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VISTOS
Que la empresa asegurada ................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .............................................................................. (.........................), otorgue cobertura al vehículo asegurado, camioneta Mitsubishi de placa ...................., como consecuencia del siniestro ocurrido, de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro Vehicular N° .....................
Que, la señalada reclamación cumple con las exigencias de materia, cuantía y oportunidad establecidas en el reglamento de la DEFASEG, habiéndose presentado dentro del plazo que corresponde de acuerdo a dicho reglamento. 
Que, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, ......................... ha presentado su contestación a la Reclamación adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro. 
Que, con fecha 25 de agosto 2025 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado. Que, al término de la audiencia, se otorgó al reclamante un plazo de cinco (5) días hábiles para que presente el registro de la empresa Tracklink donde se indique el movimiento del vehículo entre los días del 15 al 22 de marzo de 2025. Se le solicitó posteriormente al reclamante proporcione fotografías y documentación que permitiera corroborar que el vehículo efectivamente terminó atascado dentro del cauce de la quebrada y se mantuvo ahí por aproximadamente 3 días. Se le solicitó por otro lado a la aseguradora proporcione el informe que debiera haber preparado el procurador que enviaron a la zona del siniestro, y que habría entrevistado a testigos y al propio asegurado.
Que, según se desprende de la denuncia presentada a las autoridades policiales por el Sr. .........................................................., representante del Asegurado, el 15.03.25 mientras conducía la camioneta Mitsubishi de placa .................... desde la ciudad de Pucallpa con dirección al Distrito de Nueva Requena, durante el trayecto intentó cruzar una pequeña quebrada de medio metro de profundidad. En pleno proceso las llantas posteriores se atascaron, y mientras intentaba activar la doble tracción, se produjo un incremento súbito del caudal que arrastró la camioneta unos metros hasta que la detuvo un montículo de tierra.  El Sr. Rengifo manifestó que logró salir del vehículo por la ventana, y que se quedaron dentro del mismo su celular y laptop.
Que el asegurado declaró el siniestro a la aseguradora el 19.03.25, y efectuó la denuncia policial el 20.03.25.
Que, el reclamante solicita que ......................... proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones:
1. Que, como resultado del evento, el asegurado fue arrastrado por la corriente dentro de la unidad, perdiendo su teléfono celular y laptop.
1. Que, tras el siniestro, el asegurado logró refugiarse en una vivienda a 300 metros del lugar del evento, en una zona rural sin cobertura telefónica. Permaneció resguardado durante varios días hasta que las lluvias cesaron y las vías fueron nuevamente transitables. 
1. Que, una vez que las condiciones mejoraron, el asegurado realizó las gestiones para trasladar su vehículo a una zona segura utilizando medios propios (tractor y camioneta), habiéndose documentado estas acciones mediante fotografías ya presentadas y siendo enviadas a la aseguradora por correo.
1. Respecto a la supuesta falta de aviso oportuno: La póliza contempla excepciones en caso de fuerza mayor o imposibilidad material, lo que claramente aplica en este caso. El asegurado no pudo cumplir con el aviso en el plazo regular debido a la emergencia climática.
1. Denuncia Policial y Plazo de Reporte: Debido a las circunstancias adversas descritas, no fue posible formular la denuncia policial dentro del plazo de 4 horas establecido en la póliza. Sin embargo, cabe señalar que la misma contempla una excepción aplicable cuando el asegurado se encuentra imposibilitado de cumplir con dicho plazo, como es el caso presente. 
1. Adicionalmente, la aseguradora dentro de sus argumentos para rechazar el siniestro indica que no se realizó la denuncia policial ni el dosaje etílico dentro de las cuatro horas posteriores al evento. Sin embargo, cabe precisar que la denuncia policial solo es exigible en casos de accidente de tránsito, conforme a las condiciones de la póliza y a las normas de tránsito aplicables. En el presente caso, no se trata de un accidente de tránsito, sino de un daño producido por un riesgo de la naturaleza (inundación como consecuencia de un aluvión), por lo que no corresponde exigir la denuncia policial ni el dosaje etílico, como requisitos indispensables para evaluar el siniestro 
1. Respecto a la magnitud de los daños (altura del agua) y falta de sustento objetivo: 
El perito designado por la aseguradora acudió al lugar del evento y realizó entrevistas a testigos, quienes corroboraron la versión del asegurado sobre la magnitud del aluvión. Asimismo, existen fotografías tomadas inmediatamente después del rescate del vehículo, donde se evidencia claramente el nivel de la inundación y los daños sufridos, las cuales fueron entregadas oportunamente a la aseguradora por correo.
