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RESOLUCIÓN N°226/25

VISTOS:
[bookmark: _Hlk107662905]Que, con fecha 26 de mayo de 2025, la señora ……………………… (la señora “………………………”) interpuso un reclamo ante la Defensoría del Asegurado (“DEFASEG”) contra ………………………  (“………………………”) para que se le otorgue cobertura de acuerdo con el seguro de protección de tarjetas contenido en el Certificado n.° ……………………… (el “Certificado”), comercializado por el Banco de Crédito del Perú (“BCP”), como consecuencia del siniestro ocurrido el 3 de febrero de 2025.
Que, la señora ……………………… sustenta su reclamo sobre la base de los siguientes hechos y argumentos: a) que, cuando fue a sacar su tarjeta contrató un seguro descontando automáticamente la póliza; b) que, la información dada por el banco señala qué se debe hacer en caso un delincuente accede a tu celular, lo que hizo finalmente; c) que, se sintió nerviosa al momento de someterse a la prueba de polígrafo debido a que nunca tuvo problemas con la justicia; d) que, los encargados de rechazar su reporte de siniestro hubieran ido a Bagua a hablar con el policía que le ayudó a poner su denuncia; e) que, respecto a la consulta de cuál fue el motivo del retiro del importe de PEN 5,900 (cinco mil novecientos soles y 00/100), ello era debido a que tenía que pagar el importe de PEN 3,900 (tres mil novecientos soles y 00/100) en diferentes pagos como animales (patos), decoración, local, gaseosas, etc. y el resto en otros pagos, debido a que era el cumpleaños de su menor hija; y, f) que, con relación al tema de investigación señala que una persona que con experiencia en estos problemas no se hubiera puesto nerviosa y arruinar la ilusión de su hija de hacerle su ceremonia de quince años a su hija. 
Que, con su reclamo, la señora ……………………… presentó los siguientes documentos: (i) copia del documento nacional de identidad de la reclamante; (ii) copia de la fotografía del cumpleaños de la hija de la asegurada; y, (iii) copia de la carta n.° ……………………… de fecha 19 de mayo de 2025, a través de la cual ……………………… señala que en la prueba de polígrafo se registraron reacciones de engaño a las preguntas realizadas en el examen, en dicho sentido, de acuerdo a lo dispuesto por el artículo 73 de la Ley del Contrato de Seguro se procedió a rechazar la solicitud de pago (Carta de Rechazo).
Que, ……………………… presentó su descargo el día 18 de julio de 2025, solicitando que el reclamo sea declarado infundado sobre la base de los siguientes argumentos: a) que, la señora ……………………… contrató un seguro de tarjetas contenida en el Certificado para sus tarjetas de crédito y/o débito afiliadas al BCP; b) que, el 3 de febrero de 2025, se produjo el siniestro consistente en el robo del bolso de la asegurada, en el cual se encontraban su teléfono móvil, sus tarjetas de crédito y débito, así como la suma aproximada de PEN 5,900 que había retirado previamente; c) que, el 5 de febrero de 2025 la señora ………………………procedió a reportar el siniestro, razón por la cual se inició la evaluación de la procedencia de la cobertura; d) que, mediante comunicación n.° ……………………… de fecha 17 de febrero de 2025, solicitó a la asegurada pasar por la prueba del polígrafo con la finalidad de esclarecer las circunstancias en las que habrían ocurrido los hechos reportados; e) que, el 16 de mayo de 2025 se llevó a cabo la evaluación poligráfica conforme a los procedimientos establecidos, con el fin de contribuir al esclarecimiento de los hechos relacionados con el siniestro reportado; f) que, a través de la Carta de Rechazo, se informó a la señora ………………………que no correspondía otorgar cobertura sobre el siniestro reportado, ya que los resultados obtenidos en el examen poligráfico evidenciaban inconsistencias relevantes en las respuestas brindadas durante la evaluación; g) que, el artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro estipula que cuando se realice el aviso del siniestro, el asegurado debe suministrar al asegurador información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o la extensión de la prestación a su cargo y permitirles las indagaciones necesarias a tales fines. h) que, el artículo 73 de la Ley del Contrato de Seguro establece tres supuestos en los que el asegurado pierde el derecho a ser indemnizado: a) si actúa fraudulentamente; b) si exagera los daños; y c) si emplea medios falsos para probar los daños; i) que, sobre el fraude, se menciona que «el asegurado que oculta información, que tergiversa el iter siniestral, que informa parcialmente y actúa dolosamente o con negligencia grave, sufre unas consecuencias más gravosas que el hecho mismo de no haber comunicado el siniestro, a saber, la pérdida del derecho a la indemnización»; j) que, es un supuesto de actuación fraudulenta aquella en la cual un asegurado solicita una cobertura de manera engañosa, es decir, mediante declaraciones falsas; k) que, ……………………… solicitó a la señora ……………………… someterse a la prueba del polígrafo con el objetivo de esclarecer las circunstancias en las que se produjo el robo y comprender más detalles de lo sucedido; l) que, conforme se desprende de la Denuncia Policial, la señora ……………………… reportó el robo de la suma de PEN 5,900, así como de sus tarjetas de crédito y débito, junto con su teléfono celular; m) que, consideró necesario esclarecer si, además del robo del dinero y de las tarjetas de débito y/o crédito, se habrían producido movimientos bancarios no autorizados, y en caso afirmativo, en qué momento ocurrieron dichos movimientos y cómo la asegurada tomó