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RESOLUCIÓN N° 203/24


VISTOS:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, ............................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra .................................., solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETA 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 18 de marzo de 2025 se corrió traslado de la reclamación a .................................., siendo que el 04 de abril 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) el día 26 de diciembre por la noche el señor ............ sufrió un robo con mano armada. A consecuencia de ello, le sustrajeron su billetera y tarjetas; b) al día siguiente por la mañana, procede a bloquear sus tarjetas y le informan que le vaciaron sus cuentas; c) se comunica con ............, ya que cuenta con un seguro de protección de tarjetas. El asesor le indica que su seguro cubría todo su siniestro; d) el día 21 de enero recibió un correo donde le indican que el seguro no le iba a cubrir nada; e) en el documento hubo errores como la fecha del siniestro ya que indican que el siniestro fue el 14 de diciembre; f) solicita el reembolso del siniestro que sufrió, así como los gastos de DNI y tiempo perdido ya que fue mal asesorado por el asesor de ............, que muy confiado le seguro un reembolso por los daños sufridos.

Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) el presente siniestro no goza de cobertura conforme a los términos y condiciones estipulados en la póliza suscrita; b) de acuerdo con el acta de la denuncia verbal presentada por el asegurado, este manifestó que el 26 de diciembre del 2024, aproximadamente a las 22:00 horas, fue víctima de hurto donde le sustrajeron su billetera en cuyo interior se encontraba la tarjeta asegurada. Posteriormente, al revisar los movimientos bancarios, constató que se había efectuado un retiro no reconocido por el monto S/.2,970 soles; c) el siniestro se enmarca dentro de dos tipos de cobertura previstas en la póliza (i) la primera es la cobertura por robo, que aplica siempre y cuando el Asegurado ha sido víctima de robo después de haber realizado un retiro en un cajero automático. No obstante, el siniestro no calza en este precepto, pues según consta en el Acta de Denuncia, el Asegurado se encontraba circulando por la calle cuando ocurrió el siniestro, (ii) la segunda, es la cobertura por uso forzado, que se activa en aquellos casos en los que el Asegurado ha sido víctima de secuestro, forzándose al Asegurado a retirar dinero de sus tarjetas en un cajero automático. De igual manera, destacamos que el siniestro tampoco calza bajo este supuesto, pues las operaciones del retiro no devinieron de un secuestro donde el Asegurado haya sido forzado a realizar los retiros; d) para que el siniestro sea objeto de cobertura, es imprescindible que se enmarque dentro de alguno de los supuestos establecidos en la póliza; cosa que no sucede en el caso concreto toda vez que el asegurado fue víctima del robo de su billetera y consecuente uso de sus tarjetas, debiendo bloquearlas de manera inmediata a fin de evitar mayores perjuicios. 

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: De acuerdo con los términos contenidos en el rechazo de cobertura, en la reclamación interpuesta por el asegurado y en la respectiva absolución de descargos presentada por la Compañía, la solución de la presente controversia consiste en determinar si el siniestro reportado corresponde o no a un riesgo cubierto por el seguro contratado.

SÉPTIMO: En esre caso, el reclamante declaró que, el 26 de diciembre de 2024, alrededor de las 22:00 horas, fue víctima de un hurto agravado cometido por personas desconocidas, hecho ocurrido en el centro poblado La Colina. Señala que, mientras se dirigía a retirarse del lugar, fue interceptado en la vía pública por tres sujetos de sexo masculino, quienes lo amenazaron y le despojaron de sus pertenencias.

Precisa que los delincuentes se llevaron su billetera, en cuyo interior se encontraban su DNI, tarjetas de crédito del Banco Continental y dinero en efectivo por S/ 200, así como su equipo celular Samsung S23 Ultra. Posteriormente, indica que verificó los movimientos bancarios y advirtió que, con su tarjeta, los delincuentes realizaron cuatro  retiros de dinero del cajero automático por un total de S/ 2,970, sin su consentimiento.

