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[bookmark: _Hlk198053358]RESOLUCIÓN N° 158/25
VISTOS:
Que, ................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ............................., solicitando reembolso por cobertura SOAT, conforme al SEGURO SOAT – PÓLIZA No ...........................
Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento).
Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus descargos y la documentación solicitada. 
Que, se invitó a las partes para la audiencia de vista programada para el 4 de agosto de 2025 mediante videoconferencia, la que se llevó a cabo con la asistencia únicamente de la representación de la aseguradora, conforme consta en la correspondiente acta; 
[bookmark: _Hlk185247602]Que, el reclamante vuelve a presentar la reclamación que fue desestimada en dos instancias y solicita reembolso de gastos médicos, para lo cual presenta nuevo medio probatorio consistente en boleta de venta, consulta ante SUNAT sobre la validez de la boleta de venta y sobre la actividad secundaria: actividad de la salud humana. 
Que, por su parte, ............................. solicita que la reclamación sea declarada infundada, atendiendo resumidamente a lo siguiente: (1) el 21 de junio del 2022, según Denuncia Policial de misma fecha, ocurrió un accidente en el cual el vehículo conducido por el señor .................. habría sufrido una volcadura. Producto de ello, acorde al documento mencionado, el señor .................. habría sufrido lesiones leves a lo largo del cuerpo; (2) el informe emitido en la Clínica “El Nazareno” del 25 de junio de 2022, donde fue atendido el reclamante, señala: “hueso propio con signos de un limado antiguo del último segmento, no lesión ósea actual”; (3) el 08 de julio del 2022 el reclamante tuvo su primera atención por la especialidad de otorrinología en Clínica Nazareno y posteriormente pasó a ser atendido en Clínica Internacional; (4) el día 31 de octubre del 2022, el señor .................. se tomó una Tomografía en la Clínica Internacional, en la que se concluye lo siguiente: -Signos de secuela de fractura de huesos propios nasales. Se sugiere correlacionar con antecedentes, - Discreto engrosamiento mucoso en el maxilar izquierdo en algunas celdas etmoidales anteriores y en el seno frontal izquierdo, -Neumatización supraorbitaria adyacente al trayecto de la arteria etmoidal anterior de ambos lados, - Septum nasal óseo desviado de convexidad derecha en las regiones vestibular y turbinal, produciendo obstrucción focal de la fosa nasal ipsilateral, - Cornetes inferiores incrementados de volumen que no condiciona significativa obstrucción de las fosas nasales; (5) dichos hallazgos se corresponden a enfermedades y secuelas crónicas por cirugía previa; los mismos que han condicionado debilidad de cartílagos sin soporte estructural. No se identifica evidencia de un cuadro agudo por traumatismo reciente (ello en concordancia con el Informe de Clínica Nazareno); (6) el 19 de enero del 2023 la Clínica Internacional solicitó Carta de Garantía para cirugía ambulatoria; por un presupuesto de S/10,823.14 y se emitió la Carta de Garantía N° .................. por S/7,770.80, habiéndose precisado que, solo se cubre los gastos médicos por las lesiones traumáticas (fractura nasal) y no aquellos gastos por la debilidad ósea previa al accidente; (7) el reclamante presentó una solicitud de reembolso de Gastos Médicos, en fechas 22 de diciembre del 2023, 05 de febrero del 2024, y 06 de mayo del 2024. Para ello presentó una factura de presuntos gastos de cirugía y relacionados, emitida por la empresa EHV GLOBAL TRADE SAC.; (8) se rechazó el reembolso considerando que no se demostró que el procedimiento de cirugía cuyo reembolso se reclama derive de las lesiones sufridas como consecuencia del accidente de tránsito del 21 de junio de 2022, y porque se presentó una boleta emitida por una empresa incapaz de realizar servicios médicos, por lo cual no genera convicción tributaria; (9) el reclamante ha presentado una nueva boleta emitida por una entidad totalmente distinta a la que originalmente sustentaba sus reclamaciones anteriores que fueron rechazadas; (10) ahora el reclamante adjunta una boleta emitida por “.......................................................”, entidad que tendría como segunda actividad secundaria “otras actividades de atención a la salud humana”; (10) esta nueva boleta fue emitida en fecha 17 de marzo del 2025, esto es, no solo con gran posterioridad a la fecha de ocurrencia del siniestro, sino inclusive cuando el derecho a exigir la indemnización SOAT, se encontraría prescrito; (11) el reclamante no ha presentado sustentos que acrediten una atención recibida en el centro “.......................................................”, en razón al siniestro del 21 de junio del 2022. 