conocimiento de los mismos; n) que, advirtió omisiones entre la versión consignada en la Denuncia Policial y la información proporcionada en el reporte del siniestro; en la Denuncia, la asegurada indicó que la suma de PEN 5,900 iba a ser destinada completamente al alquiler de un local para la celebración del cumpleaños de su hija; sin embargo, en el reporte del siniestro manifestó que dicho monto estaba destinado no solo al alquiler, sino también a la compra de animales, vestidos y otros insumos, por lo que estas discrepancias generaron la necesidad de esclarecer las inconsistencias detectadas en su declaración; ñ) que, resultó llamativo el tiempo transcurrido entre la ocurrencia del siniestro y su reporte, ya que, si bien los hechos tuvieron lugar el 3 de febrero de 2025, la señora ……………………… recién procedió a comunicar el siniestro dos días después; o) que, la prueba del polígrafo se dio conforme al Certificado, pues establece como carga para poder acceder a la cobertura el sometimiento a una prueba poligráfica que tiene la finalidad de establecer la veracidad de los hechos relatados con respecto del siniestro comunicado; p) que, estando determinado mediante el polígrafo que la declaración del asegurado (plasmada en su Denuncia Policial) sería falsa y se habría planeado cometer fraude, se puede concluir válidamente que la señora ……………………… empleó un medio falso (declaración) para probar su siniestro, actuando así de manera fraudulenta; q) que, la prueba del polígrafo es siempre realizada por un especialista debidamente capacitado, igualmente, las instalaciones del centro donde se realizan las pruebas del polígrafo son siempre las adecuadas para llevar a cabo este tipo de pruebas; r) que, en todos los casos de manera previa a la prueba del polígrafo los asegurados suscriben una autorización prestando su consentimiento para someterse voluntariamente a la prueba y, asimismo, que esta sea grabada íntegramente en audio y video, tal como se aprecia de los documentos anexos al informe del polígrafo que obra en el expediente; s) que, luego de la realización de la prueba los asegurados llenan y suscriben un formulario sobre la atención recibida durante la prueba, sobre el trato, su estado de ánimo y físico, las instalaciones, etc. con la finalidad de que exista una constancia sobre el servicio brindado; t) que, existe jurisprudencia del Tribunal Constitucional que valida el uso de la prueba del polígrafo, al menos en determinados casos, como es en el ámbito laboral; u) que, en el presente caso la prueba de polígrafo ha sido acordada de manera convencional; es decir, mediante la celebración de un contrato de seguro con consentimiento de ambas partes y vinculadas por el principio de obligatoriedad, toda vez que la cláusula contractual; v) que, la validez y eficacia de la prueba de polígrafo se encuentra también amparada por la propia autoridad administrativa competente (la SBS) al aprobar las respectivas cláusulas generales de contratación, mismas que se encuentran debidamente inscritas en el registro correspondiente; x) que, la DEFASEG, ha admitido el examen del polígrafo en casos de procedimientos de liquidación y pago de siniestros debido a que ha considerado que este un medio idóneo para cuestionar la declaración del asegurado de manera objetiva; y) que, INDECOPI (autoridad competente para la protección de los derechos de los consumidores) ha reconocido la validez de la prueba del polígrafo; y, z) que, está acreditada la validez y constitucionalidad de la prueba del polígrafo, para la aplicación del artículo 73 de la Ley del Contrato de Seguro, además de que existen pronunciamientos por parte de la DEFASEG y el INDECOPI que amparan el uso de esta misma. 
Que, con la absolución del reclamo, ……………………… presentó los siguientes documentos: (i) Copia de la Carta de Rechazo; (ii) copia del Informe de la prueba de polígrafo sin fecha realizado por la empresa Honesty el 16 de mayo de 2025, según el cual, la asegurada presentó reacciones indicativas de engaño (DI) al responder a las preguntas relevantes realizadas durante el examen; (iii) copia de la carta n.° GSIN-1234965/2025 de fecha 17 de febrero de 2025, donde solicita a la asegurada a someterse a una prueba de polígrafo; y, (iv) copia de la Denuncia Policial presentada el 4 de febrero de 2025 ante la Comisaría de la Policía Nacional del Perú de la ciudad de Bagua (“Denuncia Policial”).
Que, el 13 de agosto de 2025, ……………………… amplió sus descargos señalando lo siguiente: a) que, se identificaron otros elementos indiciarios que reforzaron la decisión de requerir que la asegurada se sometiera a la prueba del polígrafo; b) que, el primer elemento indiciario adicional guarda relación con el hecho de que el monto reclamado excede el límite de cobertura previsto en el certificado de seguro, pues conforme a dicho certificado, el siniestro consistente en el robo de dinero retirado de cajeros automáticos (ATM) cuenta con un límite máximo de PEN 5,000 (cinco mil soles y 00/100) sin embargo, el monto reportado por la asegurada asciende a PEN 5,900 superando así el importe efectivamente cubierto; c) que, el segundo elemento adicional radica en que el siniestro reportado ocurrió tan solo cuatro días después de la apertura de la cuenta bancaria vinculada a la tarjeta desde la cual se efectuó el retiro de los PEN 5,000 (cinco mil soles y 00/100), en tal sentido, según se corrobora en la Denuncia Policial el siniestro ocurrió el 3 de febrero de 2025, mientras que la referida cuenta bancaria fue abierta el 30 de enero de 