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RESOLUCIÓN N° 173/25
VISTOS:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, ............................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ............................., solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO TARJETAS 360° - 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 la suma de US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un Órgano Resolutivo Unipersonal (ORU), el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la secretaría técnica;

Que, con fecha 15 de enero de 2025 se corrió traslado de la reclamación a ............................., siendo que con fecha 05 de febrero 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.

[bookmark: _Hlk26782453]Que, en síntesis, la posición del reclamante es la siguiente: a) el señor ................ interpone reclamación contra ............................., al considerar que el rechazo de cobertura no se ajusta a las condiciones del contrato; b) sostiene que el 23 de noviembre de 2024 efectuó una compra en línea de un pasaje aéreo a través de un tercero, la cual resultó ser una estafa. Previamente, el reclamante había consultado con un representante del Banco Interbank si, en caso de fraude, el monto sería reembolsado, recibiendo la confirmación verbal de que el banco asumiría el reembolso si se comprobaba la estafa; c) alega que el banco e ............................. incumplieron dicha garantía, negándose posteriormente a devolver el dinero, pese a que el reclamo fue sustentado con capturas de pantalla y pruebas del fraude. El señor ................ considera que esta negativa constituye una práctica abusiva y contradictoria, en tanto confió legítimamente en la información brindada por personal de Interbank y cumplió con los procedimientos exigidos; d) solicita que se disponga la restitución del monto debitado y exhorte a la aseguradora y al banco a respetar los compromisos asumidos frente a los consumidores

[bookmark: _Hlk101345148]Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) el reclamante contrató voluntariamente el Seguro de Tarjetas 360° (Póliza N.º ................) el 24 de octubre de 2024, habiendo recibido oportunamente copia de la póliza y sus condiciones; b) indica que el 25 de noviembre de 2024, el señor ................ presentó su solicitud de cobertura por una transferencia electrónica no reconocida. Tras la revisión de la documentación remitida —incluyendo la denuncia policial y las capturas de pantalla— la aseguradora determinó que no correspondía la cobertura, toda vez que la póliza cubre únicamente transferencias electrónicas realizadas por un tercero no autorizado y no aquellas efectuadas por el propio titular de la cuenta; c) la empresa advierte que en la evidencia presentada se aprecia el consentimiento del asegurado para efectuar la transferencia, lo cual encuadra en la sexta exclusión general de la póliza, referida al uso voluntario de las tarjetas aseguradas por parte del titular o con su autorización; d) sostiene que la negativa de cobertura fue aplicada conforme a las condiciones contractuales, solicitando que la Secretaría Técnica de la DEFASEG declare infundado el reclamo, por no configurarse un siniestro amparado.
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: Conforme a los términos expuestos en la carta de rechazo de cobertura, en la reclamación formulada por el asegurado y en los descargos presentados por la Compañía, la cuestión controvertida radica en determinar si el siniestro reportado se encuentra o no comprendido dentro de los riesgos cubiertos por el seguro contratado.

SÉPTIMO:  De acuerdo con lo manifestado por el señor ..................................................................... en la denuncia policial presentada ante la Comisaría de Miraflores, el 23 de noviembre de 2024, aproximadamente a las 18:30 horas, se encontraba en el Hotel Hospedaje “Thay”, ubicado en Calle José Gálvez N.° 534, distrito de Miraflores, Lima, cuando habría sido víctima de una presunta estafa.

Según refiere, a través de la red social Facebook, contactó con una persona que ofrecía la venta de pasajes aéreos a bajo costo, aparentemente de la empresa Sky Airlines. Dicha persona se comunicó con él mediante la aplicación WhatsApp, utilizando el número +................................., y le ofreció un pasaje aéreo con destino a la ciudad de Arequipa.

El denunciante realizó un depósito por la suma de S/ 380.00 (trescientos ochenta y 00/100 soles), a través del código de pago (CIP) N.° ..................... por intermedio del Banco de Crédito del Perú (BCP), creyendo que se trataba de una transacción legítima. Sin embargo, posteriormente, la persona con la que mantenía comunicación bloqueó su número de WhatsApp y redes sociales, impidiéndole todo tipo de contacto.

