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RESOLUCIÓN N° 208/25

VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905]Que, con fecha 08 de setiembre de 2025 don ....................................................................... (en adelante, el reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que .................................. (en adelante, la aseguradora) otorgue cobertura del SEGURO VEHICULAR – PÓLIZA No  .................................. (en adelante, la póliza) en vista del siniestro ocurrido el pasado 19 de julio de 2025 al vehículo de placa .................

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, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus respectivos descargos;

Que, el 24 de noviembre de 2025 se realizó la audiencia de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas.

[bookmark: _Hlk210297953]Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) El 3 de febrero de 2025 contrató la póliza vehicular .............................. con una prima mensual de USD 91, cumpliendo con los pagos correspondientes; b) el 19 de julio de 2025 sufrió un siniestro cubierto por la póliza, recibiendo atención inmediata por parte de ................: asistencia en sitio, traslado de grúa y transporte, sin que ese momento se le informara de suspensión alguna;  c) el mismo día 19 de julio regularizó el pago de dos cuotas vencidas; d) el 08 de agosto de 2025 ................ remitió carta rechazando la cobertura alegando suspensión automática por falta de pago y rehabilitación recién el 20 de julio basándose únicamente en cláusulas contractuales y omitiendo las exigencias legales vigentes; e) el 11 de agosto formuló reclamo ante la aseguradora solicitando reconsidere la cobertura según las condiciones reguladas por la SBS y la ley del contrato de seguro; f) el 01 de setiembre ................ reafirma su postura de rechazo alegando que le notificó hasta en dos oportunidades previas, sin entregar evidencia de la comunicación a su persona; g) cita el artículo 21 de la ley del contrato de seguro, que establece que la suspensión solo procede transcurridos 30 días desde el vencimiento y siempre que se requiera la cobertura de manera cierta informando el plazo máximo para pagar antes de la suspensión y las consecuencias de no pagar; lo que nunca ocurrió en su caso; f) añade que la norma dispone que no procede la suspensión cuando el contratante ha pagado proporcionalmente una prima igual o mayor al periodo corrido del contrato, dado que hasta el 19 de julio ha cumplido con pagos que cubrían periodos ya transcurridos resulta aplicable la suspensión; g) por otro lado refiere que se prestó atención en el sitio del siniestro y en la comisaría (denuncia y dosaje etílico) y servicio de grúa, lo que acredita que la póliza seguía activa al momento del siniestro; actos incompatibles con una supuesta suspensión de cobertura, siendo que conforme al principio de actos propios (artículo II del título preliminar del código civil) ................ no puede luego contradecir su conducta inicial; h) cita el código de protección y defensa del consumidor señalando que toda cláusula contractual debe interpretarse de la manera más favorable al consumidor y toda prestación pagada debe ser compensado con el servicio contratado, salvo prueba fehaciente de suspensión la cual no existe en este caso; por lo que solicita se le otorgue la cobertura de seguro.

[bookmark: _Hlk210298111]Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) no pueden otorgar cobertura al siniestro ocurrido el 19 de julio de 2025, toda vez que conforme a la verificación del historial de pagos, a la fecha del siniestro se registraban cuotas vencidas que no habían sido canceladas, lo que generó la suspensión automática de la cobertura desde el 05 de julio de 2025; b) el asegurado efectuó el pago de las primas el mismo 19 de julio, día en que ocurrió el siniestro, sin embargo, conforme al artículo 22 de la ley del contrato de seguros, la rehabilitación produce efectos únicamente a partir de las 00:00 horas del día siguiente al pago, es decir, el 20 de julio de 2025; por lo tanto al haberse producido el siniestro durante el periodo de suspensión, no correspondería cobertura alguna bajo la póliza contratada; c) añaden que la suspensión no es una decisión discrecional de ................ sino una consecuencia legal automática ante el incumplimiento de pago de la prima dentro de los treinta (30) días posteriores al vencimiento, conforme lo establece la normativa vigente; d) respecto a la alegación del asegurado sobre la falta de comunicación cierta, señalan que antes de la suspensión de cobertura se efectuaron las notificaciones correspondientes sobre el vencimiento y las consecuencias del incumplimiento, tal como se indica en la carta de ratificación de rechazo de fecha 01 de setiembre de 2025, el área de cobranzas de la compañía envío avisos de cobro los días 24 de junio y 04 de julio de 2025; e) han actuado conforme a ley, por lo que siendo que el siniestro ocurrió durante el periodo de suspensión por falta de pago y que la rehabilitación se produjo con posterioridad al evento, corresponde declarar infundado el reclamo.