2025; d) que, el tercer elemento indiciario adicional se vincula con la contratación del seguro de protección de tarjetas, lo cual fue efectuado el mismo 30 de enero del 2025, día que se abrió la cuenta bancaria, tan solo tres días antes de la ocurrencia del siniestro, por lo que la coincidencia temporal resultó llamativa para nuestra representada y reforzó la necesidad de esclarecer las circunstancias del siniestro; e) que, el cuarto elemento indiciario adicional se refiere al hecho de que la señora Tirado registra deudas impagas en Infocorp por un monto ascendente a PEN 3,416.68 (tres mil cuatrocientos dieciséis soles y 68/100) las cuales se mantienen en esa condición desde el año 2022, situación financiera adversa que podría representar un posible móvil económico en el contexto del siniestro reportado, dado que la existencia de obligaciones crediticias incumplidas resulta especialmente relevante al momento de evaluar la credibilidad del reclamo; y, f) que, finalmente, el quinto elemento indiciario adicional consiste en que se registraron abonos a la cuenta bancaria de la asegurada el mismo día de ocurrido el siniestro, los mismos que coincidían justamente en la cantidad de dinero presuntamente sustraída; y, g) que, en consecuencia, se identificaron cinco elementos indiciarios adicionales a los señalados en los descargos que generaron dudas razonables sobre el reclamo presentado por la asegurada. 
[bookmark: _Hlk213838035]Que, con su ampliación de absolución de reclamo, ……………………… presentó los siguientes documentos: (i) Copia de la Carta de Rechazo; y, (ii) copia del Reporte de situación crediticia de la asegurada de fecha 11 de julio de 2025 (“Reporte de Crédito”).
Que, con fecha 21 de septiembre de 2025, la asegurada presentó un correo electrónico señalando lo siguiente: a) que, cuando fue a sacar la tarjeta del BCP la señorita de la ventanilla le dijo que podía tener un seguro, a lo cual le comentó que servía en caso de robo de la tarjeta, sacan dinero o hacen compras que no has hecho; b) que, los depósitos los hicieron sus familiares como préstamos y para tener evidencia del préstamo tenían que tener váucher y poder pagar; c) que, quedó mal en las centrales de riesgo por una circunstancia personal pero si hubiera sabido dicha situación la hubiera arreglado años atrás; d) que, ……………………… señala que a los dos días hizo la denuncia, pero llamó en ese momento para que bloquearan su tarjeta del BCP; y, e) que, está sacando un préstamo para poder devolver el dinero que le habían prestado y quedar bien con la familia. 
Que, el 22 de septiembre de 2025, se realizó a través de videoconferencia la audiencia de informe con la intervención del representante de ………………………, el cual tuvo la oportunidad de exponer sus argumentos y absolver las preguntas formuladas por los miembros de la Defensoría. Al respecto, se otorgó a la empresa aseguradora un plazo de tres días hábiles para que presente copia del Certificado y el cargo de su entrega a la asegurada. Asimismo, se requirió a la empresa aseguradora que confirme si los retiros fueron realizados por cajero electrónico (ATM), agencia bancaria o Agente del BCP. 
Que, el 22 de septiembre de 2025, ………………………presentó un escrito adicional, indicando que había identificado cinco elementos indiciarios adicionales a los señalados en sus descargos los cuales le generaron dudas sobre la veracidad del reclamo presentado por la asegurada: a) el monto reclamado excedía el límite de cobertura previsto en el Certificado de seguro; b) la cuenta bancaria vinculada al siniestro fue abierta apenas unos días antes del hecho; c) el mismo día de la apertura de dicha cuenta, la asegurada contrató el seguro de protección de tarjetas; d) la asegurada registra deudas impagas en Infocorp desde el año 2022 por un monto de PEN 3,416.68; y, e) se detectaron depósitos en la cuenta bancaria el mismo día del siniestro por la misma cantidad sustraída. Por lo que dichas situaciones justificaron la necesidad de requerir la prueba poligráfica a fin de esclarecer los hechos. 
Que, el 10 de octubre de 2025, ……………………… absolvió el requerimiento de información realizado por la Defensoría, indicando que los retiros efectuados el 3 de febrero de 2025, materia de la presente evaluación de cobertura, se realizaron a través de un Agente del BCP.
Con el mencionado escrito la empresa aseguradora, presentó los siguientes documentos: (i) copia del Certificado de seguro contratado por la reclamante; y, (ii) copia del reporte de auditoría de DANAConnect con la trazabilidad del correo electrónico remitido a la asegurada con el Certificado.
Al resolver, este Órgano Unipersonal toma en cuenta las argumentaciones de las partes expresadas a lo largo del procedimiento.
CONSIDERANDO:
[bookmark: _Hlk215756134][bookmark: _Hlk198053358]PRIMERO: Que, el artículo 1 de la Ley del Contrato de Seguro[footnoteRef:1] establece que el contrato de seguro es el acuerdo mediante el cual una empresa aseguradora, a cambio del pago de una prima, se obliga a indemnizar el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas, en caso ocurra un evento cuyo riesgo sea objeto de cobertura. Dicho contrato se rige por los términos establecidos en la Póliza, la cual debe ser entregada a la asegurada al momento de la contratación y cumplir con los requisitos previstos en el artículo 26 de la citada Ley. [1:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 1.- Definición
	El contrato de seguro es aquel por el que el asegurador 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.] 