Mediante escrito de fecha 24 de agosto de 2025, en síntesis, el reclamante sostiene que la prueba nueva (comprobante) si cumple con las características requeridas: -sí acredita el valor o precio de los gastos incurridos para la atención del procedimiento de septoplastía (S/. 14,468.53); - En la nueva boleta sí se indica en la descripción que el procedimiento realizado si corresponde a una septoplastía cubierta por el SOAT.
Con escrito de fecha 10 de septiembre de 2025, el reclamante precisa que: (1) según la resolución de impugnación 045/24, se confirmó la denegatoria de la reclamación porque “el comprobante de pago no genera convicción del valor tributario y contable para acreditar el precio de los gastos médicos en reclamación los que se habrían incurrido en la atención del procedimiento de septoplastía”; (2) se ha  presentado nueva prueba (comprobante de pago) que si cumple con todo lo exigido por la indicada resolución (procedimiento: septoplastía – monto gastos: S/ 14.468.53 – actividad económica: atención de la salud humana); (3) la validez contable y tributario del comprobante de pago, la única entidad que puede determinar dicha condición es la SUNAT; (4) las consultas y verificaciones SUNAT confirman que  se trata de un comprobante totalmente válido; (5) dicho comprobante de pago tiene como beneficiario a ................................................................... y no a .............................; (6) la actividad económica, la empresa emisora del comprobante de pago sí tiene en actividad secundaria: atención de la salud humana.
CONSIDERANDO: 
PRIMERO: Conforme al Reglamento de la Defensoría del Asegurado, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia y cuantía.
SEGUNDO: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.
TERCERO: El artículo 1 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro 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 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, 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: El artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado es lo querido por ambas partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario debe probarlo.

QUINTO: En materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.
SEXTO: Que, conforme a lo identificado en la audiencia de vista, y sobre la base de los términos contenidos en la reclamación, la cuestión controvertida radica en determinar si es legítima o no la negativa de ............................. de reembolsar los costos del procedimiento de septoplastía solicitado por el reclamante.
SÉPTIMO: De acuerdo con el artículo 33 del Reglamento del SOAT, las indemnizaciones se pagarán al beneficiario, dentro del plazo máximo de diez días siguientes a la presentación de “Comprobantes de pago con valor tributario y contable que acredite el valor o precio de los gastos médicos en que se haya incurrido para el tratamiento de la víctima como consecuencia de las lesiones sufridas”.
A este efecto, el reclamante ha presentado el siguiente comprobante de pago:
............................................................................................................................................................
Al valorar dicho comprobante se aprecia que este ha sido emitido con fecha 17 de marzo de 2025 y no permite acreditar la institución médica o centro de salud donde se habría practicado el procedimiento de septoplastía. 
Tampoco dicho medio probatorio acredita que los gastos médicos supuestamente incurridos corresponden a la atención derivada del siniestro del 21 de junio del 2022.
Por todo lo expuesto, esta Defensoría encuentra que el referido comprobante de pago emitido por la empresa “.......................................................” no genera convicción razonable que permita acreditar el valor o precio de los gastos médicos en reclamación, esto es, los que se habrían incurrido en la atención del procedimiento de Septoplastía derivada del siniestro del 21 de junio del 2022. 

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTA DEFENSORÍA CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN SU REGLAMENTO, ESTIMANDO QUE POSEE LEGITIMIDAD LA NEGATIVA DE ............................. DE REEMBOLSAR LOS COSTOS DEL PROCEDIMIENTO DE CIRUGÍA PARA RECONSTRUCCIÓN NASAL MÁS SEPTO PLASTIA EXTRACORPÓREA CON IMPLANTE DE CARTÍLAGO COSTAL Y ANCLAJE A ESPINA NASAL SOLICITADO POR EL RECLAMANTE, POR LO QUE RESUELVE:
RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ................................................................... contra ............................., dejando a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.
Lima, 06 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
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