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RESOLUCION N° 164/25
VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, .................................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra .................................., solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO PROTECCIÓN DE TARJETAS CON PÓLIZA N° ........................

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, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un órgano resolutivo unipersonal, el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la secretaria técnica;
Que, con fecha 11 de diciembre de 2024 se corrió traslado de la reclamación a .................................., siendo que con fecha 20 de enero de 2025 la aseguradora absolvió el respectivo trámite, presentando sus descargos y la documentación correspondiente. 
Que, encontrándose el expediente en condiciones para que este Órgano Resolutivo Unipersonal pueda emitir un pronunciamiento, se prescinde de la audiencia de informe oral de conformidad con el artículo 10° del reglamento de la DEFASEG.
[bookmark: _Hlk26782453]Que, en síntesis, la posición de la reclamante es la siguiente: a) el 13 de octubre de 2024, el señor ..........., mientras se encontraba de visita en la ciudad de Huaraz, sufrió la pérdida de sus pertenencias, entre las cuales se encontraban sus tarjetas de crédito y débito, así como su equipo celular; b) durante las tres horas posteriores al extravío, se realizaron diversos movimientos no reconocidos con su tarjeta de crédito BBVA y su tarjeta de débito; c) el 18 de octubre de 2024, el asegurado solicitó la activación del seguro contratado; d) on fecha 21 de octubre de 2024, .................................. emitió respuesta, reconociendo los movimientos no autorizados efectuados con la tarjeta de débito por un monto de S/ 2,750.00 (Dos mil setecientos cincuenta con 00/100 soles), pero rechazando la cobertura de la disposición de efectivo efectuada por S/ 3,000.00 (Tres mil con 00/100 soles).
Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) a no se encuentra acreditado que .................................. haya negado injustificadamente la cobertura del Seguro de Protección de Tarjeta BBVA; b) respecto a las operaciones realizadas con la tarjeta de débito (transferencias), .................................. aprobó la cobertura correspondiente a “transferencias bancarias no reconocidas por el asegurado” por la suma de S/ 2,750.00 (Dos mil setecientos cincuenta con 00/100 soles), considerando que el Seguro de Protección de Tarjeta BBVA establece un límite máximo de S/ 3,000.00 para dicha cobertura; c) en cuanto a las operaciones efectuadas con la tarjeta de crédito, se verificó que éstas se circunscriben a una disposición de efectivo, la cual constituye un préstamo bancario que no está cubierto por el Seguro de Protección de Tarjeta BBVA. Asimismo, el seguro excluye expresamente las solicitudes o disposiciones de préstamos; d) en consecuencia, dichos préstamos o disposiciones de efectivo no se subsumen en ninguna de las coberturas contratadas, toda vez que no forman parte del objeto asegurado que configura la relación jurídica patrimonial del Seguro de Protección de Tarjeta BBVA. Por lo tanto, no puede exigirse a .................................. el pago de un riesgo no asumido contractualmente; e) finalmente, el señor ........... no puede alegar desconocimiento de los términos y condiciones pactados al momento de la contratación, por cuanto suscribió el contrato en señal de conformidad, según consta en la documentación que obra en el expediente.
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 los medios probatorios que obran en el expediente, se ha verificado que el señor ..........., asegurado bajo el Seguro de Protección de Tarjeta BBVA, sufrió la pérdida de sus pertenencias el 13 de octubre de 2024, entre ellas sus tarjetas de crédito y débito, así como su teléfono celular.
.....................................................................................................................................................
Durante las horas posteriores al hecho, se realizaron operaciones no reconocidas con ambas tarjetas. Posteriormente, con fecha 18 de octubre de 2024, el asegurado solicitó la activación del seguro, y el 21 de octubre de 2024, la compañía .................................. emitió comunicación formal en la que:
· Reconoció la cobertura por el concepto de “transferencias bancarias no reconocidas”, efectuadas con la tarjeta de débito, por la suma de S/ 2,750.00 (Dos mil setecientos cincuenta con 00/100 soles);

· Y rechazó la cobertura respecto a la disposición de efectivo por S/ 3,000.00 (Tres mil con 00/100 soles) efectuada con la tarjeta de crédito, señalando que dicha operación constituye un préstamo bancario no comprendido en las coberturas contratadas

