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RESOLUCIÓN n° 168/25
VISTOS:
[bookmark: _Hlk107662905]Que, con fecha 19 de mayo de 2025, ................................................................................... (“........................................”) interpuso un reclamo ante la Defensoría del Asegurado (“DEFASEG”) contra ........................................................................................................... (“..................”) para que se le otorgue cobertura de acuerdo con el seguro de protección de tarjetas, Certificado n.° .................................................. (el “Certificado”), comercializado por la Caja Rural de Ahorro y Crédito Cencosud Scotia Perú S.A. (“Cencosud”), como consecuencia del siniestro de fecha 23 de septiembre de 2023. 
Que, el señor ........................................ sustenta su reclamo sobre la base de los siguientes hechos y argumentos: a) que, el día 23 de septiembre de 2023 se encontraba en un evento llamado “Expo Vinos”, casi al finalizar dicho evento, alrededor de las 22:30 h, al parecer fue dopado, ya que no recordaba nada al despertar en la madrugada, aproximadamente a las 3:00 h, lapso de tiempo en el que le sustrajeron dinero de sus cuentas del Banco de Crédito del Perú (“BCP”) y BBVA Perú (“BBVA”), también hicieron compras con sus tarjetas de crédito afiliadas al Banco Internacional del Perú (“Interbank”) y Cencosud; b) que, hizo su denuncia en la comisaria y procedió a hacer su reclamos en las entidades financiares señaladas, las cuales fueron denegadas, a su vez, también quiso hacer activar el seguro que tiene contratado con ................, la cual solo respondió con un correo inicando que su caso no estaba cubierto por la Póliza; c) que, al leer la Póliza contratada advierte que el siniestro sí está contemplado en ella; d) que, la empresa aseguradora no ha actuado como corresponde, pues nunca se comunicó con el asegurado, tampoco inició alguna investigación para ver si su caso cumple o no con lo contratado con la Póliza, y la explicación que se le dio por correo electrónico fue muy escueta; y, e) que, su caso cumple con varios de los supuestos que la Póliza cubre, lo que hace pensar que no ha hecho un análisis justo de su caso..
Que, con su reclamo, el señor ........................................ presentó los siguientes documentos: (i) copia del documento nacional de identidad del asegurado; (ii) copia de la carta de .................. n.° ......................................... de fecha 10 de octubre de 2023, la cual señala que luego de la evaluación efectuada, encuentra que el siniestro no tiene amparo bajo la Póliza en razón que el tipo de eventos ocurridos el día del siniestro no son materia de cobertura (“Carta de rechazo”); y, (iii) copia de la denuncia policial presentada el 25 de septiembre de 2023 (“Denuncia policial”).
.................. presentó su descargo el día 22 de julio de 2025, solicitando que el reclamo sea declarado infundado sobre la base de los siguientes argumentos: a) que, con fecha 23 de septiembre de 2023, ocurrió el siniestro, consistente en el hurto del teléfono celular del asegurado durante la madrugada; b) que, posteriormente, el asegurado advirtió la realización de consumos presenciales no reconocidos con su tarjeta afiliada a Cencosud, así como con otras tarjetas, sin embargo, respecto de estas últimas no presentó sustento que acredite lo afirmado; c) que, luego de solicitar la activación de su seguro, .................. procedió a evaluar el siniestro respecto de la tarjeta Cencosud; d) que, mediante la Carta de rechazo, se comunicó al asegurado que no correspondía otorgar la cobertura solicitada, dado que, conforme a la denuncia policial, manifestó haber tenido siempre en su poder sus tarjetas, habiendo sufrido únicamente el hurto de su teléfono celular por lo que no se configura ningún supuesto amparado por la cobertura contratada; e) que, en el presente caso nos encontramos ante un supuesto de no seguro; f) que, el asegurado sostiene que .................. debe activar la cobertura correspondiente al siniestro, señalando que, conforme a lo establecido en el Certificado, dicho evento se encuentra amparado al tratarse de consumos presenciales no reconocidos; g) que, sin embargo, de su propia denuncia, el asegurado manifiesta que asistió al evento “Expovino”, donde se degustan bebidas alcohólicas, y señala expresamente que estuvo disfrutando del evento, pero que posteriormente no recuerda lo sucedido, de modo que al tomar conciencia se encontraba en un taxi, momento en el que advirtió que únicamente se le había sustraído su teléfono celular, mientras que todas sus tarjetas permanecían en su poder; h) que, en los casos de consumos no reconocidos en establecimientos de forma presencial, la cobertura aplica únicamente cuando el consumo se realiza por el uso indebido de la tarjeta a consecuencia de robo, hurto, extravío, asalto o secuestro, es decir, cuando las tarjetas han sido efectivamente sustraídas al asegurado y usadas indebidamente; i) que, en el presente caso, conforme a su propia denuncia, solo se acreditó el hurto del teléfono celular; j) que, los hechos ocurridos materia de controversia fueron consumos no reconocidos presencialmente con su tarjeta Cencosud, a pesar que en ningún momento reporto el robo o hurto de su tarjeta; k) que, haciendo un contraste entre este hecho y los riesgos asumidos por .................. se aprecia que el hecho no encuadra en ninguno de estos; es decir, no nos encontramos ante un riesgo previamente asegurado, pues el seguro cubre únicamente los casos de consumos no reconocidos producto al uso indebido de las tarjetas a consecuencia de robo, hurto, extravío, asalto o secuestro; l) que, el siniestro ocurrido al señor ........................................ no fue previamente asumido por nuestra .................., encontrándonos ante un supuesto de no seguro, motivo por el cual se rechazó la cobertura reclamada al no haberse configurado un siniestro desde el punto de vista técnico y jurídico. 
