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RESOLUCIÓN N° 225/25
Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 24 de junio de 2025 ............................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que .................................................................. (.......................) cumpla con otorgar cobertura conforme a los términos y condiciones del Seguro Vehicular póliza Nro. ......................................, certificado ..................., por los daños a su vehículo (.........................................................., placa ...................), ocurrido a las 06:00am del martes 10.06.25, al impactar contra la base de uno de los parantes de concreto de un aviso publicitario, instalado en el km 230 de la Antigua Panamericana Sur. 
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.html);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación con fecha 2 de setiembre de 2025, ....................... solicitó prórroga el 11 de setiembre para presentar sus descargos, los cuales presentó el 10 de octubre de 2025;

Que, con fecha 20 de octubre de 2025 se realizó la audiencia de vista con la participación virtual de la aseguradora y la participación virtual del reclamante, oportunidad en la cual cada parte sustentó su posición, absolviendo las preguntas formuladas por esta colegiado, conforme consta de la correspondiente acta;

Que el reclamante fundamenta su posición en lo siguiente: 

a) Que, el procurador designado por la Aseguradora llegó al lugar del siniestro después de las 10:00 a.m., es decir, al límite de las 4 horas que la aseguradora establece como plazo para realizar todas las diligencias del caso (denuncia, dosaje etílico, etc.). Este retraso generó una dilatación en el proceso y afectó la oportunidad de presentación de la denuncia en el plazo establecido en la póliza.
b) Que, durante las diligencias, el procurador le policial señaló que debía ir a asentar una denuncia policial, a lo cual le manifestó que, en ese momento, se encontraba en proceso de selección importante para un trabajo y debía presentarse a un examen de conocimientos – entrevista virtual al mediodía (se puede ver el siguiente documento: https://www.itp.gob.pe/archivos/cas/2025/CAS-043-2025-ITP-RERC.pdf), el cual era crucial para continuar en el proceso. Esto fue una prioridad en ese instante debido a las condiciones de la oferta laboral y, por ello, le comunicó al procurador que, tras presentar el examen, procedería con la denuncia.
c) Que, en el “screenshot” se puede constatar el día y hora que debía presentarse para rendir evaluación de conocimientos, lo cual corrobora la versión dada al procurador respecto al hecho que debía presentarse a dicha evaluación. No obstante, el tiempo transcurrido entre la ocurrencia del accidente y la denuncia no fue producto de su negligencia, sino de una circunstancia legítima y justificable.
d) El procurador le brindó información incorrecta sobre la comisaría a la que debía acudir para realizarla.
e) Luego de no ser atendidos en la Comisaría de Túpac Amaru, cerca de las 14:00 horas acudió a la comisaría de San Miguel para que se verificara el lugar del accidente, y asentar la denuncia, pero no había personal disponible para realizar la verificación en el lugar debido a que el policía de tránsito encargado de estos casos se encontraba realizando diligencias en otro lugar. Esta demora resultó en una espera de varias horas hasta que el policía encargado de realizar dichas verificaciones regresó a la comisaría (aproximadamente las 17:00 horas) y realizó la verificación correspondiente. Posteriormente, el agente lo derivó a otro lugar (otro distrito) para realizar la prueba de alcoholemia.
f)  La prueba de alcoholemia fue realizada a las 19:50 horas, más de 13 horas después del accidente, sin embargo, esta prueba resultó negativa, con un resultado de 0.00 g/L.
g) Resume finalmente su reclamación en los siguientes puntos:
· Retraso por fuerza mayor: La situación laboral urgente que enfrentaba (el examen de conocimientos) es un ejemplo claro de fuerza mayor, ya que fue un evento necesario para avanzar en un proceso de selección que estaba fuera de su control y que no pudo prever en el momento del siniestro.
· Negligencia de terceros: Además de la demora en llegar al lugar del siniestro (al límite de las 4 primeras horas), la incorrecta orientación proporcionada por el procurador y la falta de disponibilidad de personal policial, también son factores que contribuyeron a los retrasos en el proceso.
· Retraso por protocolo: Según la página web oficial de ....................... Seguros Generales, el procedimiento a seguir en caso de un choque establece lo siguiente: "En caso de un choque, comunícate con nosotros al 211 0211. Si el choque no ha sido leve y no se puede atender a través de nuestro WhatsApp, espera la llegada de nuestro asesor, sin moverte del lugar del accidente, salvo por indicación nuestra. Nuestro asesor te acompañará a realizar los trámites policiales en la comisaría del sector." Lo cual siguió dicha pauta al esperar hasta el límite de las 4 primeras horas de haber ocurrido el siniestro.
· Demora en la verificación policial y prueba de alcoholemia: Las dificultades con la comisaría, sumadas a la falta de personal para la verificación en el lugar del accidente y la necesidad de trasladarme a otro punto para la prueba de alcoholemia, son circunstancias que se encuentran fuera de su control y que provocaron que el proceso tomara más tiempo del estipulado.

