debe ser interpuesto dentro del plazo perentorio de dos (2) años, computados a partir del día siguiente de recibida la primera notificación en que es denegada o rechazada la pretensión por la empresa de seguros. 
	3. 	El total de la indemnización solicitada a la empresa de seguros no debe exceder los US$ 50,000. Para reclamos en dólares americanos, se considerará el tipo de cambio contable que publica la Superintendencia de Banca, Seguros (SBS) y AFP vigente a la fecha de interposición del reclamo. (…). ] 

[bookmark: _Hlk201848331]OCTAVO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, y a lo desarrollado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar la legitimidad del rechazo del siniestro, expresado por .................. en la Carta de rechazo el 27 de febrero de 2025.
La empresa aseguradora rechaza la cobertura debido a que, durante el siniestro del vehículo asegurado ocurrido el día 22 de febrero de 2025 en el distrito de La Joya en la región Arequipa el conductor del vehículo habría realizado las siguientes acciones u omisiones, las cuales a decir de .................., constituirían sendos incumplimientos de las Condiciones generales de contratación o de las Condiciones generales del seguro contemplados en la Póliza: (i) el conductor del vehículo no presentó la denuncia policial y no realizó el examen de alcoholemia; (ii) se trasladó el vehículo siniestrado desde el lugar del accidente a la ciudad de Arequipa sin autorización de ..................; y, (iii) se alcanzó un acuerdo con el resto de conductores involucrados en el siniestro sin autorización de la empresa aseguradora, el cual consistía en que cada parte correría con sus propios gastos. Para .................., nos encontramos ante una serie de incumplimientos contractuales que tienen como como consecuencia la perdida de los derechos indemnizatorios en favor de la señora ................................................. 
A continuación este Colegiado procederá a analizar si los supuestos indicados constituyen causales suficientes para determinar la pérdida de los derechos indemnizatorios contemplados en la Póliza. 
NOVENO: Que, tomando en cuenta lo señalado en el numeral anterior, nos encontramos dentro de los supuestos de competencia por materia establecido en el numeral 1 del artículo 4 del Reglamento.  
DÉCIMO: El reclamo fue presentado por la señora ................................................ el 14 de marzo de 2025, por lo tanto, nos encontramos dentro del plazo perentorio para su presentación contemplado en el Reglamento. 
UNDÉCIMO: La cifra del reclamo ha sido calculada por la asegurada al momento de presentar su reclamo en la cifra de USD 12 154.00 (doce mil ciento cincuenta y cuatro dólares americanos y 00/100), en dicho sentido, el reclamo se encuentra dentro de los límites por cuantía de la competencia de la Defensoría establecida por el Reglamento.
DUODÉCIMO: Que, sobre el particular, resulta pertinente destacar que el artículo 59 de la Ley del contrato de seguro[footnoteRef:6], permite pactar causales de caducidad de los derechos indemnizatorios, siempre y cuando la inobservancia de la carga específica obedezca a dolo o culpa inexcusable del asegurado.[footnoteRef:7] Tal como ha señalado este Colegiado en anteriores oportunidades, la inobservancia de la carga contractual no genera por sí misma la pérdida de los derechos indemnizatorios (y la liberación de la aseguradora), sino que resulta indispensable que se acredite que la inobservancia se debió a dolo o a culpa inexcusable, siendo distintas las consecuencias si sólo existe culpa leve (que se presume) o si no existió culpa (causa no imputable); y, en segundo lugar, en el supuesto que se acredite el dolo o la culpa inexcusable, que se haga lo propio con el perjuicio que la inobservancia de la carga significa para la aseguradora, de manera que se hubiese afectado la extensión de su obligación de pago.  Por lo tanto, como ya ha expresado este Colegiado en resoluciones precedentes uniformes sobre esta materia, cada caso debe ser analizado en forma particular, apreciándose con cuidado o rigurosidad los elementos conformantes.[footnoteRef:8] [6:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 59.- Caducidad convencional
	Cuando la presente ley no determine el efecto del incumplimiento de una carga impuesta al asegurado, las partes pueden convenir la caducidad de los derechos del asegurado si el incumplimiento obedece a su dolo o culpa inexcusable, de acuerdo al siguiente régimen:
	Cargas anteriores al siniestro
a) 	Si la carga debe cumplirse antes del siniestro, el asegurador debe alegar la caducidad dentro de treinta (30) días de conocido el incumplimiento.
b) 	Cuando el siniestro ocurre antes de que el asegurador alegue la caducidad, se libera del pago de su prestación si el incumplimiento influyó en el acaecimiento del siniestro o en la extensión de su obligación.