Que, con la absolución del reclamo, .................. presentó copia del Certificado.
Que, el 22 de julio de 2025, .................. presentó un escrito adicional adjuntando los siguientes documentos: (i) copia del Certificado; y, (ii) copia del Certificado suscrito por el asegurado.
Que, el 15 de septiembre de 2025 se realizó la audiencia de informe oral vía videoconferencia con la intervención del señor ........................................ y de .................., los cuales tuvieron la oportunidad de exponer sus argumentos y absolver las preguntas formuladas por los miembros de la Defensoría. Se otorgó a las partes un plazo de cinco (5) días hábiles para que brinden mayor detalle respecto de cómo se realizaron las operaciones con la tarjeta de Cencosud, así como cualquier precisión adicional respecto del caso.  
Que, el 23 de septiembre de 2025 el señor ........................................ absolvió el requerimiento de información realizado por la Defensoría en la Audiencia de informe oral y presentó una copia de la comunicación de Cencosud, sin número, de fecha 6 de octubre de 2023, respecto del reclamo presentado por el asegurado el día 26 de septiembre de 2023, en la cual se detalla la operación presencial no autorizada realizada con la tarjeta del asegurado afiliada a Cencosud. .................. no absolvió el requerimiento de información realizado por esta Defensoría. 
Al resolver, se 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 los Órganos Resolutivos Unipersonales 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 pactados en la póliza que la empresa aseguradora deberá entregar al asegurado al momento de la contratación y cuyos requisitos se encuentran regulados en el artículo 26 de la Ley del Contrato de Seguro. [2:  	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: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 al resolver se tomará en cuenta 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 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:5].  [5:  	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]OCTAVO: Que, no se encuentra en discusión el hecho que el señor ........................................ se afilió a un seguro de protección de tarjetas de .................. comercializado por Cencosud.
NOVENO: Sobre la base de los términos contenidos en el reclamo y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si se encuentra justificado -o no-, el rechazo a brindar cobertura al asegurado por parte de .................., por el siniestro de fecha 23 de septiembre de 2023 sobre la base de lo establecido en el Certificado.
En la medida que se reclama el rechazo a brindar la cobertura del siniestro por parte de la empresa aseguradora, en los términos señalados en el párrafo precedente, se considera que la controversia cumple con el requisito de materia establecido en el Reglamento.
DÉCIMO: Teniendo en cuenta que el reclamo fue presentado por el señor ........................................ el 19 de mayo de 2025 y la Carta de rechazo de .................. es del mes de octubre de 2023, nos encontramos dentro del plazo perentorio para su presentación contemplado en el Reglamento.
UNDÉCIMO: Al momento de presentar su reclamo el asegurado calculó el monto del daño patrimonial causado por el siniestro, en la suma de PEN 10,039 (diez mil treinta y nueve soles y 00/100), por lo tanto, la controversia se encuentra dentro de los límites de la competencia por cuantía establecido en el Reglamento. 
DUODÉCIMO: Conforme al Reglamento, atendiendo a la cuantía del reclamo, que no supera los USD 3,000 (tres mil dólares americanos y 00/100) o su equivalente en moneda nacional, este podrá ser resuelto por un Órgano Resolutivo Unipersonal (ORU), el mismo que, en el presente caso, estará a cargo del vocal que suscribe la presente Resolución.
DÉCIMO TERCERO: 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 presente controversia. 
