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RESOLUCIÓN N° 219/25

VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905]Que, don ………………………  (en adelante, el reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ……………………… (en adelante, la aseguradora) otorgue cobertura del SEGURO SOAT como consecuencia del accidente ocasionado por el vehículo menor 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 sola participación de la compañía de seguros, oportunidad en la cual esta sustentó su respectiva posición, absolviendo las diversas preguntas que le fueron formuladas; dejándose constancia en actas de la inasistencia de la parte reclamante

[bookmark: _Hlk210297953]Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) Siendo aproximadamente las 08:00am del día 24 de febrero de 2025 tuvo un accidente con el señor ………………………de 73 años, el cual manejaba una bicicleta y terminó lesionado en la parte de la cabeza, habiendo comprado el SOAT con anterioridad el mismo día a las 07:30am horas aproximadamente; b) luego una patrulla policial llegó a las 08:15 aproximadamente, la unidad SAMU ambulancia se llevó al  agraviado, señor Chambi, a la clínica Jesús del Norte, donde fue atendido; c) los gastos hechos no fueron cubiertos por la póliza SOAT, aduciendo que el accidente sucedió antes de haber comprado la póliza; d) la aseguradora señala que realizó una entrevista al señor Chambi, el cual indicó que el siniestro fue a las 07:15 horas aproximadamente, lo que es falso, el señor Chambi ha presentado una declaración jurada donde indica que el accidente fue a las 08:00 hrs. y no a las 07:15hrs como sostiene la aseguradora; e) no es razonable que se entreviste a un señor de 73 años de edad que recién ha sido lesionado en la parte de la cabeza para preguntarle la hora del accidente y responda de manera precisa; por eso el esclarece la hora en la declaración jurada legalizada, haciendo la aseguradora caso omiso a esta declaración; f) requiere se tome en cuenta todos los documentos presentados para que el seguro cubra el siniestro, así como reembolse los gastos realizados en la clínica Jesus del Norte y los gastos administrativos que realizó yendo a la oficina de la Positiva en diferentes ocasiones y llevando documentación.

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) con fecha 25 de febrero de 2025 el reclamante presentó su solicitud de reembolso de gastos médicos como consecuencia de un supuesto accidente de tránsito ocurrido el 24 de febrero de 2025 donde intervino el vehículo de placa de rodaje N° ………………………; b) luego de revisar la información concluyeron que no correspondía otorgar la cobertura de gastos médicos en la medida que el SOAT fue contratado de manera posterior a la ocurrencia del siniestro, pues se contrató quince (15) minutos después; c) en consecuencia, rechazaron el siniestro el 06 de marzo de 2025 al correo electrónico del reclamante debido a que durante la ocurrencia del siniestro el vehículo no contaba con SOAT vigente; d) ello se fundamenta en que en la denuncia policial se señala que la policía tomó conocimiento del accidente a las 08:15 horas del día 24 de febrero de 2025; asimismo en que el procurador realizó una entrevista a las personas involucradas en el siniestro, entre ellas el señor ………………………afectado, quien indicó como fecha y hora del accidente el día 24 de febrero de 2025 a las 07:15 horas (lo cual se aprecia del audio que adjuntan como prueba); e) de acuerdo al sistema de APESEG del SOAT, se puede verificar que este fue adquirido el mismo día del siniestro a las 07:30am, es decir, quince minutos después de ocurrido el siniestro; lo que evidencia que el SOAT no estaba vigente al momento del siniestro; f) frente al rechazo de cobertura, el reclamante presentó una reiteración de su solicitud  adjuntando la declaración jurada del tercero quien precisa que el siniestro habría ocurrido a las 08:00 horas; consideran que dicha declaración presentada con posterioridad al rechazo de siniestro, no tiene efecto invalidante ni modifica los hechos inicialmente informados por el tercero ante su procurador; dicha declaración unilateral y sin respaldo documental suficiente no constituye un medio probatorio idóneo ni vinculante conforme a lo establecido en el artículo 193 del código civil, todas vez que su contenido parece orientado a favorecer los intereses del reclamante y no acredita de manera objetiva los hechos materia de análisis; por lo que reiteran el rechazo; g) de la evaluación conjunta de los medios probatorios disponibles incluyendo el parte policial, se determina que el vehículo siniestrado no contaba con SOAT vigente al momento del siniestro, contraviniendo las normas que regulan el seguro obligatorio de accidentes de tránsito; h) conforme a los principios de veracidad, buena fe contractual y legalidad se mantiene la validez de la decisión previamente comunicada mediante la carta de rechazo, por lo que solicitan que el reclamo sea declarado infundado.