	Cargas posteriores al siniestro
c) 	Si la carga debe ejecutarse después del siniestro, el asegurador se libera por el incumplimiento del asegurado, si el mismo influyó en la extensión de la obligación asumida.
d) 	En caso de culpa leve, la indemnización se reduce de manera proporcional a la agravación del siniestro consecuencia del incumplimiento.
	En caso de caducidad, corresponde al asegurador la prima por el tiempo transcurrido hasta que toma conocimiento del incumplimiento de la carga.]  [7:  	Véase, Resolución DEFASEG n.° 21/17 (Expediente 3393, Vega Miranda v Rímac) del 20 de febrero de 2017.]  [8:  	Resolución de impugnación DEFASEG, n.° 24/24 (Expediente 5822, Huaman Hidalgo v Interseguro) el 1 de julio de 2024.] 

DÉCIMO TERCERO: Con relación al caso de autos, no constituye un hecho controvertido que el conductor del vehículo asegurado, luego de producido el siniestro no realizó la denuncia policial correspondiente, así como tampoco se sometió a la prueba de alcoholemia.  
Los numerales 6.1.1., 6.1.2. y 6.1.3 de las Condiciones generales del seguro señalan lo siguiente: 
«Artículo 6º.- PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DE COBERTURA
En adición a las cargas señaladas en el artículo 7° de las Cláusulas Generales de Contratación, en caso de siniestro, el ASEGURADO, deberá cumplir con las cargas detalladas a continuación. El incumplimiento de las cargas por culpa leve que resulten en un perjuicio para LA COMPAÑIA llevará a que se reduzca la indemnización hasta la concurrencia del perjuicio sufrido. En caso de culpa inexcusable se pierde el derecho de indemnización, salvo que la falta de aviso del siniestro no haya influido en su verificación o determinación.
6.1 	COBERTURA 001: COBERTURA DE DAÑO PROPIO AL AUTOMÓVIL ASEGURADO
	Aplica a las coberturas 001-A, 001-B, 001-C, 001-D, 001-E, 001-F, 001G, 001-H 
6.1.1 	Denunciar en forma veraz y de inmediato el hecho a la autoridad policial de la jurisdicción, debiendo presentar una copia certificada de la denuncia a LA COMPAÑIA.
	En caso de robo total del vehículo, será necesario hacer constar en la denuncia policial que el vehículo está asegurado en LA COMPAÑIA.
6.1.2 	Solicitar a la Policía Nacional del Perú la constatación de daños mediante el Peritaje Técnico respectivo, debiendo presentar una copia simple a LA COMPAÑIA.
6.1.3 	Someterse al dosaje etílico pertinente, el cual deberá ser practicado dentro de un plazo que no exceda las cuatro (4) horas desde la ocurrencia del siniestro, debiendo presentar a LA COMPAÑIA una copia certificada expedida por la Autoridad competente.»
Sobre el incumplimiento de estas tres obligaciones, .................. señala en la Carta de rechazo lo siguiente,  
«Los incumplimientos son imputables al asegurado, dado que no se ha acreditado la existencia de hecho alguno que los justifique. De otro lado, respecto a la calificación de los incumplimientos, sostenemos que en los mismos ha mediado por lo menos culpa inexcusable, toda vez que se ha omitido el cuidado elemental que cualquier persona está en la obligación de seguir; es decir, se ha obrado con negligencia grave que además ha afectado el derecho que nos asiste de investigar de manera oportuna las circunstancias y responsabilidades de la ocurrencia del siniestro reportado.» 
