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RESOLUCIÓN N° 148/25

VISTOS:
[bookmark: _Hlk107662905]Que, con fecha 4 de abril de 2025, la señora ...................................................................... (la señora “......................................”) interpuso un reclamo ante la Defensoría del Asegurado (“DEFASEG”) contra ................................................................................................. (“..................”) para que se le otorgue cobertura por el siniestro sufrido el 15 de febrero de 2025 por el vehículo marca Volkswagen, modelo Nivus, con placa de rodaje n.° .................. (“vehículo asegurado”) de acuerdo con la Póliza de Seguro de Vehicular n.° ................................ (la “Póliza”).
Que, la señora ...................................... sustenta su reclamo en los siguientes hechos y argumentos: a) que, el 5 de febrero de 2025 el esposo de la asegurada iba conduciendo el vehículo asegurado cuando tuvo un accidente de tránsito, choque con daños materiales y lesiones leves a horas aproximada 12.20 h; b) que inmediatamente llamó a la central de emergencias de .................. donde fue asistida por un asesor de siniestros; c) que, luego de ello llamó a una grúa para que lleve el vehículo asegurado al centro autorizado por .................. para que la camioneta quede en custodia; d) que, el procurador de .................. levantó un acta de ocurrencia en donde indica los daños que sufrió el vehículo asegurado; e) que, el día 17 de febrero el vehículo asegurado fue llevado al taller autorizado por ..................; f) que, en dicho taller se realizó la evaluación de daños que sufrió e vehículo asegurado, y se elaboró un presupuesto que proporcionaron al ajustador, el cual indicó sin sustento alguno que varios accesorios y repuestos no serían considerados porque pertenecían a otro siniestro; g) que, presentó un reclamo el 11 de abril de 2025, el cual no ha obtenido respuesta; y) h) que, solicita de resuelva su reclamo lo antes posible porque esto me está generando pérdidas económicas y ya se le envió una notificación indicándole que si no se ordena la reparación del vehículo que retire el vehículo asegurado del taller de dónde se encuentra o de lo contrario empezaran a cobrar UND 20 (veinte dólares y 00/100) por día.
Que, con su reclamo, la señora ...................................... presentó los siguientes documentos: (i) copia del documento nacional de identidad de la asegurada; (ii) Oficio n.° 280-2025-REG.POL.LIM/DIVIPOL-SUR1-CIA-SAG-CIAT, del 15 d febrero de 2025 de la Policía Nacional Perú, a través del cual se solicita al Jefe de planta de peritaje técnico de constatación de daños, un peritaje técnico de constatación de daños e inspección de sistemas en el vehículo asegurado; (iii) copia de la Orden de trabajo n.° ................................ de .................. al proveedor Euroshop por diversas piezas del vehículo asegurado; (iv) copia del presupuesto n.° 431189 por la suma total de PEN 45,986.49 (cuarenta y cinco mil novecientos ochenta y seis soles con 49/100); (v) copia del presupuesto n.° 431189 con anotaciones respecto de aquellos repuestos y accesorios no cubiertos por ..................; (vi) copia de listado de repuestos y accesorios no reconocidos o cubiertos por .................. anexo a la Orden de trabajo n.° ................................ con una suma total de PEN 13,642.48 (trece mil seiscientos cuarenta y dos soles y 48/100) (“Listado de repuestos y accesorios no reconocidos”); (vii) copia del correo electrónico de fecha 25 de febrero de 2025, con el asunto “Reconsideración de evaluación de daños y ajuste de presupuesto” dirigido por la asegurada a ..................; y, (viii) copia de la comunicación n.° AII/AUTOS-1489-2025 de fecha 2 de abril de 2025 de .................. dirigida a la asegurada, como respuesta al reclamo presentado por la asegurada través del Libro de reclamaciones de la empresa asegurada el 18 de marzo de 2025, en la que se señala que «(…) no es posible atender su solicitud de aprobar la totalidad del presupuesto elaborado por el taller» (“Carta de rechazo parcial”). 
