[image: ]


RESOLUCIÓN N° 144/25

VISTOS:
[bookmark: _Hlk107662905][bookmark: _Hlk205136441]Que, con fecha 12 de febrero de 2025, el señor ...................................................................... (el señor “................................”), interpuso un reclamo ante la Defensoría del Asegurado (“DEFASEG”) solicitando que ................................................................................................................ (“...................”) de acuerdo con el Seguro Protección de Tarjetas n.° ....................... / ....................... (el “Certificado”).
Que, el señor ................................ sustenta su reclamo sobre la base de los siguientes hechos y argumentos: a) que, el día 28 de febrero del 2025, recibió unos mensajes de texto enviados de un número del Banco de Crédito del Perú (“BCP”), los cuales eran avisos de alerta por transacciones de tres consumos no reconocidos hechos con su tarjeta de crédito, en la tienda Evans Motorcycles a las 18:35 h por un valor de PEN 22,365 (veintidós mil trescientos sesenta y cinco y 00/100 soles); b) que, cuando fue a verificar al BCP, le remitieron a la banca por teléfono donde le indicaron que hiciera la denuncia ante la policía y les enviara vía correo electrónico la denuncia; c) que, el 4 de marzo de 2025 envió lo solicitado, indicándole que reconocerían la suma de PEN 15,000 (quince mil soles y 00/100); d) que, el BCP ofreció una tarjeta con una línea de  más de PEN 70 000 (setenta mil soles y 000/100) con un seguro de protección contra estafas informáticas, clonación, robo, etc.; e) que, le llama la atención que teniendo el BCP la potestad y manejo de sus cuentas para bloquearlas por consumos fraudulentos y sospechosos, permita que los consumos sobrepasen el monto de  PEN 15 000 (quince mil soles y 00/100), puesto que el BCP desde el primer consumo debió bloquear la tarjeta; f) que, señala que es una persona de 62 años de edad y todo esto le está afectando tanto moral como emocional y económicamente; g) que, el BCP no debería ofrecer servicios como un seguro de cobertura respecto de la totalidad de su línea de crédito de manera tan ligera, verbal e informal; y h) que, nunca se le envió la póliza contratada, ocultando los verdaderos términos y condiciones para retractarse luego al momento de un problema tan grave como el que ha sufrido y debería ser multado por ello.
Que, con su reclamación, el señor ................................ presentó copia de la comunicación de fecha 14 de marzo de 2032[footnoteRef:1] mediante la cual el BCP informa al asegurado que ha procedido a realizar el pago de la indemnización mediante abono en cuenta el día 8 de marzo de 2025.  [1:  	En el original. La fecha de la carta está errada. ] 

Que, el 27 de mayo de 2025, ................... presentó su descargo al reclamo presentado por el asegurado solicitando que el mismo sea declarado infundado sobre la base de los siguientes argumentos: a) que, el señor ................................ tiene contratado con ................... un seguro de protección de tarjetas BCP mediante la póliza n.° ....................... / .......................; b) que, el 28 de febrero del 2025, ocurrió el siniestro consistente en tres operaciones de consumo realizadas vía internet, no reconocidas por el asegurado, por un monto total de PEN 22 365 (veintidós mil trescientos sesenta y cinco soles y 0/100), motivo por el cual el asegurado presentó la denuncia correspondiente; c) que, el 4 de marzo de 2025, el asegurado presentó su solicitud de cobertura por el siniestro ocurrido; d) que, el 11 de marzo de 2025, mediante comunicación enviada al correo electrónico proporcionado por el asegurado, se le informó que la cobertura resultaba procedente y que el monto aprobado ascendía a PEN 15 000 (quince mil soles y 00/100), suma correspondiente al límite máximo de cobertura; e) que, el mismo 11 de marzo de 2025 se procedió con el abono del monto correspondiente, el cual quedó activado el 12 de marzo; f) que, el asegurado presentó una solicitud de reconsideración del siniestro, en la cual manifestó su disconformidad y exigió el pago de un monto superior a la suma pagada; g) que, mediante carta n.° ......................................... de fecha 27 de marzo de 2025, ................... comunicó al asegurado que su solicitud de reconsideración no era procedente, en tanto ya se había efectuado la liquidación del siniestro por el monto máximo permitido conforme a las condiciones establecidas en la póliza contratada; h) que, autores como ................................ señalan que el asegurador solo está obligado a pagar hasta el límite máximo de la prestación pactada, aun cuando el daño sea de mayor cuantía, de modo que dicho límite debe estar expresamente consignado en la póliza; i) que, la Ley del contrato de seguro, señala específicamente en su artículo 83, que la obligación del asegurador tiene como límite el monto de la suma asegurada; y, j) que, queda claramente determinado que el asegurador no está obligado a indemnizar por un monto superior al expresamente pactado en la póliza, lo cual no ocurrió en la presente caso. 