Ante la imposibilidad de obtener el servicio ofrecido y al evidenciar que no existía comunicación alguna con el supuesto vendedor, el denunciante concluyó que había sido víctima de una estafa, razón por la cual presentó la denuncia correspondiente el 25 de noviembre de 2024 en la Comisaría de Miraflores, por el presunto delito de estafa (delito patrimonial).

Que, para el asegurado el siniestro sí debería ser cubierto porque, de acuerdo con su versión, la operación denunciada fue producto de un fraude, y además actuó confiando en la información proporcionada por un representante del banco.

Por otro lado, ............................. señala que el reclamo del señor ................ no corresponde a un riesgo cubierto, ya que la operación fue realizada voluntariamente por el propio titular de la tarjeta, y no por un tercero no autorizado, condición necesaria para que proceda la cobertura de “transacciones no reconocidas” o “compras fraudulentas por internet”.

De acuerdo con la póliza contratada, la protección solo aplica cuando existe uso indebido o fraudulento de la tarjeta por parte de un tercero no autorizado, derivado de la apropiación indebida de datos personales online.  En cambio, las transacciones efectuadas con consentimiento del asegurado se encuentran expresamente excluidas.

En consecuencia, la aseguradora concluye que la transferencia fue autorizada por el propio asegurado, por lo que no configura un siniestro cubierto y solicita que el reclamo sea declarado infundado.

OCTAVO: Este Órgano Resolutivo Unipersonal considera pertinente precisar, en primer lugar, que las relaciones comerciales y jurídicas que el reclamante mantiene con la entidad bancaria emisora de su tarjeta de débito o crédito son independientes de aquellas que mantiene con la aseguradora, tratándose de entidades distintas con obligaciones y responsabilidades propias. 

En tal sentido, cualquier disconformidad del reclamante respecto del servicio financiero brindado por el banco emisor no forma parte de la relación contractual de seguro, ni puede ser materia de pronunciamiento por parte de esta Defensoría.

Conforme al artículo 4 del Reglamento de la Defensoría del Asegurado, la competencia de esta institución se circunscribe exclusivamente a los reclamos referidos a rechazos o liquidaciones de siniestros emitidos por empresas de seguros, quedando fuera de su ámbito los conflictos vinculados a la gestión, atención o responsabilidad de las entidades financieras que actúan como intermediarias o canales de comercialización del producto.

NOVENO: Que, en autos obra copia de la solicitud–certificado del Seguro de Tarjetas 360°, correspondiente a la Póliza N.º ................, en la cual constan las coberturas contratadas:

....................................................................................................................................

De la revisión del referido documento y de los medios probatorios que obran en el expediente, se advierte que el asegurado recibió la póliza del Seguro de Tarjetas 360° a través de correo electrónico remitido por la Compañía el 24 de octubre de 2024, fecha en la cual se le informó sobre las coberturas contratadas, sus alcances, exclusiones y condiciones de activación.

En consecuencia, se encuentra acreditado que el asegurado tuvo conocimiento oportuno y suficiente de los términos del contrato de seguro, motivo por el cual la Compañía se encuentra legitimada para oponer los términos de cobertura pactados,

DÉCIMO: Corresponde analizar las coberturas contratadas, a fin de determinar si el evento materia de reclamo se encuentra o no amparado por la póliza del Seguro de Tarjetas 360° N.° ................

La Cobertura N.º 1 “Uso indebido de tarjeta por robo, secuestro, hurto o extravío” protege las transacciones no reconocidas efectuadas por un tercero, con presencia física de la tarjeta, como consecuencia de un robo, hurto o extravío. En el caso concreto, no resulta aplicable, pues el asegurado no sufrió robo ni extravío de su tarjeta física, sino que él mismo efectuó la operación de manera voluntaria a través de un canal electrónico, sin intervención de un tercero.

Por su parte, la Cobertura N.º 2 “Falsificación o adulteración física de tarjeta / impresión múltiple de vouchers” contempla pérdidas derivadas de la duplicación, falsificación o manipulación del plástico, o de la impresión fraudulenta de vouchers en establecimientos comerciales. Tampoco corresponde su aplicación, al no haberse producido falsificación ni adulteración alguna, siendo que la operación fue una transferencia legítima y autorizada por el propio titular.