Que, .................. presentó su descargo el día 19 de julio de 2025, solicitando que el mismo sea declarado infundado por los siguientes argumentos: a) que, la asegurada contrató con .................. la misma que aseguraba el vehículo asegurado; b) que, el 15 de febrero de 2025, a 12:11 h aproximadamente, se reportó el siniestro de la unidad asegurada ocurrido el mismo día a las 11:45 h; c) que, según el Informe de procuración, registrado con el siniestro n.° ....................................., el conductor de la unidad asegurada, refiere que el accidente se produjo en circunstancias que el vehículo asegurado mientras se desplazaba por la calle Monte Cedro y, antes de cruzar la esquina con el jirón Ismael Bielich, impactó con el vehículo tercero, dañando la parte delantera del vehículo asegurado; d) que, el artículo 3 de las Condiciones Generales de la Póliza menciona que la póliza cubrirá los daños que sufra el vehículo asegurado como consecuencia de un siniestro, e) que, de acuerdo con lo establecido en el artículo 10 de las Cláusulas generales de contratación, la empresa aseguradora indemnizará por los daños ocasionados en el evento del siniestro disponiendo la reparación de los daños ocasionados; f) que, en el presente caso, conforme a los hechos reportados el evento constituye un siniestro derivado de un choque frontal, los daños evidenciados y constatados se encuentran exclusivamente localizados en la parte frontal del vehículo, sin que se haya verificado afectación alguna en otras zonas del mismo; g) que, de conformidad con lo estipulado en el condicionado general de la Póliza y en cumplimiento del marco normativo vigente, la cobertura otorgada opera por siniestros concretos, entendiéndose como tal a la colisión repentina y violenta que genere daños como consecuencia directa del riesgo amparado; h) que, .................. solo está obligada a indemnizar por los daños directamente atribuibles al hecho ocurrido, siempre que guarden relación de causalidad con dicho evento, por tanto, cualquier daño que no guarde relación con el siniestro no puede ser objeto de cobertura bajo la presente reclamación; i) que, se adjunta el “Informe de daños no cubiertos”, mediante el cual se realizó un peritaje del vehículo asegurado con relación a las observaciones realizadas por la asegurada; concluyendo lo siguiente: i) la Unidad de Control con software (radar): SE OBSERVA – el daño se deberá determinar con la unidad reparada, ii) soporte de motor central (puente de motor): SE OBSERVA - el daño se deberá determinar con la unidad reparada; iii) tornillo hexagonal combinado y perno puente: SE AUTORIZA SU REPARACIÓN; y iv) los demás daños que presenta el vehículo NO CORRESPONDEN AL SINIESTRO DEL 15 DE FEBRERO DE 2025; y, j) que, en virtud de lo anterior, .................. ha actuado conforme a derecho al reconocer únicamente los daños frontales sufridos en el choque del referido día, resultando improcedente la pretensión de la asegurada de incluir otros daños no relacionados con dicho evento. 
Que, con la absolución del reclamo, .................. presentó los siguientes documentos: (i) copia de la Póliza; (ii) copia de las Cláusulas generales de contratación; (iii) copia de las Condiciones generales del producto; (iv) copia del Informe de procuración; y, (v) copia del presupuesto n.° 431189 con anotaciones respecto de aquellos repuestos y accesorios no cubiertos por ...................
Que, el 11 de agosto de 2025 se realizó la audiencia de informe oral con la participación del señor Carlos Barreda representando a la asegurada y del representante de .................., los cuales tuvieron la oportunidad de exponer sus argumentos durante la audiencia; asimismo, las partes absolvieron las preguntas formuladas por los miembros de la Defensoría. 
Luego de la audiencia de informe oral se otorgó un plazo de tres (3) días hábiles para que .................. presente la siguiente documentación: (i) el informe de daños, donde se señale detalladamente las razones por las cuales .................. no reconoce la totalidad de los daños reportados en el vehículo asegurado; y, (ii) el informe de procuración. Asimismo, se otorgó el mismo plazo a la asegurada para que presente copia de los documentos presentados ante EL Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protección de la Propiedad Intelectual (“INDECOPI”).
Que, con fecha 11de agosto de 2025 la asegurada presentó un correo electrónico remitido por la funcionaria del INDECOPI Magaly Aguilar en el que señala los procedimientos a seguir por el reclamante ante la falta de respuesta del proveedor ante la falta de respuesta del proveedor del bien o servicio reclamado. 