1. El reclamante concluye que:
            Por todo lo expuesto queda demostrado que:
0. La falta de aviso oportuno se debió a razones de fuerza mayor y no a negligencia. 
0. No correspondía exigir la denuncia policial ni el dosaje etílico. 
0. Existen evidencias suficientes que acreditan la magnitud de los daños. 
0. La evaluación realizada por la aseguradora carece de objetividad al omitir pruebas fundamentales. 
0. No existe perjuicio alguno para la aseguradora derivado de la actuación del    asegurado. 

Que, por su parte ......................... solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones:
1. Que, de acuerdo a los términos y condiciones previstos en la póliza de seguros contratada, el asegurado está sujeto al cumplimiento de cargas y obligaciones que en el presente caso fueron obviadas de manera deliberada ya que realizó la denuncia policial cinco días después de ocurridos los hechos, además de reportarlo a la asegurada de forma extemporánea; dicho incumplimiento deriva en la pérdida de derechos indemnizatorios y es que, para la atención de un determinado siniestro vehicular, es requisito indispensable que el asegurado cumpla con las cargas señaladas en el condicionado de la póliza. Por esta razón, el presente siniestro no cuenta con cobertura al incumplir las condiciones establecidas en el Capítulo 10 Ítem 10.1 del Condicionado General de la Póliza de Vehículos, el cual a la letra dice: 
Procedimiento para dar aviso y solicitar la cobertura en caso de siniestro 
El incumplimiento de una o varias de las obligaciones y procedimientos señalados en este numeral, libera a la aseguradora de todo tipo de responsabilidad respecto al siniestro. 
Aviso de Siniestro 
1. Denunciar, sin excepción, el hecho inmediatamente a la autoridad policial de la jurisdicción donde ocurrió el accidente, sometiéndose al dosaje etílico (prueba de alcoholemia), según corresponda, en el plazo máximo de cuatro (4) horas de ocurrido el accidente. 
1. Informar en el más breve plazo posible a La Aseguradora la ocurrencia del siniestro llamando al teléfono (01) 211-0211 o acercándose a cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional y confirmarlo, por escrito dentro del mismo plazo. Si el Asegurado, debido a culpa leve, incumple con la obligación de dar aviso oportuno del siniestro, y de ello resulta un perjuicio a La Aseguradora, esta tiene derecho a reducir la indemnización hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificación o determinación del siniestro. La omisión o el retraso sólo son excusables si medió fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho.
1. Sin perjuicio de lo expuesto, se ha verificado que lo manifestado por el señor .......................................................... carecería de sustento en cuanto al nivel alcanzado por el agua, ya que indicó que esta habría llegado hasta la altura de los espejos retrovisores del vehículo; sin embargo, si bien se confirma que el agua ingresó a la unidad no se han encontrado pruebas contundentes de que haya sufrido una inundación de tal magnitud, toda vez que como se observa en las imágenes adjuntas, las marcas de agua no alcanzan una altura tan elevada.                                                                    

1. En ese extremo, es relevante mencionar que la entrega de información falsa o inexacta en el reporte del siniestro, quiebra el principio de máxima buena fe que rige la contratación del seguro y constituye una abierta y deliberada vulneración al Artículo 69° de la Ley No 29946 “Ley del Contrato de Seguros”, lo cual genera la inmediata pérdida de los derechos indemnizatorios al encontramos ante un flagrante caso de Reclamación Fraudulenta prevista en el Capítulo 4 ítem 4.4 y el Capítulo 11 de la Póliza de Vehículos.
Con respecto a la documentación e información solicitada a las partes:
El reclamante proporcionó copia de un informe preparado por la empresa Tracklink, en el cual se indica que la señal del GPS dejó de operar por batería baja el 07.03.25, es decir ocho días antes de la ocurrencia del siniestro. Con respecto a la solicitud al reclamante para que proporcionara fotografías y documentación que permitiera corroborar que el vehículo efectivamente terminó atascado dentro del cauce de la quebrada y se mantuvo ahí por aproximadamente 3 días, el reclamante proporcionó determinadas fotografías, las cuales no permiten corroborar que el vehículo efectivamente terminó atascado dentro del cauce de la quebrada, ni que se mantuvo en esas circunstancias  durante tanto tiempo.
Con respecto a la solicitud a la aseguradora para que proporcionara  el informe que debiera haber preparado el procurador que enviaron a la zona del siniestro, y que según el reclamante habría entrevistado a testigos, la aseguradora presentó nuevamente el documento preparado por la empresa CCCR Perú, en su calidad de procurador de la aseguradora, el cual consiste en un Acta de Entrevista Voluntaria, donde participaron el procurador de la aseguradora, y el asegurado; y en dicho documento el asegurado absuelve un cuestionario donde proporciona su versión sobre las circunstancias previas, durante y  despues de la ocurrencia del  siniestro. En dicho documento no se hace mención a entrevistas efectuadas a terceras personas, lo que hubiese permitido corroborar o desvirtuar la versión proporcionada por el asegurado sobre las circunstancias del siniestro, y sus consecuencias.
CONSIDERANDO
PRIMERO: Que 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, entendiéndose por “asegurados” o “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en la póliza. 
SEGUNDO: Que, así mismo, de acuerdo a su reglamento la DEFASEG solo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia y cuantía.