SEGUNDO: Que, el artículo 1361 del Código Civil[footnoteRef:2] dispone que los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, presumiéndose que su contenido refleja la voluntad de las partes. En consecuencia, corresponde a quien alegue lo contrario acreditarlo. [2:  	Código Civil
	Artículo 1361.- Los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos.
	Se presume que la declaración expresada en el contrato responde a la voluntad común de las partes y quien niegue esa coincidencia debe probarla.] 

TERCERO: Que, en materia procesal, corresponde a quien invoque un hecho probar su existencia, carga a la que se refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil[footnoteRef:3], salvo que pueda ampararse en alguna presunción legal, sea esta relativa o absoluta, contemplada expresamente en la legislación pertinente. [3:  	Código Procesal Civil
	Artículo 196.- Carga de la prueba. - Salvo disposición legal diferente, la carga de probar corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos.] 

CUARTO: Que, este Órgano al resolver, toma en consideración los argumentos presentados por ambas partes. En tal sentido, el detalle de las posiciones expuestas constituye un reflejo de sus principales fundamentos, sin que constituya un listado exhaustivo de todos ellos.
QUINTO: Que, el Reglamento de la DEFASEG (el “Reglamento”)[footnoteRef:4], dispone en su artículo 4 que la Defensoría es competente para resolver las controversias surgidas entre los asegurados y las empresas aseguradoras, siempre que concurran los requisitos de materia, plazo y cuantía siguientes: (i) que se trate del rechazo o la liquidación de un siniestro por parte de una empresa aseguradora; (ii) que el reclamo sea presentado dentro del plazo de dos años contados desde el día siguiente de recibida la primera notificación mediante la cual la empresa aseguradora comunica el rechazo de la pretensión de cobertura; y, (iii) que el monto total de la indemnización exigida por el asegurado no exceda de USD 50 000 (cincuenta mil dólares americanos y 00/100).[footnoteRef:5] [4:  	http://www.defaseg.com.pe/reglamento ]  [5:  	Reglamento de la DEFASEG
	4. Competencia 
	La Defensoría conoce los reclamos que plantean los usuarios de seguros, ello siempre y cuando cumplan con los siguientes requisitos de admisibilidad de manera concurrente: 
	1. 	El reclamo debe estar referido a un rechazo o liquidación de siniestro por parte de una empresa de seguros, excepto aquellos referidos a siniestros dentro del ámbito del seguro complementario de trabajo de riesgo y de los seguros de invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio del Sistema Nacional de Pensiones (SNP), así como de los del Sistema Privado de Pensiones (SPP), que incluye rentas de jubilación, los cuales se encuentran excluidos de la competencia de la Defensoría. (…). 
	2. 	El reclamo debe ser interpuesto dentro del plazo perentorio de dos (2) años, computados a partir del día siguiente de recibida la primera notificación en que es denegada o rechazada la pretensión por la empresa de seguros. 
	3. 	El total de la indemnización solicitada a la empresa de seguros no debe exceder los US$ 50,000. Para reclamos en dólares americanos, se considerará el tipo de cambio contable que publica la Superintendencia de Banca, Seguros (SBS) y AFP vigente a la fecha de interposición del reclamo. (…). ] 