DÉCIMO CUARTO: No es un hecho controvertido que el reclamante sufrió un siniestro, sino si dicho suceso estaría cubierto por el Certificado, toda vez que el seguro no cubre todos los fraudes producidos con las tarjetas bancarias aseguradas, ni las artimañas de las que pudiera ser víctima el asegurado que influyera negativamente en el estado de sus cuentas, sino únicamente aquellos supuestos establecidos expresamente en el Certificado.
De conformidad con los actuados, el siniestro cuya cobertura reclama el asegurado se habría producido el día 23 de septiembre de 2023, en circunstancias que el asegurado asistió al evento denominado “Expovino” realizado en el Circuito de Playas en el distrito de San Miguel, en la provincia y departamento de Lima. Refiere el asegurado, en el recuento de los hechos detallados en la Denuncia policial, que sólo recuerda que a las 03:00 h (se entiende del 24 de septiembre de 2023) se encontraba en un taxi que lo abandonó en el óvalo de la Avenida Javier Prado, percatándose que le habían robado su equipo celular operado por Movistar, terminal en el que se encontraban alojadas una serie de aplicaciones de banca móvil del Banco de Crédito del Perú, Banco Internacional del Perú (“Interbank”), BBVA y Cencosud. 
Asimismo, señala el asegurado que el día del siniestro se realizaron las siguientes operaciones no autorizadas: (i) una transacción a través de SafetyPay (se señala en la Denuncia Safpay)[footnoteRef:6] respecto de la cual no se señala el monto ni qué cuenta se usó para perfeccionar la transacción; (ii) de la cuenta de Cencosud compras por un valor de PEN 3,290 (tres mil doscientos noventa soles con 00/100); (iii) de la cuenta del Interbank compras por un monto de PEN 5,553.69 (cinco mil quinientos cincuenta y tres soles y 69/100); (iv) de la cuenta del Banco Continental compras por un monto de PEN 2,499 (dos mil cuatrocientos y noventa y nueve oles y 00/100); y, adicionalmente, (v) se habría realizado una transferencia de efectivo por un monto de PEN 1,800 (mil ochocientos soles y 00/100), sin especificar a qué institución bancaria pertenecía la cuenta desde la cual se realizó la operación.  [6:  	Es un sistema de pago electrónico o pago en línea que facilita la aceptación de pagos para las transacciones en línea a través de Internet. Realizan la transferencia del dinero entre compradores y vendedores en una acción de compra-venta electrónica a través de una entidad financiera autorizada por ambos. Vid. https://www.safetypay.com/es/ ] 

En la Denuncia policial, el asegurado indicó finalmente, que no había sufrido el hurto de sus tarjetas de crédito las cuales se encontraban en su poder, siendo que únicamente había sufrido el robo de su equipo móvil. 
En la Carta de rechazo, .................. informó al asegurado que no cabía atender la cobertura solicitada, en la medida que, conforme a lo señalado en la Denuncia policial el señor ........................................ declaró haber tenido siempre en su poder sus tarjetas, habiendo sufrido únicamente el hurto de su teléfono celular. Por lo tanto, no se configuró ningún supuesto amparado por las coberturas pactadas. Adicionalmente, en la absolución del reclamo del asegurado, .................. señaló que en los casos de consumos no reconocidos en establecimientos presenciales, la cobertura aplica únicamente cuando el consumo se realiza a partir de un uso indebido de la tarjeta como consecuencia de un robo, hurto, extravío, asalto o secuestro, lo que no ocurrió en el presente caso pues el asegurado únicamente denunció el hurto de su teléfono celular. 
Respecto del presente caso, debe tenerse presente, que la Ley del contrato de seguro señala en la séptima regla del artículo IV, que la cobertura y la extensión del riesgo deben interpretarse literalmente.[footnoteRef:7] Asimismo, el artículo 69 de la mencionada norma dispone que el asegurado debe suministrar al asegurador la información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o la extensión de la prestación a su cargo y permitirle indagaciones necesarias.[footnoteRef:8] En el mismo sentido, se expresa el artículo 4 del Reglamento para la gestión y pago de siniestros.[footnoteRef:9]  [7:  	Ley del contrato de seguro
	Artículo IV. En la interpretación del contrato de seguro se aplican las reglas siguientes:
	(…)
	Séptima. 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.]  [8:  	Ley del contrato de seguro
	Artículo 69.- Informaciones
	Sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo anterior, el contratante, el asegurado o el beneficiario deben suministrar al asegurador, a su pedido, la información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o la extensión de la prestación a su cargo y permitirle las indagaciones necesarias a tales fines.]  [9:  	Reglamento para la gestión y pago de siniestros
	Artículo 4o.- Solicitud de cobertura
	El asegurado o el beneficiario, según corresponda, debe presentar la solicitud de cobertura a la empresa, incluyendo la documentación e información completa señalada en la póliza de seguro para el proceso de liquidación del siniestro, mediante la cual, se pueda determinar la fecha y el lugar de la ocurrencia, la causa y las circunstancias del siniestro y el importe de los daños o pérdidas reclamadas.] 