TERCERO : Que el artículo 1 de la Ley N° 29946 – Ley del Contrato de Seguros dispone que el contrato de seguro es aquel por el que la aseguradora se obliga , mediante el cobro de una prima y para el caso que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura , a indemnizar , dentro de los limites pactados , el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital , una renta u otras prestaciones convenidas , enmarcado en una póliza que la aseguradora debe entregar al contratante y cuyos requisitos mínimos están previstos en el artículo 26 de la señalada ley.
CUARTO: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos sean 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, en materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que se refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.
SEXTO: Que, de acuerdo a los términos contenidos en la reclamación, a la contestación de la misma y, a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo comunicado por la aseguradora basado en el incumplimiento de las cargas legales y contractuales que ocasionan la pérdida del derecho indemnizatorio, resulta o no legítimo. En este caso se ha invocado aviso extemporáneo a la aseguradora (4 días), y extemporaneidad en la denuncia policial (5 días), además de ausencia de dosaje etílico.
SÉPTIMO: Este colegiado ha verificado que el reclamante recibió la póliza de seguros por correo electrónico en el mes de octubre de 2024, dentro de la cual figuran, entre otras, la obligación de denunciar el hecho a la autoridad policial, sometiéndose al dosaje etílico en el plazo máximo de cuatro horas de ocurrido el accidente; y denunciar el siniestro a la aseguradora en el más breve plazo posible.
OCTAVO: Lo relativo a reportar el siniestro a la aseguradora, y formular la denuncia policial dentro de los plazos previstos en la póliza, corresponde a una carga convencional, la misma que se rige por lo establecido en el artículo 59 de la Ley N° 29946 – Ley del Contrato de Seguro, que regula la posibilidad jurídica que las partes puedan convenir la caducidad de los derechos del asegurado por la inobservancia de cargas, en la medida que ello provenga de dolo o culpa inexcusable.  Así, la ley diferencia entre las cargas a ser observadas antes y después del siniestro.  La carga a la que se contrae el rechazo corresponde a la típica carga post siniestro.  Tratándose de las cargas convencionales a ser observadas luego de la ocurrencia del siniestro, la caducidad de los derechos (indemnizatorios) del asegurado, y, por consiguiente, la liberación de responsabilidad (indemnizatoria) de la aseguradora sólo ocurrirá si la inobservancia por dolo o por culpa inexcusable hubiese influido en la extensión de la obligación asumida.  En otras palabras, la sola inobservancia de la carga convencional, inclusive en el supuesto que se explicase por dolo, no genera de por sí la pérdida de los derechos indemnizatorios y la liberación de la aseguradora, sino que resulta indispensable que se invoque y, desde luego, que se demuestre, el perjuicio que ello significa para la aseguradora, de manera que se hubiese afectado la extensión de su obligación de pago. 
NOVENO: En el presente caso, dado que el siniestro fue reportado a la aseguradora, supuestamente cuatro días después de haber ocurrido, la aseguradora no ha podido corroborar si el siniestro ocurrió en la forma como fue declarado por el asegurado, ni las circunstancias posteriores al mismo. 
De haber ocurrido el siniestro en la forma como fue reportado por el asegurado, y de haber sido reportado oportunamente, la aseguradora habría podido corroborar la versión presentada por el asegurado, verificar los daños, y disponer el inmediato rescate del vehículo, para intentar evitar una extensión de los mismos. Sin embargo, las fotografías presentadas por el reclamante y por la aseguradora, no evidencian la magnitud de los daños manifestada por el reclamante. Tampoco existe evidencia que el vehículo se haya quedado atascado en medio de la quebrada por un lapso de tres días, y que, debido a la inclemencia del tiempo, el asegurado se vio en la necesidad de pernoctar en la zona durante varios días sin cobertura telefónica, argumentos empleados por el asegurado para justificar su demora en reportar el siniestro.  
Tal como lo menciona la aseguradora en su escrito de descargo: “no existe como dijimos evidencia probatoria que respalde los dichos del asegurado y que se produjo el siniestro en las circunstancias que señala el mismo”.
DÉCIMO:   En virtud de lo expuesto, y en aplicación del artículo 59 de la Ley N° 29946 – Ley del Contrato de Seguro, este colegiado considera que el incumplimiento de reportar en el mas breve plazo el siniestro a la aseguradora, y formular oportunamente la denuncia policial, obedeció a culpa inexcusable del asegurado, al haber impedido a la aseguradora corroborar las circunstancias y responsabilidades del siniestro, hecho que ha influido en la verificación o determinación del siniestro, lo cual influye en la extensión de la obligación asumida, que son las causas por las que la inobservancia de la carga pactada determina la pérdida de los derechos indemnizatorios.
Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento estimando que existen razones fundadas para estimar que el rechazo de cobertura al cual se contrae la presente reclamación posee legitimidad, por lo que 
RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la reclamación presentada por ................................................................................. contra .............................................................................., quedando a salvo su derecho de recurrir ante las instancias que consideren pertinentes.
Lima, 01 de octubre 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
Juan Fry Cipriani - Vocal
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