Que la aseguradora por su parte, fundamenta resumidamente su posición en lo siguiente:
a) Que, la parte reclamante ha reconocido haber recibido la póliza y conocer las condiciones generales, particulares y exclusiones de la misma, habiendo citado dicha póliza dentro de sus argumentos de reclamación.
b) Que, efectivamente la parte reclamante reportó el siniestro con fecha 10 de junio de 2025 (mismo día del siniestro); sin embargo, fue reportada una (1) hora después del mismo, conforme al audio de grabación.
c) Que, en la procuración recibida por el asegurado se le informó de manera clara, precisa y concreta sobre los trámites a realizar, dentro de ellos la presentación de la denuncia policial y dosaje etílico y sobre la necesidad importante de realizarlo dentro del plazo pactado contractualmente (se adjunta audios de grabación respectivos).
d) Que, validan que el asegurado señala que, esperó al procurador para recién interponer la denuncia policial en mérito al texto de nuestra página web.
e) Que, del referido texto ubicado en su página web, ....................... informó que, en caso el accidente no sea leve y nuestro asegurado no se pueda atender por la red social WhatsApp (dos únicas condiciones concatenadas), el asegurado deberá esperar la llegada de nuestro asesor, sin moverse del lugar del accidente, salvo indicación nuestra.
f) Que, no existe evidencia probatoria que demuestre que, ....................... le haya informado al señor Meneses que tenía que esperar al procurador sin moverse del lugar; es decir, el procedimiento que indica el asegurado, está referido a que si los daños no pueden atenderse por WhatsApp espere al procurador o se retire por indicación nuestra.
g) Que, en el contrato “Póliza de Seguros” celebrado entre las partes (que es ley entre las partes), no se ha establecido lo que estipula la página web de ....................... citada por el asegurado como excusa para no denunciar dentro del plazo; es decir, en la póliza sí se indicó de manera clara, precisa y concreta sobre el procedimiento policial,
h) Que, si bien, señala que le debe aplicar la fuerza mayor o caso fortuito; sin embargo, validan que, no resulta aplicable y no resulta probado o demostrado, ya que, desde el siniestro (05:30am), tuvo suficiente tiempo para apersonarse a la Comisaría a interponer la denuncia y pasar dosaje etílico (09:30am).
i) Que, de acuerdo a la información de procuración, culminó a las 11:49am a lo cual el asegurado no aceptó el realizar el procedimiento policial indicado por el procurador y se retiró del lugar.
j) Que, el procurador indicó cual es el procedimiento a seguir en este caso; en ese sentido, y dado que no se ha efectuado los procedimientos consignados en póliza, el siniestro se encuentra correctamente rechazado, dado que no medió causa de fuerza mayor, etc.
Al término de la audiencia, se le requirió a la aseguradora sustentar el perjuicio que le habría causado el incumplimiento de la carga invocada como causal de rechazo. 

La aseguradora respondió al requerimiento de la siguiente manera:
Sobre el requerimiento debemos precisar lo siguiente:
· El perjuicio no se limita al incumplimiento del procedimiento de la póliza, sino a la falta de respaldo objetivo que permita confirmar las circunstancias reales del siniestro. Al no haberse realizado la denuncia ni el dosaje dentro del plazo establecido, la Compañía pierde la posibilidad de contar con un documento oficial que acredite el estado del conductor al momento preciso del hecho y las condiciones en que ocurrió.
· Esto nos deja con información incompleta frente a cualquier observación, reclamo o revisión posterior, ya que el resultado negativo obtenido muchas horas después no tiene el mismo valor probatorio, ni brinda la certeza necesaria para sustentar la cobertura de forma sólida.
· Como se informó en audiencia si el asegurado pretende el cumplimiento de las obligaciones de la Compañía, primero debió cumplir con sus obligaciones.
· Finalmente, debemos señalar que, la Defensoría ya se ha pronunciado en múltiples reclamaciones sobre temas 100% similares (no cumplimiento del plazo establecido para interponer denuncia policial y pasar dosaje etílico); por tanto, ya tiene un criterio definitivo. En tal sentido, solicitamos que no se aparte de sus precedentes y declare INFUNDADA la reclamación.