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 el seguro fue adquirido con posterioridad al siniestro. 

La aseguradora sustenta el rechazo en la entrevista realizada al agraviado, cuyo audio se adjunta ante esta Defensoría, donde relata que el accidente ocurrió 07:15am aproximadamente, o 07:20am.

Asimismo, en la denuncia policial se aprecia que el siniestro ocurre en las siguientes circunstancias:

………………………

Es decir, la denuncia no da cuenta de la hora del accidente, solo relata que los oficiales son advertidos del accidente a las 08:15am, aproximadamente lo que evidencia que este habría ocurrido evidentemente antes de dicha hora. Asimismo, relata que en el lugar también llegó la ambulancia, lo que evidencia que hubieran coordinaciones y llamada previas para que pudiera darse dicha atención. 

De otro lado, del historial de adquisición del SOAT del vehículo menor que nos ocupa, se aprecia que este ha tenido SOAT en las siguientes oportunidades, sin que hubiera existido continuidad de cobertura, es decir, no hubo una preocupación por estar permanente cubierto bajo el seguro obligatorio de accidentes de tránsito:

………………………


Por su parte, el reclamante sostiene que adquirió el seguro el mismo día del siniestro, pero antes del mismo, y adjunta como prueba la constancia de pago correspondiente, donde ser verifica que este fue adquirido virtualmente a las 07:30am. unos 15 o 10 minutos después de la hora relatada por el agraviado ante la compañía de seguros; o bajo la tesis del reclamante, coincidentemente 30 minutos antes del accidente.




………………………

Para acreditar que dicha adquisición fue anterior al siniestro el reclamante ha presentado una declaración firmada por el agraviado, de fecha 27 de marzo de 2025, esto es, más de un mes después del siniestro, donde este da cuenta de una hora del accidente, posterior a la de la adquisición de la póliza, declarando que fue a las 08:00 am aproximadamente.

Nos encontramos así ante dos declaraciones contradictorias, de la misma persona (el agraviado), las cuales constituyen declaraciones unilaterales no verificables, así como tampoco constan en documentos de fecha cierta, al haber sido formuladas en forma posterior al siniestro.

Lo que este colegiado aprecia del historial de contrataciones del SOAT, es que definitivamente no existía continuidad en la adquisición del mismo, y por tanto, ante la inexplicable coincidencia de la adquisición pocos minutos antes del siniestro, resulta razonable considerar como válida la declaración espontanea del agraviado, la que es formulada el mismo día del siniestro y no la formulada más de un mes después. 

Lo que este colegiado aprecia es que a los pocos minutos del accidente, el conductor toma nota que no contaba con SOAT y a los pocos minutos lo adquiere buscando estar protegido; sin embargo, dicha adquisición no puede dar cobertura a eventos ya producidos.

En efecto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 2 de la Ley 29946, que es de aplicación supletoria al SOAT, el contrato de seguro cubre cualquier riesgo identificado, en este caso los riesgos por accidentes de tránsito. Sin embargo, si estamos ante un accidente ya producido antes de la adquisición del contrato, no nos encontramos ante la existencia de un riesgo, sino ante un evento cierto, es decir una situación ya producida no amparada por el seguro.

El contrato de seguro es un contrato donde prima la máxima buena fe, y no se puede dar cobertura a situaciones ya producidas. En consecuencia, el rechazo de cobertura informado por la compañía resulta legítimo.

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 INFUNDADA la reclamación interpuesta por ……………………… contra ………………………, respecto del seguro obligatorio de accidentes de tránsito - SOAT como consecuencia del accidente de fecha 24 de febrero de 2025, ocasionado por el vehículo menor de placa ………………………;  dejando a salvo el derecho del reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinentes. 

Lima, 03 de diciembre 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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