Que, con su escrito de absolución de reclamo, ................... presentó los siguientes documentos: (i) copia del recorte de auditoría de la trazabilidad del correo electrónico de aprobación de la cobertura; (ii) copia del correo electrónico del 11 de marzo de 2025 a través del cual se comunica al asegurado la aprobación de la cobertura; (iii) copia del recibo de indemnización; (iv) copia del registro del abono en la cuenta del asegurado; y, (v) copia de la comunicación n.° ......................................... del 27 27 de marzo de 2025 a través de la cual ................... señala al asegurado que su pedido de reconsideración no procede. 
Que, el 14 de julio de 2025 se realizó a través de videoconferencia la audiencia de informe oral con la participación de ambas partes, quienes tuvieron la oportunidad de exponer sus posiciones respecto de la materia reclamada y absolver las preguntas formuladas por los miembros de este Colegiado. 
En la audiencia de informe oral, se otorgó a ................... un plazo de tres (3) días hábiles para que cumpla con presentar: (i) copia del Certificado; y, (ii) el cargo de entrega del Certificado al asegurado. Asimismo, se otorgó al señor ................................ el mismo plazo para que presente el expediente que sobre la misma materia se vendía tramitado ante el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protección de la Propiedad Intelectual (Indecopi). 
Que, el 31 de julio de 2025, el asegurado, mediante correo electrónico cumplió con el requerimiento realizado por este Colegiado, presentando los siguientes documentos:  (i) imagen de la tarjeta de crédito del asegurado; (ii) copia de la denuncia presentada ante la oficina regional de INDECOPI de La Libertad donde cuestiona la actuación del BCP y ................... con relación al siniestro; (iii) copia del cargo de presentación de la denuncia presentada ante la oficina regional de INDECOPI de La Libertad donde cuestiona la actuación del BCP y ................... con relación al siniestro de fecha 24 de marzo de 2025; (iv) copia de la Resolución n.° 791-2025-CPC-LAL/INDECOPI mediante la cual se admite a trámite la denuncia presentada por el señor ................................ el 24 de marzo de 2025 contra el BCP y Empresa de Transportes ZD S.A.C. por diversas infracciones a la Ley n.° 29571, Código de protección y defensa del consumidor; y, (v) copia de la hoja de reclamación n.° ....................... presentada ante el BCP el 20 de marzo de 2025 por la razón que le señalaron con la tarjeta de crédito con una línea de PEN 70 000 (setenta mil soles y 00/100) le señalaron que cualquier compra no reconocida se encontraba cubierta; (vi) copia de la denuncia policial presentada el 4 de marzo de 2025 por tres consumos desconocidos con la tarjeta de crédito del asegurado en la Comisaría PNP de Huanchaco; (vii) copia de la comunicación de fecha 14 de marzo de 2032[footnoteRef:2] mediante la cual el BCP informa al asegurado que ha procedido a realizar el pago de la indemnización mediante abono en cuenta el día 8 de marzo de 2025; (viii) copia del resultado de búsqueda de la Empresa de Transportes ZD S.A.C. (ix) copia de los mensajes vía SMS (siglas en inglés de Short Message Service) entre el BCP y el asegurado, con relación de una transacción por la suma de PEN 8 400 (ocho mil cuatrocientos soles y 00/100) en Evans Motorcycles del 28 de febrero; (x) copia del cargo de recepción de la información remitida por el abonado al BCP de fecha 5 de marzo; y, (xi) copia de mensajes a través del aplicativo de WhatsApp con Evans Mtorcycles con relación a su oferta comercial.   [2:  Vid nota 1 supra. ] 

Que, el 1 agosto de 2025 ................... presentó un escrito adicional adjuntando con el mismo la siguiente documentación: (i) copia del denominado Reporte de auditoría elaborado por ............Connect donde se observa la trazabilidad del correo electrónico que se adjunta, siendo que el mismo fue remitido el 6 de marzo de 2023 con el asunto: “¡Te damos la bienvenida a tu Seguro de Protección de Tarjetas Nro. 17435264!” a la dirección de correo electrónico ........................................................ (“Reporte de auditoría”); y, (ii) copia del Certificado de seguro de protección de tarjetas Plus.