Por su parte el asegurado sobre el mismo tema comentó lo siguiente:
“Quisiera aprovechar la oportunidad para recalcar exactamente lo que en la audiencia expuse y señalar en relación con el pedido de sustento del perjuicio para la Compañía ......................., no habría un perjuicio real en este caso, dado que el retraso en la denuncia y en la prueba de alcoholemia fue causado por circunstancias ajenas a mi control, como la demora en llegada al lugar por parte del procurador (al límite de las 4 horas), información errada respecto a la comisaría al cual acudir, la falta de disponibilidad de personal policial y la necesidad urgente de asistir a un examen de trabajo, situación debidamente documentada. 
Es importante recalcar que no hubo dificultad para obtener evidencia inmediata, ni por parte de la aseguradora ni de la policía, y no se produjo ninguna manipulación de pruebas. 
En todo momento, cumplí con los protocolos establecidos, llamando a la aseguradora en cuanto me recompuse del shock del accidente, siguiendo las instrucciones tanto de la operadora como el de un medio oficial de la aseguradora, como es su página web, para esperar la llegada del procurador sin moverme del lugar y también para cuidar del vehículo que podría ser objeto de robo de piezas importantes. 
El retraso en los actos requeridos, como la denuncia y el dosaje etílico, se debió a hechos de fuerza mayor que no estaban bajo mi control, como la instrucción errada respecto a la comisaría a acudir por parte del procurador, la falta de disponibilidad policial y el hecho de que, debido a la urgencia del examen de conocimientos, me vi imposibilitado de realizar las diligencias en el plazo estipulado. 
A pesar de ello, la denuncia y la prueba de alcoholemia fueron realizadas, sin que se haya alterado el proceso ni comprometido la investigación. Por lo tanto, no ha habido ningún perjuicio real para la aseguradora, ya que el retraso no afectó la veracidad ni la investigación del siniestro. La prueba de alcoholemia negativa refuerza que no hubo ninguna intención de eludir las normativas establecidas.”

Que, a la fecha, el estado del proceso permite que este colegiado pueda expedir su resolución sobre el caso sometido a su conocimiento, atendiendo a la información y a 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.  

En consecuencia, todas aquellas reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de indemnizaciones, como pueden ser las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a 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 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 al artículo 196 del Código Procesal Civil, la carga de la prueba corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos, salvo disposición legal diferente.

Sexto: De acuerdo a los términos contenidos en la reclamación, a la contestación de la misma y, a lo tratado en la audiencia de vista, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado, radica en determinar si el rechazo de cobertura mencionado por la aseguradora en su carta LPG.SINIESTROS.RCH IR 000002120 – 2025 del 23.06.25, se encuentra debidamente sustentado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro de Vehículos contratada, y en la Ley N° 29946, Ley de Contrato de Seguros.

Este colegiado ha efectuado una revisión de los escritos presentados por ambas partes, así como de los anexos a los mismos, entre los que se encuentran los audios de las llamadas telefónicas sostenidas entre el asegurado y representantes de la aseguradora.

En la llamada telefónica realizada por el asegurado a la aseguradora para reportar el siniestro a las 06:23 horas del 10.06.25, el representante de la aseguradora recabó información preliminar sobre las circunstancias del siniestro, y debido a que se cortó la comunicación, dicho representante lo llamó al asegurado a las 06:36 y completó la información sobre la ubicación del accidente. Durante dicha segunda conversación le comentó al asegurado que estaba coordinando con el procurador, quien a su vez estaba realizando las verificaciones correspondientes para poder determinar en cuanto tiempo podría llegar a la zona, e igualmente estaba coordinando para que una de las grúas ubicadas en la zona de Pisco pudiera asistirlo. Al término de la conversación, el representante de la aseguradora le indicó al asegurado que lo llamaría nuevamente en breves minutos para poderle confirmar en cuanto tiempo estaría llegando la grúa. Durante dichas llamadas no se le informó al asegurado sobre la necesidad de asentar denuncia policial ni pasar un dosaje etílico.

A las 07:27 y 07:28 horas, un representante de la aseguradora efectuó estas llamadas al asegurado, quién no contestaba, pero no dejó mensajes grabados.

A las 07:29 horas, un representante de la aseguradora realizó una nueva llamada, y al no recibir respuesta, dejó el siguente mensaje grabado: “Sr. Juan Meneses,  llamamos de Línea Positiva por el siniestro que ha tenido con su vehículo para informarle el procedimiento a seguir: según el siniestro (sic), la llegada de nuestro procurador sería a las tres horas. Queríamos confirmar con usted,  si estaría aceptando ese tiempo. Y  con respecto a nuestro servicio de grúa, no tenemos proveedores en la zona, pero hay la posibilidad de un reembolso. Tendría que usar el servicio de manera particular y presentar los documentos para solicitar el reembolso”.