SEXTO: Que, la Defensoría carece de competencia para pronunciarse sobre controversias distintas al rechazo o la liquidación de un siniestro, encontrándose por tanto excluidas materias como reclamos indemnizatorios por daños y perjuicios, solicitudes de reembolso de gastos efectuados por el asegurado o aspectos relativos a la calidad del servicio prestado por la empresa aseguradora. Dichas pretensiones deberán plantearse ante las instancias competentes, por ser ajenas al ámbito funcional de esta Defensoría.
SÉPTIMO: Que, las resoluciones de los Órganos Resolutivos Unipersonales de la Defensoría que queden firmes resultan vinculantes para la empresa aseguradora cuando son favorables al asegurado. En tales casos, la empresa aseguradora deberá cumplir con lo ordenado en un plazo máximo de quince días hábiles contados desde la notificación de la resolución.
OCTAVO: Que, de los actuados se desprende que la asegurada contrató un seguro de protección de tarjetas comercializado por el BCP y que el objeto de este procedimiento consiste en determinar si el siniestro reportado -presuntamente ocurrido el 3 de febrero de 2025 y consistente en el robo de una suma de dinero retirada momentos antes de un Agente del BCP- fue comunicado de manera fraudulenta. En la medida que la controversia se refiere a la legitimidad del rechazo de cobertura efectuado por ………………………, se cumple con el requisito de materia previsto en el Reglamento. 
Asimismo, la Carta de Rechazo fue remitida el 19 de mayo de 2025, y el reclamo fue presentado el 26 de mayo de 2025 y completado el 3 de julio de 2025, encontrándose dentro del plazo perentorio para su interposición. 
De igual modo, el monto involucrado —ascendente a PEN 5,900— se ubica dentro de los límites de competencia por cuantía establecidos en el Reglamento. 
En consecuencia, verificado que concurren los requisitos de materia, oportunidad y cuantía, esta instancia es competente para emitir pronunciamiento sobre el fondo de la controversia.
NOVENO: Que, de acuerdo con lo previsto en el Reglamento, cuando la cuantía del reclamo no excede los USD 3,000 (tres mil dólares americanos y 00/100), o su equivalente en moneda nacional, la competencia para resolver corresponde a un Órgano Resolutivo Unipersonal (ORU). En tal virtud, el análisis y decisión del presente expediente corresponde al vocal que suscribe esta Resolución.
DÉCIMO: Que, de acuerdo con el Certificado, ……………………… se encuentra obligada a indemnizar a la asegurada por el daño patrimonial que pudiera sufrir como consecuencia del robo de dinero retirado de un Agente autorizado con las tarjetas afiliadas al BCP dentro del territorio nacional hasta por la suma asegurada pactada.
[bookmark: _Hlk215761475]El artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro[footnoteRef:6] establece que cuando se realice un aviso de siniestro, el contratante, el asegurado o el beneficiario -según sea el caso-, debe suministrar a la empresa aseguradora, información veraz, razonable y necesaria para verificar su ocurrencia. Por otro lado, el artículo 77 de la Ley del Contrato de Seguro[footnoteRef:7], señala que corresponde al asegurado probar la ocurrencia del siniestro y a la empresa aseguradora, demostrar las causas que lo liberan de su prestación indemnizatoria. En este caso, la empresa aseguradora debe presentar evidencia suficiente de que se encuentra ante una situación de reporte de siniestro fraudulento. [6:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 69.- Informaciones
	Sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo anterior, el contratante, el asegurado o el beneficiario deben suministrar al asegurador, a su pedido, la información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o la extensión de la prestación a su cargo y permitirle las indagaciones necesarias a tales fines.]  [7:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 77.- Cargas de las partes
	Corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, así como la cuantía de la pérdida si fuera el caso, y al asegurador la carga de demostrar las causas que lo liberan de su prestación indemnizatoria.] 

Asimismo, el artículo 73 de la Ley del Contrato de Seguro[footnoteRef:8], prescribe que el asegurado pierde su derecho a ser indemnizado, si actúa fraudulentamente. Fraude en sentido amplio es aquella conducta contraria a la verdad y a la rectitud que perjudica a la persona contra quien se comete[footnoteRef:9], y, en el contexto de los seguros, describe aquella situación en la que el asegurado procura intencionalmente la ocurrencia del siniestro o exagera sus consecuencias con el ánimo de conseguir un enriquecimiento injusto a través de la indemnización[footnoteRef:10].  [8:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 73.- Fraude
	El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos.]  [9:  	‹Fraude› en: Diccionario Panhispánico del Español Jurídico (DPEJ). [en línea]. Disponible en: https://dpej.rae.es/ (Consulta: 10 de julio de 2025). ]  [10:  	‹Fraude› en: Diccionario de Seguros. [en línea]. Disponible en: https://www.fundacionmapfre.org/publicaciones/diccionario-mapfre-seguros/ [Consulta: 10 de junio de 2025).] 

Como es sabido, la finalidad de la prueba en cualquier tipo de proceso ya sea este administrativo, judicial o voluntario —como es en este caso— es generar en quien juzga el convencimiento respecto de los hechos alegados por las partes. Tal convicción no exige precisión absoluta sino, certeza razonable, lo que en doctrina se conoce como “verdad formal”, es decir, aquella que permite aceptar como acreditados hechos o circunstancias cuando su existencia es racionalmente probable para considerarlos como efectivamente ocurridos.[footnoteRef:11] Para llegar a esta verdad formal, la empresa aseguradora cuenta con amplias facultades de investigación, las cuales debe usar con responsabilidad, diligencia y prudencia.[footnoteRef:12] [11:  	Véase, BUSTAMANTE ALARCÓN, Reynaldo. El derecho fundamental a probar y su contenido esencial. Ius et veritas. 14 (1997). Pág. 172.]  [12:  	ARELLANO ITURRIAGA, Sergio El siniestro y su nexo causal. Revista Chilena de Derecho de Seguros. 19 (26). Págs. 77-78.] 

Sobre la base del criterio desarrollado en el considerando anterior, el artículo 197 del Código Procesal Civil señala que todos los medios probatorios deben ser valorados por el juzgador de forma conjunta, utilizando para ello su apreciación razonada[footnoteRef:13], criterio que se aparta de la valoración tasada materializada en la llamada prueba plena.[footnoteRef:14]  [13:  	Código Procesal Civil
	Artículo 197.- Valoración de la prueba.- Todos los medios probatorios son valorados por el Juez en forma conjunta, utilizando su apreciación razonada. Sin embargo, en la resolución sólo serán expresadas las valoraciones esenciales y determinantes que sustentan su decisión.]  [14:  	Corte Suprema de Justicia de la República (2024). Recurso de casación n.° 933 - 2021. Cusco.] 

