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RESOLUCIÓN N° 204/25

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 13 de marzo de 2025 se corrió traslado de la reclamación a ..................................., siendo que el 03 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 señor Polo manifiesta su disconformidad e indignación con la respuesta emitida por ................................... en relación con el caso N.° ..................., por considerar que la compañía está evadiendo su responsabilidad de indemnizar el siniestro ocurrido con su tarjeta BBVA; b) refiere que el 15 de noviembre de 2024, aproximadamente a las 21:00 horas, fue víctima de secuestro, junto con una amiga. Durante el tiempo en que permaneció retenido, se realizó un consumo fraudulento por S/ 6,211.50 en su tarjeta de crédito BBVA, a las 11:30 p.m. del mismo día. Precisa que el movimiento fue procesado por el banco el 18 de noviembre de 2024; c) una vez liberado, señala que procedió a bloquear la tarjeta el 16 de noviembre de 2024, aproximadamente a las 2:30 a.m., cumpliendo —a su entender— con el plazo y las condiciones establecidas en la póliza. Agrega que dicha constancia de bloqueo fue emitida posteriormente (17 de enero de 2025), dado que el trámite debía pasar por el banco; d) indica que ha presentado denuncia policial, constancia de bloqueo y demás documentos probatorios que acreditan la ocurrencia del secuestro y la posterior transacción fraudulenta, los cuales —según sostiene— cumplen con todos los requisitos exigidos por el seguro de protección de tarjetas avalado por ...................................; f) solicita que ................................... reconozca la cobertura y proceda con la indemnización correspondiente al monto de S/ 6,211.50, al haber cumplido con los protocolos de denuncia, bloqueo y comunicación exigidos en la póliza.

Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) el reclamante contrató el Seguro de Protección de Tarjeta BBVA, cuyo objetivo es cubrir pérdidas derivadas del uso indebido de la tarjeta de crédito o débito por robo, hurto, secuestro o extravío, siempre que el evento se encuentre dentro de los riesgos expresamente definidos en la póliza y se cumplan las condiciones de reporte y bloqueo dentro de los plazos establecidos; b) señala que el reclamante informó un consumo no reconocido por S/ 6,211.50, ocurrido el 15 de noviembre de 2024. Sin embargo, la denuncia policial se presentó el 18 de noviembre de 2024, y el bloqueo de la tarjeta se efectuó recién el 16 de noviembre de 2024 a las 2:30 a.m., es decir, varias horas después del evento; c) 
el reclamo fue denegado debido a que no se acreditó que la operación se haya producido dentro de un contexto de robo o secuestro que generara el uso indebido de la tarjeta conforme al condicionado general. El evento se consideró una operación electrónica procesada posteriormente al supuesto suceso, sin evidencia directa de coerción al titular ni de uso físico de la tarjeta durante el secuestro; d) invoca que el bloqueo y la denuncia fueron realizados fuera del plazo inmediato exigido en la cobertura (“dentro de las 72 horas siguientes al evento”). Por tanto, se configuró una causal de exclusión, conforme a las condiciones del seguro que exigen comunicación y bloqueo oportuno para evitar ampliación del riesgo; e) 
de acuerdo con la cláusula “Uso indebido de la tarjeta por robo o secuestro”, ............. sostiene que el siniestro no cumple los elementos del riesgo cubierto, ya que no se demostró un uso forzado o bajo amenaza durante la privación de libertad, sino una transacción electrónica posterior, procesada cuando el titular ya había sido liberado.

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: Que, el señor Polo señala que el 15 de noviembre de 2024, fue víctima de un robo agravado en la zona de la carretera Playa El Dorado – Nuevo Chimbote, cuando se trasladaba en un vehículo junto con una amiga.

Indica que el conductor realizó una maniobra extraña y detuvo el vehículo; al bajar, dos sujetos armados abordaron el auto y uno de ellos lo apuntó con un arma de fuego, exigiéndole sus pertenencias. Por temor, entregó su celular Samsung, su billetera con documentos y dinero en efectivo, así como sus tarjetas bancarias.

Posteriormente, los delincuentes abordaron el vehículo y se dieron a la fuga. Más tarde, el denunciante verificó que con sus tarjetas se realizaron retiros y consumos no autorizados en el BCP y BBVA.

El reclamante sostiene que el evento debe estar cubierto porque fue víctima de un robo y secuestro el 15/11/2024, durante el cual se realizaron los consumos fraudulentos. Afirma que actuó con diligencia, bloqueando la tarjeta en la madrugada del 16/11/2024 tan pronto recuperó su libertad y obtuvo acceso a internet, cumpliendo con los tiempos y protocolos exigidos. Indica que la diferencia de fechas en la denuncia policial responde a procesos administrativos de la comisaría y no modifica que el delito ocurrió el día del secuestro. 