En cuanto a la Cobertura N.º 3 “Compras fraudulentas por Internet, teléfono y transferencias de dinero virtual”, esta cubre transacciones no reconocidas realizadas por un tercero no autorizado, producto del uso indebido o fraudulento de los datos personales del asegurado obtenidos mediante apropiación indebida online. Sin embargo, en el presente caso la transferencia fue ejecutada directamente por el asegurado, quien ingresó voluntariamente los datos de su tarjeta en una plataforma digital falsa. No existió, por tanto, uso no autorizado ni apropiación de datos, sino un engaño previo al consentimiento, supuesto que la póliza excluye expresamente.

De igual manera, la Cobertura N.º 4 “Utilización forzada de tarjeta digital” no resulta procedente, ya que ampara únicamente las operaciones efectuadas bajo coacción o amenaza directa. En el expediente no se evidencia violencia ni intimidación alguna que haya condicionado la voluntad del asegurado; la operación fue voluntaria y autónoma.

Tampoco resulta aplicable la Cobertura N.º 5 “Robo de efectivo por retiro en cajero o ventanilla”, que protege el dinero sustraído dentro de las ocho horas posteriores a un retiro físico. En este caso no hubo retiro de efectivo, sino una transferencia electrónica a un tercero desconocido.

De igual modo, la Cobertura N.º 6 “Uso malicioso de documento de identidad” no guarda relación con los hechos, al no haberse producido uso indebido del DNI del asegurado.

Finalmente, la Cobertura N.º 8 “Compra protegida”, destinada a indemnizar el robo o daño accidental de bienes adquiridos con la tarjeta asegurada, tampoco resulta aplicable, ya que no existió una compra válida ni un bien físico entregado.

Del análisis efectuado, se concluye que el evento materia de reclamo no se encuentra comprendido en ninguna de las coberturas contratadas dentro del Seguro de Tarjetas 360° N.° ................

Ello se debe a que la operación cuestionada fue realizada directamente por el propio asegurado, sin que se advierta la existencia de robo, apropiación de datos, coacción, falsificación o uso indebido por parte de un tercero no autorizado. En consecuencia, el hecho denunciado no configura un siniestro amparable, sino un engaño de naturaleza comercial o fraude previo al consentimiento, supuesto que no constituye un riesgo asegurado conforme a los términos y condiciones expresamente pactados en la póliza.

Conforme a lo establecido en el artículo IV de las Disposiciones Generales de la Ley del Contrato de Seguro – Ley N.° 29946, la cobertura, exclusiones y, en general, la extensión del riesgo debe interpretarse de manera literal, sin que sea posible extender sus alcances más allá de lo expresamente pactado entre las partes.

En tal sentido, este Órgano Resolutivo Unipersonal considera que la Compañía ha aplicado correctamente las condiciones del contrato, al determinar que el evento reclamado no configura un siniestro cubierto por la póliza suscrita. 

UNDÉCIMO: Finalmente, en la medida en que el evento materia de reclamo no encaja en ninguna de las coberturas previstas en la póliza, no corresponde efectuar el análisis de exclusiones, toda vez que estas resultan aplicables únicamente cuando el siniestro constituye un riesgo cubierto y se busca determinar si existe alguna causal que limite o extinga dicha cobertura.

En el presente caso, al haberse verificado que la operación fue realizada voluntariamente por el propio asegurado, sin que configure un uso indebido por parte de un tercero, no se cumple el presupuesto mínimo para evaluar exclusiones de cobertura.

Sin embargo, debe recordarse que, de conformidad con el artículo 11 del Reglamento para la Gestión y Pago de Siniestros, aprobado mediante 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 consecuencia, los fundamentos del rechazo deben limitarse a los motivos expresamente señalados en la carta de rechazo inicial, no pudiendo incorporarse con posterioridad nuevas causales o exclusiones que no fueron comunicadas oportunamente 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 TARJETAS 360° - PÓLIZA N° ................, quedando a salvo el derecho del reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes.

Lima, 29 de octubre de 2025

La Secretaría Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución

Alicia Martín López – Secretaría Técnica
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