Que, hasta la fecha la aseguradora no ha presentado las cartas de suspensión por falta de pago, menos aún los cargos de comunicación de la suspensión por falta de pago, siendo que en la audiencia de vista reconocieron que ello se encontraba pendiente y lo enviarían a la brevedad. 

Que, en consecuencia, corresponde que este colegiado expida su pronunciamiento basado en los documentos que obran en el expediente.

CONSIDERANDO:
 
PRIMERO: Conforme a su Reglamento, la DEFASEG está orientada a la protección de los derechos de los asegurados o usuarios de los servicios del seguro privado contratados en el país, mediante la solución de controversias que se susciten con las empresas aseguradoras, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas. 

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: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

CUARTO: Que, 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: Que, conforme a lo expuesto en la reclamación, en la absolución de esta, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura resulta o no legítimo, esto es, si la cobertura se encontraba o no suspendida como consecuencia de la falta de pago.

SEXTO: La denominada “suspensión de la cobertura por incumplimiento de pago” del contrato de seguro está regulada en la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro (en lo sucesivo LCS) en el artículo 21.  

En efecto, el indicado artículo de la señalada ley, regula en un único texto las figuras de suspensión de cobertura, resolución contractual y extinción contractual, disponiendo lo siguiente:

“El incumplimiento de pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspensión automática de la cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, el asegurador deberá comunicar de manera cierta al asegurado a través de los medios y en la dirección previamente acordada, el incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, así como indicar el plazo de que dispone para pagar antes de la suspensión de la cobertura del seguro. El asegurador no es responsable por los siniestros ocurridos durante el período en que la cobertura se mantiene suspendida.

La suspensión de cobertura no es aplicable en los casos en que el contratante ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato.

Si el asegurador no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido.” (Subrayado y resaltado nuestro)

De acuerdo con el artículo 21 de la LCS, para que opere la suspensión de cobertura se requiere que transcurran treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de pago de la prima (o de una cuota de la misma si hubiese sido fraccionada) y que, en dicho plazo, la aseguradora haya cumplido con informar al asegurado sobre ese incumplimiento y sus consecuencias, así como sobre la fecha límite de pago para impedir que opere la suspensión de cobertura.

Por su parte, el Reglamento de Pago de Primas de Pólizas de Seguro, aprobado mediante Resolución SBS Nro. ......................., y modificado entre otras disposiciones por la Resolución SBS N° 2378-2024, regula efectivamente de manera separada el régimen de la suspensión de cobertura y el de la extinción, disponiendo en su artículo 7 y 8 lo siguiente tratándose del primero:

Artículo 7°.- Suspensión de la cobertura por incumplimiento de pago.

El incumplimiento de pago establecido en el convenio de pago origina la suspensión automática de la cobertura del seguro, una vez que hayan transcurrido treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. 

Para tal efecto, antes del vencimiento del plazo de treinta (30) días indicado en el párrafo precedente, la empresa de seguros deberá comunicar la suspensión de la cobertura como consecuencia del incumplimiento del pago de la prima. Asimismo, indicará el plazo que el contratante dispone para pagar la prima antes de la suspensión de la cobertura del seguro. 

La comunicación debe realizarse conforme a lo dispuesto en los artículos 35° y 36° del Reglamento de Gestión de Conducta de Mercado del Sistema de Seguros y cumplir con el contenido señalado en el artículo 8° del presente Reglamento.

La suspensión de cobertura no es aplicable en los casos en que el contratante ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato; o cuando la comunicación para la suspensión no ha ocurrido dentro de los treinta (30) días contados desde la fecha de vencimiento de la obligación.
(Subrayado y resaltado nuestro)

Artículo 8°.- Requisitos de la comunicación de incumplimiento de pago.