Según el reclamante, el evento debe estar cubierto porque fue víctima de un robo con arma de fuego, durante el cual le sustrajeron su billetera y sus tarjetas, lo que derivó en retiros no reconocidos; señala que, al comunicarse con la aseguradora el día siguiente para bloquear sus tarjetas, el asesor de ............ le indicó expresamente que su seguro de protección de tarjetas sí cubría todo el siniestro, incluyendo la reposición de su DNI y el reembolso del dinero robado en un plazo máximo de 30 días, por lo que procedió a enviar toda la documentación requerida confiando en esa información

Según la compañía, el evento no está cubierto porque los hechos no encajan en ninguno de los riesgos previstos en la póliza, ya que el asegurado declaró haber sufrido la sustracción  de su billetera en la vía pública y, posteriormente, terceros realizaron retiros por S/ 2,970 con su tarjeta, situación que no activa la cobertura por Robo, pues esta solo opera cuando el asegurado es despojado del dinero que previamente retiró de un cajero, lo cual no ocurrió; tampoco se activa la cobertura por Uso Forzado, pues no existió secuestro ni coacción que obligara al asegurado a realizar los retiros; y, en general, el siniestro descrito —sustracción de billetera seguido de retiros en cajero efectuados por terceros— no se encuentra contemplado en ninguno de los supuestos expresamente pactados en la póliza, que solo indemniza riesgos taxativamente delimitados, motivo por el cual la aseguradora concluye que no corresponde otorgar cobertura.

La contingencia consiste en determinar si los retiros en cajero automático por S/ 2,970, efectuados por terceros luego del robo de la billetera del asegurado, constituyen un riesgo cubierto por el Seguro de Protección de Tarjetas contratado. Ello implica evaluar si los hechos descritos por el reclamante encajan dentro de alguno de los supuestos de cobertura previstos en la póliza-

OCTAVO:  Que, en autos obra copia de la Solicitud–Certificado del Seguro de Protección de Tarjeta BBVA correspondiente a la Póliza N.º .........................., en el cual constan de manera expresa las coberturas contratadas, que literalmente son las siguientes:

1. Uso Indebido. “Si es que por el robo, hurto de la tarjeta asegurada, sea de crédito y/o débito, personas terceras hacen uso indebido de la misma únicamente en establecimientos comerciales.”
2. Uso Forzado. “Si como consecuencia del secuestro del Asegurado, se produce el uso forzado de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito en un cajero automático.”
3. Robo. “Si al Asegurado le roban el dinero que ha retirado voluntariamente de cajeros únicamente del BBVA con tarjetas de crédito y/o débito del BBVA dentro de un radio de 200 metros del cajero.”
4. Uso Indebido por Compra Fraudulenta vía Internet (medios digitales). “Cubre el monto que representen las compras fraudulentas con la tarjeta de crédito y/o débito BBVA sin la autorización y conocimiento del Titular.
5. Beneficio gratuito – Clonación/Adulteración. “Operaciones realizadas como consecuencia de la clonación o adulteración de la tarjeta de crédito y/o débito sin conocimiento del titular-
6. Muerte accidental o Invalidez Total y Permanente (ITP). 
7. Reembolso de Gastos de Hospitalización. 
8. Reembolso de Gastos. “Para la obtención de duplicado de documentos personales (DNI, brevete, pasaporte, carné de extranjería), gastos de reposición de llaves y chapas como consecuencia del robo y/o asalto y/o secuestro con la finalidad de sustraerle sus tarjetas de crédito y/o débito. 
9. Cobertura Patrimonial por Transferencias. “Cubre el dinero propiedad del asegurado que sea transferido desde su Cuenta Corriente y/o de Ahorros, mediante el uso indebido por parte de terceros de claves y/o contraseñas a las cuales el asegurado NO ha autorizado a realizar transferencias dentro o fuera del Perú.

Se trata de una póliza nombrada, esto es, un contrato que delimita taxativamente los riesgos amparados, de modo que únicamente resultan indemnizables aquellos eventos que han sido específicamente descritos en el condicionado del seguro.

En tal sentido, la contingencia radica en determinar si los consumos indebidos reportados — efectuados entre el 26 y 27 de diciembre de 2024, por un total de S/ 2,970.00— califican como un riesgo cubierto por el Seguro de Protección de Tarjeta contratado por el asegurado, teniendo presente que los hechos se originan a partir de la sustracción de su billetera bajo amenazada, en cuyo interior se encontraba la tarjeta de débito sustraída, según la denuncia policial y el propio escrito del reclamante.