A continuación, reproducimos las coberturas, condiciones y sumas aseguradas establecidas en el Certificado.  
.....................................................................................................................................................
Resumidamente, podemos señalar que el Certificado protege al asegurado con las siguientes coberturas: (1) uso indebido de las tarjetas de crédito afiliadas a Cencosud en establecimientos comerciales; (2) uso indebido de las tarjetas de crédito afiliadas a Cencosud en cajeros automáticos; (3) robo de dinero extraído de cajero automático con las tarjetas de crédito afiliadas a Cencosud; (4) uso indebido de las tarjetas de crédito afiliadas a Cencosud por fraude incluyendo fraude por internet; (5) robo de compras realizadas con las tarjetas de crédito afiliadas a Cencosud; y, (6) uso indebido de tarjetas de crédito afiliadas a otras instituciones financieras en establecimientos comerciales y/o cajeros automáticos. Cabe mencionar que las coberturas (1), (2) y (6) protegen al asegurado en casos de asalto, extravío, hurto, robo y secuestro; mientras que los escenarios (3) y (5) sólo cubren casos de robo; y, finalmente, el supuesto (4) protege al asegurado contra posibles casos de fraude incluyendo casos de fraude por internet. 
El asegurado, al momento de completar la ficha de reclamo, estableció como monto reclamado la suma de PEN 10,039 (diez mil treinta y nueve soles y 00/100), sin embargo, la suma de las compras y la transferencia no autorizadas el día del siniestro alcanzan la suma de PEN 13,142 (trece mil ciento cuarenta y dos soles y 00/100). A continuación, este Órgano analizará la idoneidad del rechazo realizado por .................. respecto de las transacciones no autorizadas que obran en la Denuncia policial. 
Con relación a la transacción realizada utilizando el sistema de pagos en línea SafetyPay, dado que el asegurado no ha presentado mayor detalle respecto de dicha transacción este Órgano no se pronunciará al respecto. 
Con relación a las compras realizadas de la cuenta de Cencosud por un valor de PEN 3,290 (tres mil doscientos noventa soles con 00/100), cabe mencionar que, mediante comunicación sin número de fecha 6 de octubre de 2023, Cencosud, valida «(…) que las transacciones materia de reclamo fueron procesadas de manera presencial (uso de POS[footnoteRef:10]) para lo cual es indispensable que la tarjeta de crédito se encuentre presente al momento de las compras». Por lo tanto, dichas operaciones se realizaron presencialmente con la tarjeta de Cencosud del asegurado.   [10:  	Acrónimo de Point of Sale (punto de venta), término que se refiere tanto al lugar físico donde se realiza la transacción como al software y hardware que facilitan y registran la operación.] 

En la medida que las compras no autorizadas se habrían realizado de manera presencial con la tarjeta Cencosud del asegurado, es claro que no nos encontraríamos dentro de las coberturas (1), (2), (3), (5) y (6) contempladas en el Certificado. Asimismo, teniendo en cuenta que las compras se realizaron físicamente a través de del POS de los establecimientos comerciales según señala Cencosud en su carta del 6 de octubre del 2023, cabría evaluar si nos encontramos dentro de la cobertura (4),  correspondiente al uso indebido de las tarjetas de crédito por fraude incluyendo fraude por internet[footnoteRef:11].  [11:  	El fraude implica el uso de engaño, falsificación o manipulación hacia la víctima con la finalidad de perjudicarlo para alcanzar un beneficio propio. Considerando como mecanismos para lograr tal fin, la mentira, el engaño y la falsedad. Así un elemento esencial para que se configure un fraude, es el engaño que implica la manipulación o distorsión de la voluntad del afectado.] 

Para este Órgano el siniestro cuya indemnización reclama el asegurado con relación a la tarjeta Cencosud, tampoco se encontraría dentro del supuesto de cobertura (4), en la medida que para que se produzca este supuesto, si bien no es necesario que se sufra la desposesión de su tarjeta, el asegurado debe presentar suficiente evidencia que revele que el consumo no autorizado fue fraudulento, como por ejemplo, a partir de la clonación de su tarjeta. 