A las 07:31 horas, el representante de la aseguradora realizó una nueva llamada y dejó el siguiente mensaje grabado:  “Sr. Juan Meneses llamamos de Línea Positiva, el motivo de la llamada era por un siniestro que se había reportado y por un servicio de grúa que se había solicitado. Lo vuelvo a llamar en esta oportunidad para informarle que el procurador estaría llegando a las tres horas; queríamos confirmar con usted en caso solicite la llegada de nuestro procurador. Debido a que no nos responde, la otra opción es presentar documentos. Los documentos a presentar serían denuncia policial, dosaje etílico, tarjeta de propiedad, copia de licencia de conducir, y fotografías de los daños. Eso era todo de mi parte. Que tenga un buen día”.

El procurador arribó e inició la atención del siniestro a las 10:10 horas.

El asegurado argumenta que se quedó sin batería en el celular, motivo por el cual no se habrían podido comunicar con el. Este colegiado no ha podido verificar si el asegurado pudo escuchar oportunamente estas grabaciones. Resulta pertinente comentar, que los representantes de la aseguradora no le dieron indicaciones iniciales claras al asegurado para que se dirija en el más breve plazo a una comisaría a asentar la denuncia policial y a pasar por la prueba de dosaje etílico. Más bien se lo presentaron como un tema opcional. Por otro lado, también resulta pertinente comentar, que le corresponde al asegurado conocer y  tener presente las cargas y obligaciones estipuladas en la póliza, sin necesidad que estas le tengan que ser recordadas por la aseguradora. 

El Asegurado argumenta por otro lado que, mientras esperaba la llegada del procurador, se rigió por lo especificado en la página web de la aseguradora, la cual indica que, en caso de que el siniestro no haya sido leve y no se pueda atender a través del WhatsApp de la aseguradora, se debe esperar la llegada del asesor, sin moverse del lugar del accidente, salvo por indicación de la aseguradora; y que el asesor acompañará al asegurado a realizar los trámites policiales en la comisaría del sector. 
  
Este colegiado ingresó a la página web de la aseguradora y encontró el siguiente comentario adicional con respecto a la atención de un siniestro vehicular por WhatsApp: 

“¿Como identificar si tu siniestro se atiende por WhatsApp? Es muy simple. No deben existir lesionados, no debe encontrarse un tercero presente en el lugar del accidente y el vehículo debe encontrarse operativo, es decir que pueda circular con normalidad.” 

En el presente caso, el vehículo sufrió daños severos que impedían pudiera circular por sus propios medios, por lo que no hubiera aplicado la atención del siniestro únicamante por medio del Whatsapp de la aseguradora, sino necesariamente con la participación de un asesor (procurador).

La aseguradora argumenta su rechazo del siniestro, en que el asegurado incumplió las cargas y obligaciones de la póliza al no haberlo denunciado a las autoridades policiales ni haber pasado la prueba de dosaje etílico dentro de las cuatro horas siguientes a la ocurrencia del siniestro. Durante la inspección realizada a partir de las 10:05 horas y que culminó a las 11:19 horas, el procurador le informó claramente al asegurado la obligatoriedad de efectuar la denuncia policial y el dosaje etílico. El asegurado le comentó al procurador que no iba a poder hacerlo inmediatamente porque tenía que ir a rendir una prueba al mediodía, y que lo haría después de rendir la misma.  La denuncia policial la efectuó a las 14:40 horas, y el dosaje etílico se lo practicaron a las 19:50 horas de ese mismo día. Cabe mencionar, que cuando el procurador le proporcionó dicha información, ya habían transcurrido las cuatro horas requeridas en la póliza para que se llevasen a cabo estos trámites.

No es un hecho controvertido que la denuncia policial y dosaje etílico se realizaron pasadas las cuatro horas de ocurrencia del siniestro. Tampoco es un hecho controvertido que dichas cargas y las consecuencias de su incumplimiento estaban señaladas en la póliza de seguro que fue entregada al asegurado. Lo controvertido es: si dicho incumplimiento se produjo con dolo o culpa inexcusable, o dicho de otro modo, si se debieron a hechos de fuerza ajenas al control del asegurado, como este sostiene.

De acuerdo a lo establecido en el artículo 59 de la Ley 29946, Ley del Contrato de Seguro, el solo incumplimiento de una carga contractual no genera la pérdida del derecho indemnizatorio. Ello solo se produce en la medida que el incumplimiento obedezca a dolo o culpa inexcusable y se haya generado un perjuicio para la aseguradora. 