Que, con fecha 14 de agosto de 2025 .................. absolvió el requerimiento de información de la Defensoría formulado en la Audiencia de informe oral presentando los siguientes documentos: (i) copia de la Póliza, (ii) copia de las Cláusulas generales de contratación de la Póliza; (iii) copia de las Condiciones generales de la Póliza; (iv) copia del Informe de procuración; (v) copia del presupuesto n.° 431189 con anotaciones respecto de aquellos repuestos y accesorios no cubiertos por ..................; y, (vi) copia del Informe de daños no cubiertos elaborado por el perito Alexander Celso Callán Palacios al vehículo asegurado (“Informe de daños”). 
Al resolver, este Colegiado toma en cuenta las argumentaciones de las partes expresadas a lo largo del procedimiento.
CONSIDERANDO:
PRIMERO: Conforme al Reglamento de la DEFASEG (el “Reglamento”)[footnoteRef:1], esta Defensoría sólo es competente para resolver aquellos reclamos indemnizatorios de los asegurados, que hubiesen sido sometidos a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando los mismos cumplan 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 las empresas aseguradoras, 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 es objeto de cobertura, dentro de los términos de una póliza que la empresa aseguradora deberá entregar 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 1o.- 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 ellos corresponde a la voluntad de las partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario a lo establecido expresamente en ellos 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 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 partes refleja sus principales argumentos, no pretendiendo ser un listado exhaustivo de los mismos.
[bookmark: _Hlk200061658]SÉPTIMO: 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 la asegurada recurrió ante INDECOPI sobre la misma materia que es objeto de reclamo ante este Colegiado. No obstante ello, la asegurada habría presentado un reclamo de consumo ante los canales informáticos que INDECOPI tiene habilitados para tal efecto. Tras presentar dicho reclamo de acuerdo con el artículo 147 de la Ley n.° 29571 (Código de protección y defensa del consumidor)[footnoteRef:5] se inicia una atapa de mediación. De no alcanzarse un acuerdo luego de dicha etapa, el consumidor afectado puede proceder a interponer una denuncia formal. Lo que no ha ocurrido en el presente caso.  [5:  	Código de Protección y Defensa del Consumidor
	Artículo 147.- Conciliación
	Los consumidores pueden conciliar la controversia surgida con el proveedor con anterioridad e incluso durante la tramitación de los procedimientos administrativos por infracción a las disposiciones de protección al consumidor a que se refiere el presente Código.
	Los representantes de la autoridad de consumo autorizados para tal efecto pueden promover la conclusión del procedimiento administrativo mediante conciliación.
	En la conciliación, el funcionario encargado de dirigir la audiencia, previo análisis del caso, puede intentar acercar las posiciones de las partes para propiciar un arreglo entre ellas o, alternativamente, propone una fórmula de conciliación de acuerdo con los hechos que son materia de controversia en el procedimiento, la que es evaluada por las partes en ese acto a fin de manifestar su posición o alternativas al respecto. La propuesta conciliatoria no genera responsabilidad de la persona encargada de la diligencia ni de la autoridad administrativa, debiendo constar ello en el acta correspondiente así como la fórmula propuesta.] 

Por lo tanto, en la medida que la asegurada ha presentado un reclamo de consumo, procedimiento que no culmina con un pronunciamiento sobre el fondo de la materia controvertida, corresponde que esta Defensoría continúe con el conocimiento del presente caso. 
OCTAVO: El Reglamento de la DEFASEG dispone en su artículo 4 que, la Defensoría es competente para resolver aquellas controversias suscitadas entre asegurados y empresas de seguros, siempre que se cumplan con los siguientes requisitos de materia, plazo y cuantía de manera concurrente: (i) por un rechazo o liquidación de un siniestro por parte de una empresa de seguros; (ii) el reclamo debe presentarse 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:6].  [6:  	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: _Hlk198053358]NOVENO: De los actuados se desprende que no se encuentra en discusión el hecho que la señora ...................................... contrató un seguro vehicular de acuerdo con la Póliza.
DÉCIMO: Sobre la base de los documentos presentados por las partes en esta controversia, este Colegiado considera que la materia controvertida, consiste en determinar si, de Acuerdo con la Póliza, .................. debió cubrir la totalidad de los gastos de reparación del vehículo asegurado producto del siniestro. 
En el presente caso, la empresa aseguradora se compromete a cubrir con el siniestro parcialmente, por lo que no estamos ante un rechazo de cobertura, sino ante una discrepancia respecto de la liquidación del siniestro. 