En el marco de las facultades de investigación que la Ley del Contrato de Seguro otorga a las empresas aseguradoras, es que ……………………… ha habilitado la prueba de polígrafo[footnoteRef:15] como un mecanismo válido para alcanzar la verdad formal respecto de la ocurrencia del siniestro reportado por el asegurado.  [15:  	El polígrafo o detector de mentiras es, un dispositivo capaz de registrar los cambios físico-síquicos de una persona, cuando es interrogada mediante un “test de verdad”, sobre un hecho en el que se sospecha ha participado o del cual tiene conocimiento como testigo. GÓMEZ PAVAJEAU, Carlos Arturo y Francisco Javier FARFÁN MOLINA. El polígrafo y su utilización como acto de investigación en el derecho sancionatorio. En: Revista Derecho Penal y Criminología. Volumen XXXV, número 98 (2014). Pág. 132.] 

………………………sustenta su rechazo sobre la base de los resultados obtenidos en la prueba de polígrafo. Efectivamente, la Carta de Rechazo señala lo siguiente: 
«A través de la presente comunicación, hacemos de su conocimiento que obra en nuestro poder el Informe de la Prueba del Polígrafo al que usted se presentó voluntariamente el día 16.05.2025 a las instalaciones de la empresa HONESTY SAC (el cual adjuntamos), el mismo que concluye que, luego de la prueba efectuada, se registraron en sus respuestas reacciones de engaño a las preguntas realizadas en el examen.
En ese sentido, de acuerdo a lo dispuesto por el Art. 73° de la Ley del Contrato de Seguro -que señala que el asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos-, procedemos a rechazar su solicitud de pago.
Por lo antes expuesto, estamos procediendo a cerrar nuestro file, reiterando nuestro compromiso para atenderla en una próxima oportunidad.»
[bookmark: _Hlk214325772]En su escrito de absolución del reclamo, así como en sus posteriores presentaciones de fechas 13 de agosto de 2025 y 13 de octubre de 2025, ……………………… sustentó el rechazo -además de basarse en los resultados de la prueba de polígrafo- en las siguientes presuntas inconsistencias: (i) la asegurada no proporcionó una explicación clara respecto de si, además del retiro por PEN 5,900 objeto de la denuncia, se realizaron otros movimientos con sus tarjetas de débito o crédito; (ii) se advirtieron discrepancias entre lo consignado en la Denuncia Policial y lo informado a la empresa aseguradora en relación con el destino que tendría el dinero supuestamente sustraído; (iii) se identificó una demora en la comunicación del siniestro a la compañía de seguros; (iv) el monto reclamado -PEN 5,900- excedía el límite de cobertura establecido en el Certificado; (v) la cuenta bancaria vinculada al siniestro había sido abierta pocos días antes de la ocurrencia del hecho denunciado; (vi) el mismo día de la apertura de dicha cuenta, la asegurada contrató el seguro de protección de tarjetas; (vii) se detectaron depósitos en la cuenta bancaria el mismo día del siniestro por un monto coincidente con la suma supuestamente robada; y (viii) la asegurada registra una calificación crediticia negativa en las centrales de riesgo, manteniendo deudas impagas desde el año 2022 por un total de PEN 3,416.68.
Corresponde en este extremo establecer si, a partir de todos los medios probatorios actuados por la empresa aseguradora, es posible concluir razonablemente que nos encontramos ante un reporte de siniestro fraudulento.
Respecto de que no hubo una explicación sobre si existieron otros movimientos vinculados a sus tarjetas de débito o crédito, además del robo de los PEN 5,900. Para este Órgano esta es una información que bien pudo requerir la empresa aseguradora a la señora ……………………… directamente, sin embargo, no obra en los actuados información sobre el particular, en este extremo no encontramos un indicio respecto de un posible reporte de siniestro fraudulento. 
En cuanto a las supuestas discrepancias entre lo consignado en la Denuncia Policial y lo manifestado ante la empresa aseguradora respecto del destino del dinero sustraído, este Órgano advierte lo siguiente: en la Denuncia Policial, la asegurada señaló que el dinero sería utilizado para pagar la decoración de la fiesta de quince años de su hija. Posteriormente, en la entrevista previa a la Prueba de Polígrafo, la asegurada indicó que una parte del dinero se destinaría a adquirir unos patos y que el resto serviría para cubrir gastos vinculados con la misma celebración, tales como el alquiler de la sala de recepción, el vestido y la decoración.
Si bien existe una diferencia en el nivel de detalle proporcionado en cada oportunidad, ello no constituye por sí mismo una contradicción sustancial sobre el destino del dinero, pues en ambos casos se mantiene la finalidad principal: solventar los gastos relacionados con la fiesta de quince años de su hija. 
En consecuencia, las variaciones en la descripción de los gastos no configuran un indicio relevante que permita sustentar razonablemente la existencia de un reporte de siniestro falso por parte de la asegurada.
Para este Órgano, es claro que no existe contradicción entre ambas declaraciones, pues —según lo manifestado por la propia asegurada— pareciera que todos los gastos están relacionados con la celebración del cumpleaños de su hija. El hecho de que, durante la entrevista previa a la Prueba de Polígrafo, la asegurada haya brindado mayores detalles sobre el destino del dinero no constituye una contradicción relevante para efectos de la investigación sobre un eventual reporte fraudulento. 
………………………señala, como otro elemento sospechoso, que la asegurada habría incurrido en una demora en reportar el siniestro. A criterio de ………………………, resultó llamativo el tiempo transcurrido entre la ocurrencia del siniestro —el 3 de febrero— y su reporte, pues la señora ……………………… recién procedió a informarlo el 5 de febrero. Por ello, afirma la empresa aseguradora, se consideró necesario conocer las razones que justificarían la demora.
Sin embargo, este Órgano advierte que el Certificado establece que la asegurada debe presentar el reporte del siniestro dentro del menor plazo posible y, en todo caso, dentro de un plazo no mayor de tres días calendario.[footnoteRef:16] En consecuencia, habiéndose fijado expresamente dicho plazo en la póliza, no resulta llamativo que la comunicación del siniestro se haya efectuado dentro de ese marco temporal. Por el contrario, ello constituye el comportamiento esperable por parte de la asegurada. [16:  	Certificado
	AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA:
	• Aviso del siniestro: De producirse u ocurrir un siniestro vinculado con alguna de las coberturas contratadas, El CONTRATANTE y/o ASEGURADO deberá dar aviso del siniestro a través de la central telefónica de …………..SEGUROS y/o del BANCO DE CRÉDITO DEL PERÚ dentro del menor plazo posible como tenga conocimiento de la ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de tres (3) días calendarios (sic).] 

