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RESOLUCIÓN N° 188/25

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.

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 06 de febrero de 2025 se corrió traslado de la reclamación a ...................................., siendo que el 12 de febrero de 2025 la aseguradora absolvió el respectivo trámite, presentando sus descargos y la 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 del reclamante es la siguiente: a) señala que el 15 de diciembre de 2024, aproximadamente a las 02:40 a.m., se encontraba en un taxi con destino a la Av. Parque Norte N.° 710 para recoger a su hija menor, y que al sacar dinero de su monedero se le cayeron las tarjetas y documentos dentro del vehículo, sin percatarse de que la tarjeta del Banco Ripley quedó en el taxi; b) indica que regresó a su domicilio alrededor de las 03:00 a.m. y se durmió. Al despertarse, cerca de las 09:00 a.m., notó que había recibido un mensaje del Banco Ripley informándole del bloqueo de la tarjeta por operaciones inusuales; c) sostiene que no realizó los cuatro consumos observados, por un importe total de S/ 1,700, por lo que contactó inmediatamente al banco para confirmar el bloqueo definitivo y registrar su reclamo; d) precisa que el Banco Ripley rechazó su reclamo, motivo por el cual el 27/12/2024 ingresó el siniestro ante .........................., adjuntando la respuesta del banco y la denuncia policial realizada el 17/12/2024; e) explica que intentó denunciar el hecho los días 15 y 16 de diciembre vía web, pero la página del sistema policial se encontraba en mantenimiento, razón por la cual recién el 17/12/2024 acudió personalmente a la comisaría de San Borja para formalizar la denuncia; f) Manifiesta que la aseguradora rechazó la cobertura alegando que la denuncia fue presentada 54 horas después del extravío, lo cual considera injustificado, pues aunque la hubiera realizado antes, el perjuicio económico ya se había producido.; g) finalmente, afirma haber actuado diligentemente, cumpliendo con el bloqueo inmediato, reclamo bancario, denuncia policial e ingreso del siniestro, y que contrató el seguro precisamente para ser protegida ante este tipo de perjuicios.


Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) señala que la reclamante contrató el Seguro de Protección de Tarjeta el 12 de abril de 2023, habiendo recibido y aceptado los términos y condiciones de la póliza; b) precisa que la reclamante solicitó la cobertura el 27 de diciembre de 2024, respecto del evento ocurrido el 15 de diciembre de 2024, en el cual se realizaron consumos no reconocidos con su tarjeta del Banco Ripley, luego de que esta se le cayera en un taxi; c) indica que, tras revisar la documentación presentada, se verificó que la denuncia policial fue interpuesta el 17 de diciembre de 2024 a las 08:46 horas, es decir, 54 horas después de ocurrido el hecho, excediendo el plazo establecido en la póliza para cumplir con dicha carga; d) Sostiene que la presentación extemporánea de la denuncia afecta la investigación y la posibilidad de corroborar las circunstancias del siniestro, generando un incumplimiento de las obligaciones del asegurado previstas en las condiciones del seguro; e) en consecuencia, mediante carta N.° ............................................... del 10 de enero de 2025, la compañía denegó la solicitud de cobertura, al configurarse una exclusión prevista en la póliza; f) finalmente, afirma que la denegatoria se encuentra debidamente justificada, conforme a las condiciones contractuales del seguro.

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: La señora Maguiña denunció la pérdida de su tarjeta de crédito del Banco Ripley. Indicó que el hecho ocurrió el 15 de diciembre de 2024, aproximadamente a las 02:40 horas, mientras se encontraba en un taxi realizando un pago, momento en el que se le cayó el monedero que contenía sus tarjetas.

Al llegar a su domicilio, advirtió que su tarjeta de crédito ya no se encontraba en su monedero, motivo por el cual acudió a la Comisaría de San Borja el 17 de diciembre de 2024, a fin de dejar constancia de la pérdida de dicho documento para los fines correspondientes.

La reclamante sostiene que el evento debe estar cubierto por la póliza del Seguro de Protección de Tarjeta, toda vez que actuó diligentemente frente a la pérdida del plástico. Precisa que, al percatarse del extravío, procedió de inmediato a comunicarse con el Banco Ripley para bloquear la tarjeta,

Por su parte, la Compañía Aseguradora sostiene que el evento no se encuentra amparado, toda vez que la asegurada incumplió las cargas u obligaciones del asegurado, expresamente previstas en las condiciones generales de la póliza, las cuales exigen que la denuncia policial se interponga dentro del plazo establecido para que la cobertura resulte aplicable.

La aseguradora señala que esta demora en la presentación de la denuncia perjudica las investigaciones policiales, al dificultar la recopilación de evidencias y el esclarecimiento de los hechos, además de incrementar el riesgo de que se realicen consumos adicionales fuera del tiempo contemplado por el seguro.