En la medida que se reclama la liquidación del siniestro del vehículo asegurado por parte de .................. en los términos señalados en el párrafo precedente, la controversia cumple con el requisito de materia establecido en el Reglamento de la DEFASEG.
UNDÉCIMO: El reclamo fue presentado por la señora ...................................... el 4 de abril de 2025, por lo tanto, nos encontramos dentro del plazo perentorio para su presentación contemplado en el Reglamento de la DEFASEG. 
DUODÉCIMO: El monto solicitado por la reclamante ascendería a la suma de PEN 13,642.48 (trece mil seiscientos cuarenta y dos y 48/100 soles) de acuerdo con el Listado de repuestos y accesorios no reconocidos. 
DÉCIMO TERCERO: Siendo que el reclamo presentado por la señora ...................................... cumple con los requisitos reglamentarios de materia, plazo y cuantía, esta Defensoría es competente para pronunciarse sobre el fondo de la presente controversia. 
DÉCIMO CUARTO: Las Condiciones generales de la Póliza establecen las siguientes definiciones: 
«DAÑO MATERIAL:
El daño que afecta a cualquier cosa móvil, inmóvil o animal como consecuencia de un siniestro.
DAÑO PATRIMONIAL:
El perjuicio que siendo susceptible de valoración económica, debe ser reparado y/o indemnizado.» (el énfasis es agregado)
Asimismo, con relación al objeto y coberturas las Condiciones generales señalan lo siguiente: 
«Artículo 2º.- OBJETO
LA COMPAÑÍA garantiza al ASEGURADO la indemnización y/o reparación de los daños y/o pérdidas que sufra el vehículo asegurado como consecuencia de la realización de los riesgos enumerados, conforme a las coberturas y hasta el límite de las sumas aseguradas específicamente pactadas en las Condiciones Particulares, siempre que el siniestro ocurra dentro del territorio del Perú.
Artículo 3º.- COBERTURAS
Las coberturas que conforman el presente contrato de seguros son las detalladas a continuación:
3.1 	COBERTURA 001: COBERTURA DE DAÑO PROPIO AL AUTOMÓVIL ASEGURADO
	La presente Póliza se extiende a cubrir hasta el límite de la Suma Asegurada, la indemnización y/o reparación de los daños que sufra el vehículo asegurado como consecuencia de la circulación, uso y tenencia del mismo, descontando el deducible que se indica en las condiciones particulares.»
	ALCANCE DE LA COBERTURA
	Para los efectos del presente contrato y con sujeción a los términos y condiciones del mismo, se entenderá como Daño Propio del Vehículo Asegurado las circunstancias descritas a continuación, con las exclusiones detalladas en el artículo 5° de estas condiciones generales.
	001-A: Daño Propio por Accidente:
	Se entenderá como Daño Propio por Accidente, únicamente la destrucción total o parcial del vehículo asegurado como consecuencia directa, inmediata y probada de derrape, despeñamiento, volcadura, roce o colisión u otra forma de contacto repentino y violento, siempre que éste ocurra con un elemento externo.
	(…)» (el énfasis es agregado)
Por otro lado, las Condiciones generales de contratación e la Póliza indican lo siguiente con relación a las modalidades de indemnización: 
«10.4. MODALIDADES DE INDEMNIZACIÓN
	En los seguros sobre bienes, LA COMPAÑÍA indemnizará las pérdidas ocasionadas por el siniestro, a su libre elección:
(…)
10.4.3. 	Disponiendo la reparación de los daños ocasionados por el siniestro; o 
(…).»
DÉCIMO QUINTO: Que, el artículo 83 de la Ley del contrato de seguro[footnoteRef:7], señala que la empresa aseguradora está obligada a resarcir el daño patrimonial causado por el siniestro de acuerdo con los términos del contrato de seguro. [7:  	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, en el presente caso no está en discusión que el siniestro se produjo como consecuencia de una colisión en la que se vio involucrado el vehículo asegurado, siendo que corresponde determinar si los gastos de reparación no reconocidos por .................. son como consecuencia directa, inmediata y probada de la colisión en los términos señalados en la Póliza, en caso dichas reparaciones no estuvieran relacionados con el siniestro, el rechazo a cubrirlos por parte de la empresa aseguradora estaría justificada. 