Además, esta Defensoría ha señalado que, en los seguros de protección de tarjetas, la carga de presentar las actuaciones policiales correspondientes -lo cual es aplicable también al reporte del siniestro- no se satisface únicamente con exigir el cumplimiento formal del plazo previsto en la póliza. Por el contrario, debe verificarse que la actuación desplegada por el asegurado sea razonable y diligente para documentar adecuadamente la ocurrencia del hecho denunciado. Por tanto, la sola circunstancia de que el reporte no se haya realizado de forma inmediata luego del robo, pero dentro del plazo contractual pactado, no puede ser valorada como un indicio en contra de la asegurada, ni como un elemento que genere sospecha respecto de la veracidad del siniestro.[footnoteRef:17]  [17:  	Véase, Resolución DEFASEG n.° 181/25 (Expediente n.° 6199, ………. v. ……….) del 5 de noviembre de 2025; y, Resolución de Impugnación DEFASEG n.° 188/25 (Expediente n.° 6207, ………. v. ………..) del 13 de noviembre de 2025.] 

……………………… no ha acreditado documentalmente que la asegurada haya reportado el siniestro dos días después de ocurrido. Ello resulta relevante, pues la asegurada manifestó en la entrevista de la Prueba de Polígrafo que realizó dicho trámite al día siguiente de ocurrido.
Si se tiene en cuenta que el siniestro ocurrió el 3 de febrero y que está acreditado que la Denuncia Policial fue presentada el 4 de febrero, se concluye que el reporte del siniestro se efectuó el mismo día de dicha denuncia —conforme a la versión de la asegurada— o, a más tardar, al día siguiente -según lo sostenido por ………………………. Considerando la geografía de la zona, es razonable que existan factores que influyan en el tiempo necesario para realizar las diligencias posteriores exigidas en el Certificado, más aún cuando se desconoce la posibilidad de efectuar el reporte por vías alternativas como la atención telefónica o los canales digitales. Ello se refuerza por el hecho de que la asegurada señaló haber procedido al bloqueo de sus tarjetas el mismo día del siniestro, circunstancia que resulta coherente con una actuación diligente de su parte.
En ese contexto, resulta razonable que la asegurada haya realizado tanto la Denuncia Policial como el reporte del siniestro en una misma jornada, atendiendo a las limitaciones logísticas propias del lugar y al esfuerzo requerido para desplazarse y cumplir con las formalidades correspondientes.
En la medida que ……………………… no ha desvirtuado documentalmente la versión de la asegurada, este Órgano no encuentra indicio de fraude respecto de este extremo.
Asimismo, ………………………sostiene que le llamó la atención que el monto reclamado, ascendente a PEN 5,900, excediera el límite de cobertura previsto en el Certificado. En efecto, dicho Certificado establece que la suma asegurada para casos de robo de dinero retirado de cajeros automáticos o agentes con tarjetas afiliadas al BCP asciende a PEN 5,000 (cinco mil soles y 00/100).
Sin embargo, de los documentos presentados por la asegurada y de su comportamiento a lo largo del procedimiento, se aprecia que no conocía con precisión el alcance de las coberturas y limitaciones contenidas en el Certificado. En ese sentido, resulta verosímil que haya entendido, que la totalidad del dinero sustraído se encontraba protegido, sin advertir que existía un límite indemnizable. Bajo tales circunstancias, el hecho de que haya reclamado un monto superior no puede ser considerado, por sí solo, como un indicio de mala fe.
……………………… también identifica como elemento de sospecha los siguientes hechos vinculados: (i) la cuenta bancaria asociada al siniestro habría sido abierta pocos días antes de la ocurrencia del robo; (ii) el mismo día de la apertura de dicha cuenta, la asegurada habría contratado el seguro de protección de tarjetas; y, (iii) se habrían detectado depósitos en la referida cuenta, el mismo día del siniestro, por un monto equivalente al dinero robado.
Sobre el particular, este Órgano coincide con la empresa aseguradora en que la conjunción de abrir una cuenta, contratar el seguro y sufrir un robo en un período muy breve pueden constituir indicios relevantes que sugieran que nos encontramos ante una operación planificada. No obstante, ………………………no ha acreditado la veracidad de todas estas aseveraciones.
Se encuentra probado, por el correo de remisión del Certificado enviado a la asegurada el 31 de enero de 2025, que la contratación del seguro se realizó en esa fecha -o en todo caso en momento muy cercano-, es decir, posiblemente cuatro días antes del siniestro[footnoteRef:18]. Sin embargo, no se ha acreditado ante este Órgano la fecha en que se abrió la cuenta bancaria desde la cual se efectuaron los retiros, así como tampoco que los montos retirados por la asegurada hubieran sido depositados en dicha cuenta el mismo día del siniestro, tal como sostiene ……………………… [18:  	Certificado
	INICIO DE LA COBERTURA: La cobertura del seguro se iniciará en el momento de la contratación, siempre y cuando la tarjeta se encuentre activa, USTED haya firmado la solicitud y no haya mentido, distorsionado, omitido u ocultado con dolo y/o culpa inexcusable información sobre el estado del riesgo al momento de la contratación del seguro, en cuyo caso se considerará incluso en causal de nulidad del seguro por reticencia y/o declaración inexacta por dolo o culpa inexcusable. ] 