En efecto, tratándose de cargas posteriores al siniestro, la citada norma legal señala que: (i) el asegurador solo se libera si el incumplimiento del asegurado (producido por dolo o culpa inexcusable)  influyó en la extensión de la obligación asumida;  y (ii)  en el caso de culpa leve, la indemnización se reduce de manera proporcional a la agravación del siniestro consecuencia del incumplimiento (es decir, en el caso de culpa leve no hay una pérdida del derecho indemnizatorio sino eventualmente una reducción proporcional de la indemnización). 

Este colegiado considera que la argumentación presentada por la aseguradora tiene sentido, en general respecto de un caso hipotético, dado que, de haber intervenido las autoridades policiales oportunamente, hubiesen podido constatar las circunstancias del siniestro y sus consecuencias, así como el estado del conductor al momento de la ocurrencia; sin embargo, cada caso debe ser analizado en función a sus particularidades. La argumentación presentada por el asegurado por otro lado, también tiene sentido, dado que la información proporcionada por la aseguradora en su página web puede llevar a un asegurado a actuar de una manera distinta a lo que pudiera estar indicado en el condicionado general de su póliza, sobretodo que en la actualidad, ante una emergencia, como en el caso de un siniestro, generalmente se busca información de cómo actuar en el internet. Lo que corresponde analizar, por tanto, es si dadas las circunstancias particulares y situaciones que se produjeron luego del siniestro, el incumplimiento fue debido a dolo, culpa inexcusable o leve.

En opinión de este colegiado, no estamos ante un incumplimiento por dolo, pues ello implicaría que, el asegurado, estando en condiciones de cumplir con el plazo de cuatro horas, decidió intencionalmente incumplir dicho plazo. Se arriba a esta conclusión, pues de la comunicación que el asegurado tuvo con la aseguradora, quedó claro que iba a asistirlo un procurador, y que la compañía estaría coordinando el envío de una grúa, siendo que lo que estaba pendiente era que le indicaran el tiempo de demora. Asimismo, el asegurado pudo observar revisando la web de la aseguradora que dados los daños del vehículo su obligación era esperar al procurador que lo asistiría en los trámites policiales. 

Si no hubiera habido dicha conversación telefónica o dicha orientación en la web, este colegiado hubiera concluido que el incumplimiento fue con culpa inexcusable, pues el asegurado (en tanto recibió la póliza) conocía o debía conocer el contenido de la póliza que establece el plazo en el que debe realizarse la denuncia policial y el dosaje y las consecuencias de su incumplimiento. No obstante, existiendo dichos antecedentes, y mas aún siendo que finalmente el procurador asistió cuando ya había vencido el plazo de cuatro horas, este colegiado considera que dicho incumplimiento, no se produjo con culpa inexcusable, ni con culpa leve, sino por razones que escapaban del control del asegurado.

Ahora bien, una vez que llegó el procurador, el reclamante sí hubiera podido realizar dichas cargas en forma extemporánea pero en un plazo menor al que finalmente lo hizo, lo que no ocurrió de inmediato, debido a que priorizó una entrevista laboral. Si bien ello si es atribuible al reclamante, la demora únicamente por dicho motivo, no iba a variar el resultado del dosaje etílico, pues este -independientemente a dicha entrevista- ya se encontraba fuera del plazo de cuatro horas, por las razones antes expuestas, y por las circunstancias que se produjeron cuando el asegurado finalmente acudió a formular la denuncia.

Es decir, con o sin la realización -previa a la denuncia- de la entrevista de trabajo, ya se había incumplido el plazo de las 4 horas, por causa no imputable al asegurado. 


En resumen, en este caso, el asegurado cumplió con el requerimiento de someterse a la prueba, y el excesivo tiempo entre la hora en que efectuó la denuncia policial y la hora en que se sometió a la prueba, escapó a su control. Tomando en consideración la zona donde se produjo el siniestro, resulta verosimil lo manifestado por el asegurado con respecto a la demora en someterse finalmente a la prueba de dosaje etílico.

Atendiendo a las consideraciones expresadas, 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 contra ....................... por el Sr. ............................................................................. respecto del Seguro Vehicular póliza Nro. ......................................, certificado ...................; por lo tanto dicha Aseguradora deberá dar cobertura al siniestro ocurrido el 10 de junio de 2024, aplicando los términos y condiciones contemplados en dicha cláusula, así como en las condiciones particulares de la póliza, cuando estén referidas a la misma.

Lima, 15 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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