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:3], esta Defensoría sólo es competente para resolver aquellos reclamos de los asegurados, que hubiesen sido sometidos a su conocimiento, siempre que 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. [3:  	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:4] 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. [4:  	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:5] 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. [5:  	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:6], salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativa o absoluta contemplada expresamente en la legislación pertinente. [6:  	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 partes refleja sus principales argumentos, no pretendiendo ser un listado exhaustivo de los mismos.
[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:7].   [7:  	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: De los actuados se desprende que no se encuentra en discusión el hecho que a través de la tarjeta de crédito del señor ................................ se realizaron una serie de transacciones de compra no autorizadas por internet hasta por la suma de PEN 22,365 (veintidós mil trescientos sesenta y cinco soles y 00/100). Tampoco es materia controvertida que el asegurado adquirió un seguro de protección de tarjetas y que se reconoció una indemnización por la suma de PEN 15,000 (quince mil oles y 00/100), cifra correspondiente a la suma asegurada contratada por el asegurado por compras no reconocidas por internet utilizando las tarjetas de crédito y/o débito del asegurado emitidas por el BCP como consecuencia de fraude por internet.
[bookmark: _Hlk205124651]NOVENO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación, en la absolución de la misma por parte de ................... y a lo desarrollado en la audiencia de vista; para este Colegiado, la cuestión controvertida radica en determinar si ...................... se encuentra obligada a cubrir la totalidad del siniestro ocurrido el 28 de febrero de 2025, en tanto ha indemnizado al asegurado únicamente con la suma de PEN 15,000 (quince mil y 00/100 soles) mientras que el total del daño sufrido por el asegurado asciende a la suma de PEN 22 365 (veintidós mil trescientos sesenta y cinco y 00/100 soles).  
En la medida que se reclama que ................... debió cubrir la totalidad del siniestro, la controversia planteada cumple con el requisito de materia establecido en el Reglamento.
DÉCIMO: El reclamo fue presentado por el asegurado el 12 de febrero de 2025, por lo tanto, nos encontramos dentro del plazo perentorio para su presentación contemplado en el Reglamento.
UNDÉCIMO: El monto materia del reclamo presentado ante esta Defensoría asciende a la suma de PEN 7 365 (siete mil trescientos sesenta y cinco y 00/100 soles), diferencia entre el monto total exigido por el asegurado y la indemnización reconocida -y pagada- por ...................; en dicho sentido, el reclamo se encuentra dentro de los límites por cuantía de la competencia establecida por el Reglamento.
[bookmark: _Hlk200120316]DUODÉCIMO: Siendo que el reclamo presentado por el señor ................................ cumple con los requisitos reglamentarios de materia, plazo y cuantía, esta Defensoría es competente para pronunciarse sobre el fondo de la controversia planteada. 
DÉCIMO TERCERO: Que, de acuerdo al Reglamento, si la materia controvertida está siendo conocida por otra instancia ya sea esta administrativa, judicial, conciliatoria, arbitral o del Ministerio Público, por iniciativa de cualquiera de las partes o de oficio, antes de que la Defensoría emita su decisión final, ésta deberá abstenerse de tomar una decisión y archivará definitivamente el caso, salvo que la parte que accionó en la otra vía, acredite haberse desistido de su reclamo o denuncia ante dichas instancia.
Conforme a ello, está acreditado que el asegurado recurrió ante INDECOPI sobre la misma materia de la que es objeto de reclamo ante este Colegiado. No obstante ello, el señor ................................ ha presentado ante esta Defensoría la Resolución n.° 791-2025-CPC-LAL/INDECOPI de fecha 5 de mayo de 2025, emitida por la Comisión de la Oficina Regional del Indecopi de La Libertad, a través de la cual se dispone admitir a trámite la denuncia presentada por el señor ................................ contra el BCP y Empresa de Transportes ZD S.A.C. por la posible comisión de cuatro infracciones al Código de protección y defensa del consumidor (aprobado por la Ley n.° 29571). Es decir, la imputación de cargos que da inicio al procedimiento sancionador ante INDECOPI, no incluyó a .................... 
Por lo tanto, no existiendo un procedimiento similar al presente planteado ante otra instancia por el asegurado contra ................... procede que esta Defensoría continúe con el conocimiento del presente caso. 
DÉCIMO CUARTO: Que sobre el acaso de autos, no está en discusión que el asegurado ha sido indemnizado con la suma de PEN 15 000 (quince mil y 00/100 soles) producto de las compras no autorizadas realizadas por internet el día 28 de febrero de 2025, siendo que el asegurado reclama la diferencia respecto del total del daño que se le habría producido, mientras que la empresa de seguros señala que sólo está obligada a indemnizar al asegurado hasta por el máximo de la suma asegurada, misma que en este caso correspondería al total de la indemnización entregada al asegurado.