En tal sentido, la cuestión controvertida del caso consiste en determinar si la asegurada incumplió alguna de las cargas establecidas en la póliza, y, en consecuencia, establecer si el evento denunciado se encuentra o no dentro del ámbito de cobertura del Seguro Protección de Tarjetas.

SÉPTIMO: De acuerdo con la información contenida en la carta de respuesta del Banco Ripley, las operaciones no reconocidas por la asegurada corresponden a cuatro consumos realizados el 15 de diciembre de 2024, por un monto total de S/ 1,700.00 (Mil setecientos y 00/100 Soles).

El Banco Ripley precisó que todas las operaciones fueron realizadas de manera presencial, mediante el uso físico de la tarjeta de crédito N.° ......................................, en terminales de pago que leyeron el chip e ingresaron la clave secreta de cuatro dígitos (PIN).

OCTAVO:  De la revisión de los medios probatorios que obran en autos, se advierte que no se ha acreditado la entrega de la póliza al asegurado, toda vez que las partes solo han presentado un modelo de certificado sin condiciones particulares ni cargo de entrega, por lo que no resulta posible verificar que dicho documento corresponda efectivamente al contrato de seguro suscrito por la reclamante.

Al respecto, corresponde precisar que el print de pantalla presentado por la aseguradora en sus descargos solo permite constatar la existencia de una póliza vigente, mas no acredita que la asegurada la haya recibido ni que se le haya informado oportunamente de sus condiciones contractuales.

En tal sentido, en la medida que no se ha podido acreditar que la reclamante fue debidamente informada de las condiciones del seguro, particularmente respecto de las cargas u obligaciones del contrato, el eventual incumplimiento de alguna de ellas —como la presentación oportuna de la denuncia policial— no le resulta oponible, al no haberse demostrado que dichas condiciones le fueron comunicadas antes del siniestro.

Que, este Órgano Resolutivo Unipersonal considera que el rechazo formulado por la Compañía no es válido, toda vez que no se ha acreditado que se haya puesto en conocimiento de la asegurada los términos y condiciones de la póliza antes de la ocurrencia del siniestro.

Es más, ni siquiera la Compañía ha presentado el certificado o póliza con las condiciones particulares, habiéndose limitado a remitir un modelo (Seguro Protección de Tarjetas Cyber – Póliza N.° ..........................), el cual no coincide con el número que figura en el print de pantalla presentado en los descargos (......................................).

De conformidad con lo señalado en el inciso 10 del artículo 24 del Reglamento de Gestión de Conducta de Mercado del Sistema de Seguros, aprobado por Resolución SBS N.° ...................., “la solicitud de seguro, las declaraciones efectuadas por el asegurado, las condiciones del seguro, las comunicaciones cursadas entre los involucrados, entre otra documentación asociada a la celebración del contrato y durante su vigencia, deben ser mantenidos por las empresas, los que deben estar a disposición de la Superintendencia (…)”.

En tal sentido, .................................... se encuentra obligada a contar con una copia del contrato de seguro, incluyendo sus condiciones particulares y la documentación que acredite su entrega al asegurado, lo cual no ha ocurrido en el presente caso.

 En consecuencia, el rechazo de la solicitud de indemnización carece de sustento y debe ser desestimado.

NOVENO: Sin perjuicio de lo señalado anteriormente, es importante precisar que la razonabilidad de la carga no se agota en el mero cumplimiento formal del plazo previsto en la póliza, sino que exige verificar si la omisión afectó efectivamente la determinación del siniestro o la magnitud de la obligación de indemnizar.

Es decir, no basta con constatar que la denuncia policial fue presentada fuera del plazo contractual, sino que corresponde analizar si dicha demora incidió de manera real en la posibilidad de la aseguradora de verificar el evento denunciado.

Al respecto, la Compañía no ha acreditado que el incumplimiento del plazo para la presentación de la denuncia policial haya influido en la extensión de la obligación asumida por la aseguradora, conforme a lo exigido por el apartado c) del artículo 59 de la Ley del Contrato de Seguro – Ley N.º 29946.

“Si la carga debe ejecutarse después del siniestro, el asegurador se libera por el incumplimiento del asegurado, si el mismo influyó en la extensión de la obligación asumida”.

Por ello, dicha omisión no puede conllevar, por sí sola, la pérdida total del derecho indemnizatorio, sin que se acredite un perjuicio concreto derivado de la extemporaneidad de la denuncia.

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 FUNDADA la reclamación interpuesta por la señora .............................................................................. contra ...................................., correspondiente al Seguro de Protección de Tarjetas, al haberse determinado que la Compañía no acreditó haber puesto en conocimiento de la asegurada los términos y condiciones de la póliza antes de la ocurrencia del siniestro, en particular respecto de las cargas u obligaciones contractuales invocadas como causal de rechazo.

Lima, 13 de noviembre de 2025

La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.

Alicia Martín López – Secretaría Técnica
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