Que, en la Carta de rechazo parcial del 2 de abril de 2025, la empresa aseguradora señala que tras el análisis del vehículo asegurado, se autoriza la cobertura para el inicio de los trabajos de reparación respecto de aquellos daños relacionados con el siniestro; rechazando otorgar cobertura por aquellos desperfectos que -a decir de la empresa aseguradora-, corresponderían al sistema de suspensión del vehículo asegurado, los cuales no se habrían visto afectados por el siniestro.
Sobre el particular, en su escrito de reclamo, la asegurada señaló que el argumento de la aseguradora para rechazar una serie de desperfectos en el vehículo asegurado advertidos por Euroshop carecía de sustento. 
En su escrito de absolución de reclamo, .................. precisó que, conforme a los hechos reportados y a la documentación presentada, el siniestro se produjo luego de un choque frontal, por lo tanto los daños constatados por este hecho se encuentran exclusivamente localizados en la parte frontal del vehículo, sin que se haya verificado afectación en otras zonas del mismo producto del evento reportado. 
El Listado de repuestos y accesorios no cubiertos por .................. constituye un registro de aquellos elementos que no serían reconocidos por no estar relacionados con el siniestro, tal como podemos ver en el siguiente cuadro:
Cuadro I
Repuestos y accesorios no reconocidos por ..................
..................................................................................................................................................

En la medida que el asegurado discrepa respecto de la liquidación realizada por la empresa aseguradora, éste puede presentar un reclamo en los términos señalados en el artículo 4 de la Resolución SBS 4036-2022, Reglamento de gestión de reclamos y requerimientos.[footnoteRef:8] Al rechazar el reclamo -en este caso el rechazo parcial de cobertura respecto de todos los daños cuestionados por el asegurado el 25 de febrero de 2025-, este Colegiado considera que es de aplicación lo establecido en el artículo 15 de la Resolución SBS n.° 3202-2013, Reglamento para la gestión y pago de siniestros[footnoteRef:9], en el sentido que este rechazo debe encontrarse debidamente fundamentado, debiendo pronunciarse expresamente la empresa aseguradora sobre todos los aspectos reclamados por el asegurado a través de informes y peritajes técnicos, no siendo suficiente que estos documentos contengan solo una justificación respecto de alguno de los daños o a través de fórmulas o argumentaciones genéricas.[footnoteRef:10]  [8:  	Reglamento de Gestión de Reclamos y Requerimientos
	Artículo 4.- Tramitación de reclamos
	4.1 	Los reclamos son comunicaciones presentadas por los usuarios o terceros en nombre de los usuarios, relacionados únicamente con los productos y servicios contratados, o con las operaciones asociadas a estos, en las que expresan su insatisfacción con la operación, producto o servicio recibido o por el incumplimiento de las obligaciones contempladas en los contratos o en el marco normativo vigente, o manifestando la presunta afectación de su legítimo interés.
	4.2 	Adicionalmente, se considera reclamo a toda reiteración que se origina como consecuencia de la disconformidad del usuario respecto de la respuesta emitida por la empresa, o por la demora o falta de atención de un reclamo o de un requerimiento.]  [9:  	Reglamento para la Gestión y Pago de Siniestros
	Artículo 15.- Rechazo de siniestros
	El rechazo de un siniestro debe ser fundamentado por la empresa, debiendo contar con el respectivo sustento en el expediente del siniestro. Los expedientes de siniestros deben contar con los informes técnicos que se hubieran emitido, los informes de los ajustadores de siniestros, de ser el caso, y demás documentos que sustenten la decisión adoptada por la empresa. Dichos expedientes deben encontrarse a disposición de la Superintendencia, cuando ésta lo requiera.
	La empresa debe informar detalladamente, mediante comunicación cursada al asegurado o al beneficiario, según corresponda, a través de los mecanismos y en las direcciones pactadas en la póliza, los motivos que sustentan el rechazo del siniestro, adjuntando copia de los documentos tomados en cuenta para fundamentar su decisión, debidamente suscrita por el responsable del área encargada de evaluar los siniestros. Dicha comunicación debe ser elaborada y entregada al asegurado o al beneficiario dentro de los plazos establecidos en los artículos 8o u 11o del presente Reglamento, según corresponda.
	La acreditación de la entrega de la información a que se refiere este artículo debe ser conservada por las empresas en los expedientes de siniestros correspondientes.