NOVENO:   Que, se procede a analizar las coberturas, a fin de verificar si el evento materia de controversia encaja en alguno de los riesgos expresamente plasmados en el seguro contratado.

En primer término, la cobertura por Uso Indebido exige que, “por el robo o hurto de la tarjeta asegurada, personas terceras hagan uso indebido de la misma únicamente en establecimientos comerciales” (página 7 de la póliza). En el caso concreto, las operaciones observadas corresponden exclusivamente a retiros en cajero automático por S/ 1,000.00; S/ 900.00; S/ 1,000.00 y S/ 70.00, realizados entre el 26 y 27 de diciembre de 2024, según el libro de reclamación y constancias del banco. Estas disposiciones no constituyen consumos en establecimientos comerciales, por lo que no activan esta cobertura.

Tampoco se configura la cobertura por Robo, definida como el supuesto en el cual “al Asegurado le roban el dinero que ha retirado voluntariamente de cajeros del BBVA dentro de un radio de 200 metros del cajero”. De la denuncia policial presentada por el asegurado se advierte que el 26 de diciembre sufrió la sustracción de su billetera mientras caminaba por la vía pública, sin haber realizado previamente retiros de dinero junto al cajero ni haber sido despojado del efectivo por un tercero después de retirarlo.

Los retiros cuestionados fueron efectuados por terceros posteriormente, utilizando la tarjeta sustraída, lo cual no encuadra en este supuesto.

Por su parte, la cobertura de Uso Forzado exige que, “como consecuencia del secuestro del Asegurado, se produzca el uso forzado de la tarjeta en un cajero automático”. En el presente caso, no obra en autos ningún indicio de secuestro, privación de libertad ni coacción que haya obligado al asegurado a realizar operaciones en un cajero. Por el contrario, luego de la sustracción de la tarjeta, fueron terceros quienes efectuaron las operaciones no autorizadas.

Asimismo, no resulta aplicable la cobertura por Uso Indebido por Compra Fraudulenta vía Internet, pues no se registran compras en línea, sino únicamente retiros en cajero; ni el Beneficio Gratuito por Clonación o Adulteración, dado que no se ha alegado ni acreditado clonación de tarjeta. 

Tampoco se verifican los supuestos de muerte accidental, invalidez total y permanente, gastos de hospitalización o cobertura patrimonial por transferencias, debido a que: (i) no existen lesiones corporales o afectación física; (ii) no hubo secuestro ni asalto con violencia; (iii) no se sustrajeron documentos personales distintos a la tarjeta; y (iv) las operaciones cuestionadas no fueron transferencias, sino retiros en cajero automático.

Al respecto, es aplicable lo sancionado en la sétima regla interpretativa contenida en el artículo IV de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro: “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); y, en este sentido, carece de sustento pretender que la aseguradora deba otorgar cobertura a riesgos que no han sido aceptados.

De la revisión integral de las coberturas y de los hechos acreditados, se advierte que ninguna de las hipótesis previstas en la póliza ampara los retiros en cajero automático realizados por terceros luego del hurto de la billetera del asegurado, pues no derivan de robo posterior al retiro, ni de secuestro, ni de compras en establecimientos comerciales, ni de clonación, ni de compras por internet, ni de transferencias no autorizadas.

Que, al no haberse configurado ninguno de los supuestos de cobertura establecidos en el contrato de seguro, corresponde mantener la decisión adoptada por la compañía respecto del siniestro materia de evaluación, en tanto es legítima y se ajusta a los términos expresos de la Póliza N.º ...........................

Sin perjuicio de lo señalado, es preciso indicar que, si bien las operaciones efectuadas no encajan dentro de ninguno de los riesgos cubiertos por la póliza, sí corresponde el reembolso de los gastos por duplicado del DNI, en tanto dicha cobertura opera de manera independiente y se activa ante el robo de la billetera y los documentos personales, conforme lo previsto en el certificado de seguro.

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 EN PARTE la reclamación interpuesta por ............................................................................. contra .................................. correspondiente al SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETA CON PÓLIZA N° .........................., debiendo dicha aseguradora cumplir con reembolsar los gastos de duplicado del DNI.

Lima, 25 de noviembre de 2025

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

Alicia Martín López – Secretaría Técnica
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