Señala además que el banco le indicó que este tipo de fraude corresponde al seguro de protección avalado por ............., por lo que presentó todos los documentos solicitados. En esa línea, considera que la aseguradora debe reconocer la cobertura porque el fraude ocurrió mientras estaba privado de su libertad y sin posibilidad de evitarlo.

Para ..................................., el evento debe ser rechazado porque el asegurado incumplió las obligaciones esenciales de la póliza, en particular la de denunciar el siniestro dentro de las 48 horas y la de bloquear la tarjeta dentro de las primeras cuatro horas de ocurrido el hecho, tal como exige el apartado 18 de las condiciones del seguro. Señalan que, según la propia denuncia, el siniestro habría ocurrido el 18/11/2024, pero la denuncia policial recién se interpuso el 14/01/2025, casi dos meses después, sin que el asegurado acredite un caso fortuito o fuerza mayor que justifique tal demora. 

Asimismo, afirman que el bloqueo de la tarjeta tampoco se hizo en el plazo establecido y que este incumplimiento imposibilita la cobertura. La compañía también sostiene que las transacciones se realizaron utilizando datos sensibles como número de tarjeta, CVV dinámico, fecha de vencimiento y clave SMS, lo que demuestra que se completaron siguiendo los protocolos de seguridad del banco y, por tanto, no califican como operaciones fraudulentas cubiertas por el seguro. 

Finalmente, remarcan que el asegurado presentó un reclamo previo en 2024 alegando un supuesto “robo cibernético” con hechos distintos, lo que genera dudas sobre la veracidad de su versión actual. En conjunto, concluyen que no se cumplen las condiciones contractuales para activar la cobertura, por lo que el reclamo debe ser declarado infundado.

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 BBVA, la operación no reconocida por el asegurado corresponde a una compra por el monto de S/ 6,211.50.

OCTAVO:   De la revisión de los medios probatorios que obran en autos, se advierte que la Compañía no ha acreditado la entrega de la póliza ni de las condiciones del seguro al asegurado, toda vez que, pese a lo señalado en sus descargos, no ha presentado el certificado con las condiciones particulares ni el cargo de entrega correspondiente. El único documento aportado por ............. es un modelo (Solicitud / Certificado Seguro Protección de Tarjeta BBVA - Dólares Póliza: ...........................) sin firma, sin constancia de recepción y sin elementos que permitan vincularlo con el contrato efectivamente suscrito por el reclamante.

Si bien obra en autos el correo mediante el cual el BBVA informó al asegurado la contratación del “Seguro de Protección de Tarjeta” el 15/03/2023, dicho mensaje únicamente consigna el número de certificado y una referencia genérica a las coberturas, pero no contiene las condiciones particulares ni demuestra que estas hayan sido puestas en conocimiento del asegurado antes del siniestro. 

Que, si bien la Compañía acredita la existencia de una póliza vigente, no ha demostrado haber entregado el contrato al asegurado, ni que este haya recibido información adecuada y oportuna respecto de las cargas y obligaciones que ahora se invocan para sustentar el rechazo, así como tampoco ha acreditado cuáles eran las coberturas efectivamente contratadas.

En tal sentido, al no haberse acreditado que el asegurado fue oportunamente informado de las obligaciones de la póliza —en particular, el plazo para denunciar el siniestro y el tiempo máximo para bloquear la tarjeta—, dichas obligaciones no le resultan oponibles.

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.° 4143-2019, “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 formulado por la Compañía carece de sustento, por cuanto no se ha acreditado que el asegurado conociera las condiciones del seguro antes de la ocurrencia del siniestro. Por tanto, el rechazo de la solicitud de indemnización debe ser desestimado.

NOVENO: Sin perjuicio de lo señalado anteriormente, corresponde precisar que la exigibilidad de las cargas impuestas al asegurado no se agota en la mera verificación mecánica del plazo previsto en la póliza, sino que exige evaluar si la eventual extemporaneidad tuvo incidencia real en la determinación del siniestro.

En efecto, el simple hecho de que la denuncia policial o el bloqueo de la tarjeta se hayan realizado fuera del plazo contractual no basta, por sí mismo, para justificar la pérdida del derecho indemnizatorio. Resulta indispensable analizar si dicha demora generó un perjuicio concreto a la Compañía, ya sea afectando la investigación del evento, impidiendo verificar la ocurrencia del siniestro o alterando la magnitud del riesgo asumido.

Asimismo, corresponde valorar si existieron circunstancias de fuerza mayor o impedimentos razonables que dificultaron al asegurado cumplir estrictamente con los plazos previstos en la póliza, máxime cuando se trata de hechos vinculados a situaciones delictivas en las que la integridad personal del asegurado se ve comprometida y donde resulta esperable un margen de flexibilidad.

En tal sentido, la omisión de presentar la denuncia o de bloquear la tarjeta dentro del plazo formal no puede conllevar automáticamente la pérdida total del derecho a la indemnización, sin que la Compañía acredite de manera fehaciente que dicha extemporaneidad ocasionó un menoscabo efectivo en la evaluación

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 del asegurado 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, 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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