Respecto de las compras realizadas a través de las cuentas de Interbank por un monto de PEN 5,553.69 (cinco mil quinientos cincuenta y tres soles y 69/100) y con la cuenta del Banco Continental por un monto de PEN 2,499 (dos mil cuatrocientos y noventa y nueve oles y 00/100), el Certificado señala en su cobertura (6) que se responde por el uso indebido de tarjetas de crédito afiliadas a otras instituciones financieras en establecimientos comerciales y/o cajeros automáticos producto de asalto, extravío, hurto, robo y secuestro. En la medida que el asegurado ha declarado en la Denuncia policial, que siempre estuvo en posesión de sus tarjetas, el rechazo a brindarle cobertura con relación a estas compras también se encuentra justificado. 
Finalmente, el asegurado denunció una transferencia de dinero no autorizada por la suma de PEN 1,800 (mil ochocientos soles y 00/100). Sobre el particular, más allá que no se especifica a qué institución bancaria pertenecía la cuenta desde la cual se realizó la operación, el Certificado no contempla la transferencia no autorizada como riesgo cubierto, salvo que la misma se haya realizado a través de un fraude (4). Sin embargo, este Órgano considera que tampoco se podría argumentar que nos encontramos ante un fraude, puesto que para que se dé esta figura, no basta con denunciar el robo del equipo celular y a partir de ello, desconocer la transferencia realizada con el equipo, pues el asegurado, como titular de la cuenta debe estar en la capacidad de identificar qué mecanismo emplearon quienes accedieron a su teléfono de forma irregular para realizar la transferencia no autorizada, como podría ser a través de prácticas como, sim swapping, phishing o vishing smishing.[footnoteRef:12] Por lo tanto, dado que el asegurado no ha aportado mayor información, este Órgano no puede amparar su reclamo en este extremo.  [12:  	ARMÉSTAR, Gloria María y Fátima Lucía TOCHE. (2024) «El tratamiento del fraude informático: un estudio del derecho comparado entre Perú y Estados Unidos», La Voz Jurídica, Revista de Derecho de la Universidad Antonio Ruiz de Montoya, 4 [en línea]. Disponible en: https://revistas.uarm.edu.pe/index.php/lavozjuridica/article/view/390/256 (Consulta: 20 de octubre de 2025).] 

[bookmark: _Hlk201245903]DÉCIMO QUINTO: Que, el Reglamento de DEFASEG dispone en su numeral 10 que, «[…] el reclamo debe contener la determinación de la pretensión y la documentación pertinente que sustente lo reclamado»[footnoteRef:13]. Se entiende entonces que el petitorio del reclamo debiera contener la solicitud de forma clara y ordenada, adjuntando todo el material probatorio que demuestre las circunstancias en las que se produjo el siniestro, lo que implica que está obligado a probar los hechos que alega[footnoteRef:14]. En el presente caso, el reclamo del señor ........................................, no cumple con el estándar de claridad, objeto y fundamentación necesarios para obtener una decisión fundamentada en Derecho por parte de este Órgano. No obstante, se ha resuelto con la información alcanzada por el asegurado y la empresa aseguradora en virtud del principio de informalismo, sin embargo, podría variar el sentido de la presente resolución de acreditarse en vía de impugnación que las operaciones rechazadas por la empresa aseguradora están efectivamente contenidas en el Certificado. [13:  	Reglamento de DEFASEG
	10. Procedimiento 
	(…)	
	En ambos casos, el reclamo debe contener la determinación de la pretensión y la documentación pertinente que sustente lo reclamado. No se requiere autorización por abogado.]  [14:  	Véase, Resolución DEFASEG n.° 57/25 (Expediente n.° 6141, Robles Navarro v. Intersegro) del 9 de abril de 2025.] 

DÉCIMO SEXTO: Este vocal 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 limita su derecho a iniciar procesos ante las instancias que considere pertinentes, sin que sea necesario que se revoque previamente la presente resolución, en tanto las decisiones que expide esta Defensoría no son vinculantes para el asegurado o reclamante cuando éstas le son desfavorables. 
Que, en consecuencia, atendiendo a lo expresado, este Órgano Resolutivo Unipersonal concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en el Reglamento, por lo que:
RESUELVE:
Declarar INFUNDADO el reclamo presentado por el señor ................................................................................... contra ........................................................................................................... para que se le otorgue cobertura de acuerdo con el Certificado de seguro de protección de tarjetas comercializado por la Caja Rural de Ahorro y Crédito Cencosud Scotia Perú S.A., como consecuencia del siniestro de fecha 23 de septiembre de 2023.
Lima, 20 de octubre de 2025 

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura en el presente documento. 
Antonio Rodriguez Lobatón – Vocal
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