 SÉPTIMO: De acuerdo a los términos contenidos en el rechazo, la reclamación y en la respectiva absolución, la solución de la presente controversia consiste en determinar si la disposición de efectivo realizada desde la tarjeta de crédito del asegurado constituye un riesgo cubierto por la póliza.
OCTAVO: De acuerdo con el Certificado del Seguro de Protección de Tarjeta BBVA, emitido por .................................. el 4 de enero de 2024, se identifican las siguientes coberturas principales:
...............................................................................................................................................................
Asimismo, consta en autos el certificado del Seguro de Protección de Tarjeta BBVA –debidamente suscrito por el reclamante, tomando conocimiento pleno de los términos y condiciones del contrato antes de la ocurrencia del siniestro.
............................................................................................
NOVENO: Que, la operación materia de controversia —una disposición de efectivo desde una tarjeta de crédito— no constituye un uso de fondos propios del asegurado, sino una operación de crédito generada con cargo a la línea de financiamiento otorgada por el banco emisor.
“La disposición de efectivo es un préstamo que se obtiene a partir de un porcentaje de tu línea de crédito de la tarjeta”[footnoteRef:1]. [1:  Interbank, “Tarjeta de Crédito: ¿Cuándo usar la Disposición de Efectivo? https://interbank.pe/blog/interbank-para-mi/cuando-usar-la-disposicion-de-efectivo
] 

En otras palabras, la disposición de efectivo equivale a un préstamo bancario inmediato, pues los fondos retirados provienen del crédito concedido por la entidad financiera, no del patrimonio del asegurado.
Por tanto, la pérdida alegada no representa un perjuicio patrimonial directo derivado del uso indebido de la tarjeta, sino una deuda contraída por el banco a favor del cliente.
DÉCIMO: Que, tras el análisis de las coberturas contratadas por el asegurado, se verifica que la disposición de efectivo realizada con la tarjeta de crédito no encaja dentro de ninguno de los riesgos amparados por la póliza. En efecto, dicha operación no corresponde a una compra presencial o por Internet no reconocida (Cobertura 1), ni a un supuesto de robo o hurto de dinero retirado en cajeros automáticos (ATM) (Cobertura 2).
Del mismo modo, no se advierte la ocurrencia de un robo o hurto electrónico (Cobertura 3), ni se trata de operaciones realizadas en el extranjero (Cobertura 5), ni mucho menos de transferencias bancarias no reconocidas por el asegurado (Cobertura 6).
De acuerdo a la séptima regla de interpretación del contrato de seguro prevista en el artículo IV de las Disposiciones Generales de la ley del contrato de seguro, Ley 29946, “La cobertura, exclusiones y, en general, la extensión del riesgo, así como los derechos de los beneficiarios, previstos en el contrato de seguro, deben interpretarse literalmente” (lo destacado es nuestro).
Bajo dicho principio, este ORU no puede extender el ámbito de cobertura más allá de lo expresamente pactado en la póliza. 
En consecuencia, la disposición de efectivo materia de reclamo no se encuentra comprendida en ninguno de los riesgos asegurados previstos en la póliza, lo que determina que el evento denunciado no configura un siniestro cubierto por el Seguro de Protección de Tarjeta BBVA – ............
UNDÉCIMO: Que, en el rechazo parcial de cobertura comunicado al asegurado mediante correo electrónico de fecha 21 de octubre de 2024, .................................. únicamente señaló que la disposición de efectivo no encajaba dentro de las coberturas contratadas, sin invocar expresamente ninguna exclusión de cobertura.
Al respecto, debe recordarse que, de conformidad con el artículo 11 del Reglamento para la Gestión y Pago de Siniestros, aprobado por Resolución S.B.S. N.º 3202-2013, cuando no interviene ajustador —como en el presente caso—:
“Dentro de los treinta (30) días siguientes a la fecha de haber recibido la documentación e información completa exigida en la póliza para el proceso de liquidación del siniestro, la empresa deberá pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del siniestro, debiendo sustentar las causas de su decisión.”
En tal sentido, la norma impone a las aseguradoras el deber de emitir una decisión motivada dentro del plazo legal, limitando su fundamentación a las causales expresamente expuestas en esa comunicación inicial.

Ello significa que la compañía no puede incorporar nuevas razones de rechazo con posterioridad.
Por tanto, carece de sustento que en el presente procedimiento se pretenda incorporar extemporáneamente una exclusión de cobertura que no fue alegada oportunamente en la comunicación de rechazo remitida al asegurado.
ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ÓRGANO RESOLUTIVO UNIPERSONAL CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE LA DEFASEG, POR LO QUE:
RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por .................................................................................. contra .................................. correspondiente al SEGURO PROTECCIÓN DE TARJETAS CON PÓLIZA N° ......................., quedando a salvo el derecho del reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes. 

Lima, 16 octubre de 2025
La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.

Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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