	En caso de intermediación de un corredor de seguros, las empresas deben remitir copia de la comunicación de rechazo del siniestro al corredor a efecto que éste cumpla con su obligación de asesoramiento.]  [10:  	Resolución DEFASEG n.° 35/18 (Expediente 3653, Francia Cama v. Rímac) del 19 de marzo de 2018.] 

Obra en el expediente el Informe de daños no cubiertos, según el cual no se consideran dentro de la cobertura las partes de la suspensión y dirección delantera izquierda; asimismo, se hace un detalle de cada uno de los accesorios y repuestos no considerados por .................. como parte de la cobertura del siniestro. 
A continuación este Colegiado analizará las observaciones contempladas en el Informe de daños: 
· Unidad de control con software: De acuerdo con el Informe de daños dicha unidad no presenta daños físicos. Asimismo, durante la audiencia de informe oral el representante de .................. indico que se habría comprobado que el mencionado componente no había sufrido daño. 
· Tornillo hexagonal combinado y perno puente: El Informe de daños recomienda su cambio, en dicha medida el reclamo de la asegurada debe ser aceptado en este extremo.
· Soporte de motor central (puente de motor): De acuerdo con el Informe de daños la mencionada autoparte se encuentra corrida (fuera de posición), recomendando su desmonte para revisar los ojales de los pernos de sujeción, también se recomienda reparar el vehículo para poder hacer una medición correcta. En dicho sentido, el desmonte de esta pieza y su eventual reparación debe encontrarse cubierta.[footnoteRef:11]   [11:  	Adicionalmente, de acuerdo con el escrito de MAPPFRE presentado el 14 de agosto de 2025, el soporte quedó reparado con el cambio del tornillo hexagonal combinado y el perno puente, no siendo necesario mayores cambios. También señala que se está importando el soporte de la caja de cambio.] 

Por otro lado, respecto de los demás accesorios y repuestos, el Informe de daños considera que los mismos no se encuentran cubiertos por las siguientes consideraciones: 
· Brazo transversal izquierdo y tuerca hexagonal 12x1.5: Hay un leve retraso, pero no estaría relacionado con el impacto frontal del presente sinestro. 
· Rótula delantera izquierda: Componente relacionado al brazo transversal izquierdo (trapecio) si el trapecio no se reemplaza tampoco la rótula. 
· Tuerca hexagonal autoblocante, tuerca fijación barra estabilizadora: No se autoriza porque no se reemplazará la rótula.
· Amortiguador delantero izquierdo, soporte cojinete, cojinete axial (conjunto de torreta de amortiguador), tuerca, tornillo M12 1.5.80 y tuerca de eje posterior: De acuerdo con el reporte de alineamiento presenta una leve caída positiva y se puede observar en el desgaste ligero de la banda externa del neumático, posiblemente el vehículo haya estado circulando con esta observación antes del siniestro por lo que no se consideraría parte del evento.
· Barra de dirección y terminal de dirección derecha:  No se observan daños físicos en estas piezas. 
· Tuerca hexagonal autoblocante y abrazaderas de barras: No se autorizan porque no se va a cambiar el terminal de dirección y barra de dirección.
· Aros delanteros: No guardan relación con el sinestro.
Por lo expuesto, en la medida que la empresa aseguradora ha justificado las razones por las cuales procedió a rechazar la cobertura de cada uno de los accesorios y repuestos relacionados con la suspensión y dirección delantera izquierda del vehículo asegurado, su accionar se ajusta a derecho, sin perjuicio de lo cual, este Colegiado considera que no son válidos los rechazos correspondientes al tornillo hexagonal combinado, perno puente y soporte de motor central, autopartes cuyo reemplazo y/o reparación ha sido aceptada por la empresa aseguradora durante el presente procedimiento. 
DÉCIMO SEXTO: 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. 
Que, en consecuencia, esta Defensoría concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que:
RESUELVE:
Declarar PARCIALMENTE FUNDADO el reclamo presentado por la señora ...................................................................... contra ................................................................................................. (“..................”) para que otorgue cobertura al asegurado por las siguientes autopartes: (i) tornillo hexagonal combinado, (ii) perno puente, y, (iii) soporte de motor central, e, INFUNDADO en lo demás que reclama. 
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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