En resumen, el presente fundamento del rechazo radica en la inobservancia de las cargas contractuales relativas a la ocurrencia del siniestro vehicular, de manera específica porque no se realizó la correspondiente denuncia ante la autoridad policial de la jurisdicción del lugar del accidente, no se realizó una constatación de daños, así como tampoco, el conductor se sometió a la correspondiente prueba de alcoholemia, dentro de las cuatro horas de ocurrido el siniestro.
Como se observa, el artículo 6 citado instituye dichas cargas, y sanciona con pérdida del derecho indemnizatorio su inobservancia. Conforme hemos señalado, el artículo 59 de la Ley del contrato de seguro, permite convenir la pérdida del derecho indemnizatorio en caso de inobservancia de las cargas posteriores al siniestro, en la medida que ello se explique por causa de dolo o culpa grave y si es que dicha inobservancia influyó en la extensión de la obligación asumida por la empresa aseguradora.  
Tal como podemos apreciar, las Condiciones generales del seguro son claras respecto de las obligaciones de la reclamante ante un caso de siniestro. En ese sentido, no queda duda de que ésta se encuentra obligada a realizar la denuncia y a someterse al conductor a un examen de alcoholemia.   
En el presente caso, el procurador de la empresa aseguradora que atendió el siniestro de la reclamante no autorizó que esta sea exonerada de su obligación de pasar por un examen de alcoholemia, ni de sentar la denuncia correspondiente ante la autoridad policial de la jurisdicción del accidente, tal como consta en el Acta de pocuración.
Las omisiones en las que ha incurrido el conductor del vehículo, revisten la mayor importancia pues impidieron conocer una serie de situaciones a cabalidad, las cuales pudieron influir directamente en el análisis del siniestro por la empresa aseguradora, tales como, si es que medió ingesta de alcohol u otros elementos que pudieron ser determinantes para la ocurrencia del accidente. Por lo señalado, la empresa aseguradora se ha visto impedida de realizar una evaluación completa del siniestro, gracias a una omisión atribuible únicamente al conductor.
Para este Colegiado las inobservancias a cargo del conductor son atribuibles a su negligencia grave, porque se espera que se cumpla con el procedimiento contractual para mantener las pretensiones indemnizatorias. En el presente caso, la asegurada no demostró una causa ajena al control del propio conductor que le haya impedido acatar y observar oportunamente las cargas señaladas, menos una situación de ausencia de culpa, no advirtiéndose que luego del accidente el conductor haya sufrido daños que le hubiesen imposibilitado realizar oportunamente la denuncia policial y someterse a la prueba de alcoholemia, máxime si se tiene en cuenta que el Reglamento Nacional de Tránsito[footnoteRef:9] dispone que el conductor implicado en un accidente de tránsito debe denunciar en el más breve plazo el accidente ante la comisaría de la Policía Nacional del Perú de la jurisdicción; y, someterse a la prueba de alcoholemia correspondiente.[footnoteRef:10] [9:  	Aprobado por Decreto Supremo n.° 16-2009-MTC. ]  [10:  	Resolución DEFASEG n.° 119/22 (Expediente 5051, Bautista Cigüeñas v Pacífico) del 2 de junio de 2022.] 

Conforme a lo anterior, este Colegiado concluye que este fundamento del rechazo está probado.
DÉCIMO CUARTO: Que, en la medida que este Colegiado considera que se ha configurado una de las causales contenida en la Carta de rechazo, nos encontramos ante una razón suficiente para legitimar el rechazo formulado por la empresa aseguradora, atendiendo a lo indicado en el considerando previo, por lo tanto, carece de objeto pronunciarse respecto de las demás causales invocadas en la Carta de rechazo y cuestionadas por la asegurada. 
DECIMO QUINTO: Este colegiado estima por conveniente dejar constancia que, de acuerdo con el Reglamento, el sometimiento voluntario de controversias en materia de seguros ante la DEFASEG, no afecta el derecho a la tutela jurisdiccional del asegurado o la reclamante, 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.
[bookmark: _Hlk202466973]Que, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que:
RESUELVE:
Declarar INFUNDADO el reclamo presentado por la señora .......................................





........................... contra ................................................................................................................................ con relación al rechazo del siniestro sufrido por el vehículo asegurado de placa de rodaje n.° ..................
Lima, 15 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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