En ausencia de documentación que respalde lo afirmado por la empresa aseguradora, este Órgano no puede considerar estos elementos en su conjunto como indicios razonables que justifiquen someter a la asegurada a una Prueba de Polígrafo.
Finalmente, la empresa aseguradora destaca como un hecho que refuerza su posición, la situación financiera de la asegurada, conforme al Reporte de Crédito emitido por Equifax. Resulta evidente que ……………………… pretende sustentar, a partir de dicho documento, la existencia de mala fe por parte de la asegurada. Sin embargo, un reporte de crédito únicamente refleja un historial de cumplimiento -o incumplimiento- de obligaciones crediticias, lo que en modo alguno permite relacionarlo con la comisión de un fraude en el reporte del siniestro.
Como esta Defensoría ha señalado en anteriores oportunidades, una situación financiera desordenada o deficitaria no constituye un argumento válido para concluir que nos encontramos frente a un reporte fraudulento. Puede, en ciertos casos, servir como un elemento contextual que acompañe otras inconsistencias relevantes; sin embargo, ello solo resulta plausible cuando existen otros datos objetivos que generen sospecha respecto de la veracidad de lo declarado por el asegurado, lo que no ocurre en el presente caso.[footnoteRef:19]  [19:  	Véase, Resolución DEFASEG n.° 221/25 (Expediente n.° 6372, ………..v. …………) del 3 de diciembre de 2025.] 

Por lo expuesto, y atendiendo a lo señalado por esta Defensoría respecto de la valoración integral de las pruebas que obran en el expediente, no se advierte la existencia de un conjunto de indicios —variaciones en el relato, omisiones en la denuncia policial, contradicciones en la entrevista o coincidencias sospechosas en la secuencia de los hechos— que, apreciados de manera conjunta y razonada, justifiquen someter a la asegurada a una prueba de polígrafo ni, menos aún, tomar por válidos sus resultados como elemento definitorio.
Para este Órgano, la prueba de polígrafo carece por sí sola de valor concluyente, puesto que —como lo reconoce la doctrina especializada— no constituye un instrumento científicamente infalible[footnoteRef:20]. En tal sentido, no puede sostenerse el rechazo de cobertura únicamente, ni en medida preponderante, sobre la base de un examen cuya fiabilidad es limitada y cuyos resultados no generan el grado de certeza requerido para considerar que el reporte formulado por la asegurada sea fraudulento.[footnoteRef:21] [20:  	CALLAN VARGAS, J. M. (2022). Pruebas poligráficas como herramienta de prevención de un delito o inconducta en el ejercicio profesional: Una revisión sistemática de la literatura científica entre el 2012-2022 (Tesis de maestría, Universidad Privada Norbert Wiener). Repositorio Institucional Universidad Privada Norbert Wiener. [en línea]. Disponible en: https://bit.ly/4oLzEjP (Consulta: 10 de diciembe de 2025); KOTSOGLOU, K. N.; y, BIEDERMANN, A. (2024). Polygraph-based deception detection and machine learning: Combining the worst of both worlds? Forensic Science International: Synergy, 9, 100479. [en línea]. Disponible en: https://bit.ly/4q4vZyj (Consulta: 10 de diciembe de 2025).]  [21:  	Resolución de Impugnación n.° 39/25 (Expediente n.° 6279, ………………. v ………………) del 21 de julio de 2025; y, Resolución DEFASEG n.° 111/25 (Expediente n.° 6283, …………… v ……………..) de 7 de julio de 2025.] 

Por lo expuesto, este Órgano considera que la negativa a brindar la cobertura solicitada por la señora ……………………… por parte de ……………………… y contenida en la Carta de Rechazo no se encuentra justificada.
Que, en consecuencia, este Órgano Resolutivo Unipersonal concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que:
RESUELVE:
Declarar FUNDADO el reclamo presentado por la señora ………………………  contra ……………………… para que se le otorgue cobertura de acuerdo con el seguro de protección de tarjetas relacionado con el Certificado comercializado por el BCP, producto del siniestro de fecha 3 de febrero de 2025. 
Lima, 15 de diciembre de 2025 

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura en el presente documento. 
Antonio Rodriguez Lobatón – Vocal
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