La Ley del contrato de seguro, señala en su artículo 26 que la empresa de seguros está obligada a entregar al asegurado la póliza debidamente firmada por el representante de la empresa, indicando entre otros aspectos, el valor de la suma asegurada. Siendo que en caso de omisión de la entrega de dicha información cualquier interpretación debe realizarse a favor del asegurado.[footnoteRef:8] [8:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 26o.- Contenido de la póliza
	El asegurador está obligado a entregar al contratante una póliza debidamente firmada por el representante de la empresa, con redacción clara, en caracteres legibles y en caracteres destacados para el caso del artículo 27. La póliza, además de las condiciones generales y especiales del contrato, debe contener como mínimo lo siguiente:
	(..)
	f) 	Valor declarado, suma asegurada o alcance de la cobertura y, cuando corresponda, los criterios para la actualización de la suma asegurada, así como una estimación de la evolución de esta.
	(…)
	En caso el asegurador incumpla con incluir en la póliza la información mínima establecida en este artículo, cualquier interpretación del contrato se efectúa a favor del asegurado.
	El asegurador debe entregar al contratante conjuntamente con la póliza un resumen de la cobertura contratada, el cual tiene carácter informativo y debe incluir aspectos relevantes del contrato, conforme a las disposiciones que dicte la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones.
	(…).] 

En el presente caso, esta Defensoría requirió a la empresa aseguradora una copia del Certificado adquirido por el asegurado, así como el cargo de remisión del mismo al señor ................................. Tal como se puede observar en la sección de Vistos, el 1 agosto de 2025 ................... cumplió con presentar una copia del Reporte de auditoría con la trazabilidad del correo electrónico enviado a la dirección de correo electrónico del asegurado mediante el cual se remitió el Certificado, asimismo, presentó una copia del Certificado. 
De acuerdo con el artículo 83 de la Ley del contrato de seguro, el asegurador -en este caso ...................- está obligada a resarcir el daño patrimonial causado por el siniestro de acuerdo con los términos del contrato únicamente hasta el límite de la suma asegurada[footnoteRef:9].  [9:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 83.- Obligación del asegurador
	El asegurador se obliga a resarcir, conforme al contrato, el daño patrimonial causado por el siniestro, sin incluir el lucro cesante, salvo cuando es expresamente convenido.
	La obligación tiene como límite el monto de la suma asegurada, salvo que la ley o el contrato establezcan algo distinto.] 

Que el Certificado establece una suma asegurada de PEN 15,000 (quince mil y 00/100 soles) como cobertura por posibles compras no reconocidas por el asegurado por internet utilizando sus tarjetas de crédito y/o débito emitidas por el BCP como consecuencia del: (i) robo, hurto, pérdida o cambiazo de las tarjetas dentro del territorio nacional; o (ii) secuestro del asegurado dentro del territorio nacional o; (iii) por fraude por internet.
DÉCIMO QUINTO: Teniendo en cuenta lo expuesto, es claro para esta Defensoría que la cobertura del siniestro se limita a cubrir por las compras no reconocidas realizadas en internet usando las tarjetas de crédito del asegurado afiliadas al BCP hasta por la suma asegurada contratada, esto es, de acuerdo con el Certificado, la suma de PEN 15 000 (quince mil y 00/100 soles) suma a la que por otro lado asciende el monto de la indemnización reconocida y pagada en favor del asegurado. 
Por lo expuesto, esta Defensoría que la actuación de ................... con relación a la reclamación se ajusta a derecho y por lo tanto, no puede amparar el reclamo presentado por el señor .................................
DÉCIMO SEXTO: Que, adicionalmente, el reclamante ha formulado una serie de alegaciones cuestionando la calidad del servicio prestado por el BCP como por la empresa aseguradora. Dichas pretensiones escapan al ámbito de competencia de esta Defensoría por razón de materia, ya que versa sobre la idoneidad del servicio prestado por la aseguradora, y no sobre un rechazo total o parcial de cobertura efectuado por una empresa de seguros miembro de APESEG. Por lo tanto, se trata de pretensiones que el reclamante, para que sean resueltas, debe promover ante el órgano competente.
[bookmark: _Hlk202467078]DÉCIMO SÉPTIMO: 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 impide inicie 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 el señor ...................................................................... con relación con la indemnización del siniestro de acuerdo con el Seguro Protección de Tarjetas n.° ....................... / ....................... (el “Certificado”).
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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