La comunicación cierta deberá cumplir con informar al asegurado, como mínimo, lo siguiente: 
a) Fecha de vencimiento del pago de la prima. 
b) Plazo máximo para el pago de la prima adeudada, antes de que se produzca la suspensión de la cobertura. 
c) Indicar que es consecuencia de mantener impaga la prima, la suspensión de la cobertura, lo cual implica que la aseguradora no estará obligada a cubrir los siniestros ocurridos mientras la cobertura se encuentre suspendida.”
(Subrayado y resaltado nuestro)

De las normas reproducidas puede apreciarse lo siguiente: (i) La suspensión no opera por el solo hecho de la falta de pago de la prima sino que requiere de una comunicación previa, sujeta a ciertos requisitos de fondo y forma:  que se comunique la fecha de vencimiento de pago de la prima y el plazo máximo para el pago de la misma antes que se produzca la suspensión de cobertura, así como las consecuencias del incumplimiento (esto es, que la aseguradora no está obligada a indemnizar los sinietros ocurridos durante el periodo de suspensión); (ii) la extinción, por el contrario, sí operaría por sí misma, luego de transcurridos 90 días siguientes al vencimiento de la obligación, demandando de dos requisitos: que el contratante no haya pagado la prima y que la aseguradora no haya reclamado el pago que le es debido. Cabe señalar que la extinción no presupone suspensión, a diferencia de la resolución regulada expresamente por falta de pago (artículo 23 de la LCS).

No cabe duda de que las normas citadas se apartan de un régimen de suspensión inmediata de la cobertura ante un supuesto de incumplimiento de pago de primas. 

Dichas normas establecen la obligación de la aseguradora de colocar en mora al asegurado, de manera que la suspensión de cobertura sólo podrá operar cuando se haya cumplido con comunicar previamente el incumplimiento del pago de primas y sus consecuencias. 

La norma legal claramente establece que para que opere la suspensión automática de la cobertura (período durante el cual la aseguradora no será responsable por los siniestros ocurridos) debe haber transcurrido un plazo de  30  días  desde  la  fecha  de  vencimiento  de  la  obligación  y,  adicionalmente,  se  requiere  comunicar  previamente  de  manera  cierta  al  asegurado  sobre  su  incumplimiento  y  sus  consecuencias.  

Resulta claro que la Ley del Contrato de Seguro consagra un régimen tuitivo, puesto que otorga un período de gracia de 30 días al asegurado, al mismo tiempo que copulativamente impone que para que opere dicho plazo debe existir una comunicación previa.

En tanto no se haya suspendido la cobertura, ni se haya extinguido el contrato de seguro, en caso de producción de un siniestro subsiste la responsabilidad de la aseguradora, sujeta a un régimen específico para fines de cobrar lo que le fuese adeudado por prima.

SÉTIMO: En el presente caso la aseguradora no ha demostrado que, de manera oportuna, adecuada y suficiente, informó al asegurado de su incumplimiento de pago de las primas y de la eventual consecuencia de la suspensión de cobertura. Tampoco nos encontramos ante un supuesto de extinción, por cuanto no habían transcurrido más de 90 días desde el vencimiento de la obligación (la obligación de pago de primas ocurrió el 04 de junio de 2025 y el siniestro ocurrió el 19 de julio de 2025)

Rímac no ha acreditado que comunicó al asegurado que la Póliza se suspendería si es que el reclamante no cumplía con sus obligaciones de pago. En ese sentido, no se le informó debidamente respecto de cuándo comenzaría dicha suspensión, la que se generaría 30 días después de la fecha de vencimiento de su obligación de pago.

Por lo tanto, al amparo de lo dispuesto en el artículo 21° de la Ley del Contrato de Seguro, se concluye la Póliza no se encontraba suspendida por la causal de incumplimiento de pago de primas, por lo que la aseguradora se encuentra obligada a otorgar la cobertura solicitada por la reclamante.

En consecuencia, el rechazo de cobertura informado por la compañía resulta ilegítimo.

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE COLEGIADO CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN SU REGLAMENTO, POR LO QUE 

RESUELVE:

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por don ....................................................................... contra .................................., con relación al SEGURO VEHICULAR – PÓLIZA No  .........................., por lo que corresponde ordenar a la aseguradora que cumpla con otorgar la cobertura correspondiente al siniestro reclamado ocurrido el 19 de julio de 2025. 

Lima, 27 de noviembre de 2025

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento. 
Antonio Rodriguez Lobatón – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Juan Fry Cipriani – Vocal
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