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RESOLUCIÓN N° 229/25

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 21 de julio 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. ………………………, por el siniestro de daños a su vehículo de placa ……………………… ocurrido el 20 de mayo de 2025;

Que, en su escrito de fecha 21 de julio de 2025 dirigido a la DEFASEG, el RECLAMANTE argumenta:
1. Que, el 20 de junio del 2025 reportó el siniestro vehicular a donde acudió un agente motorizado de la Compañía Pacífico Seguros quien reportó el siniestro con el número 1001313916.
1. Que, el 9 de julio ………………………envió su carta de rechazo a pesar que el 26 de junio había procedido a cobrar las tres cuotas atrasadas a dicha fecha; y que el 2 de julio había cobrado adicionalmente la cuota correspondiente al período 19.06.25/19.07.25.
1. Que, por problemas con el Banco BBVA, ………………………no pudo realizar el débito automático de su cuenta en dólares del Banco BBVA, y por tal motivo Pacífico le envió correos el 09 de Abril, el 08 de Mayo y el 10 de Junio solicitando tales pagos dado que no podían debitar el cobro de dicha cuenta. 
1. Que, ……………………… nunca le envió una carta de suspensión de cobertura. Menciona que, tanto en la carta de rechazo del siniestro como en la carta de respuesta del 18 de julio, los representantes de ………………………mencionan que le enviaron a su correo electrónico la carta de suspensión de cobertura lo cual indica el reclamante que es falso, dado que nunca llegó a su correo electrónico dicha carta de suspensión de cobertura. 
1. Que, la última cuota correspondía al período 19.06.25/19.07.25, y que dicha prima sí fue cobrada por ………………………en tiempo oportuno (2.07.25), es decir antes del vencimiento que correspondía al 19 de julio.
1. Finalmente, que, si ………………………había suspendido la cobertura, por qué procedió a realizar el cobro de los meses donde supuestamente la cobertura ya se encontraba suspendida de manera automática.

Que, el 27 de octubre de 2025 se llevó a cabo la audiencia de vista; al término de la cual se le solicitó al reclamante remitir los correos electrónicos mencionados durante la diligencia, así como precisar la queja o reclamo presentado ante INDECOPI. Se le solicitó asimismo a la aseguradora presente la carta de suspensión de cobertura correspondiente. 

Hasta la fecha de la presente Resolución, el reclamante no presentó la documentación solicitada.





Que, en su escrito de descargos de fecha 5 de noviembre, ………………………destaca principalmente lo siguiente:

1. FUNDAMENTOS PARA DECLARAR IMPROCEDENTE EL RECLAMO
1. Que, el reclamante presentó, con fecha 17 de setiembre de 2025, la siguiente denuncia administrativa ante INDECOPI con el objeto de cuestionar el rechazo de cobertura derivado del siniestro N° ………………………:

………………………

1. Que, corresponde invocar el Reglamento de la Defensoría del Asegurado que específicamente en el artículo 11° señala lo siguiente:

11. Sometimiento voluntario

El usuario de seguro recurre en forma voluntaria a la Defensoría. La presentación de un reclamo en esta vía no limita su derecho a recurrir posteriormente ante el órgano administrativo o jurisdiccional que considere pertinente; sin embargo, si la materia controvertida está siendo conocida por otra instancia a iniciativa de cualquiera de las partes o de oficio, sea esta una instancia administrativa, judicial, conciliatoria, arbitral o del Ministerio Público antes de que la Defensoría emita su decisión, ésta se abstendrá de decidir y archivará definitivamente el caso, salvo que la parte que accionó en otra vía, acredite haberse desistido de su reclamo ante dichas instancias.

1. Que, considerando que el mismo hecho que motiva la presente reclamación ante la Defensoría está siendo objeto de controversia en un procedimiento en curso ante INDECOPI, corresponde que la Defensoría se abstenga de continuar conociendo el asunto.
1. Que, por los motivos expuestos, corresponde que este despacho declare IMPROCEDENTE el presente reclamo.
	
1.       FUNDAMENTOS PARA DECLARAR INFUNDADO EL RECLAMO
1. Que, la cobertura de la póliza se encontraba suspendida por impago de la prima al momento del siniestro.
1. Que, el Artículo 21ª de la Ley del Contrato de Seguros  establece que la suspensión de la cobertura procede cuando concurren las siguientes condiciones: i) que el asegurado incumpla con el pago de las primas pactadas, y ii) que la compañía de seguros haya comunicado al asegurado la existencia de la prima pendiente, informándole además el plazo para su cancelación y las consecuencias de no efectuar el pago dentro del término establecido.
1. Que, ambos criterios se cumplieron en el presente caso, pues ………………………, con fecha 09 de abril de 2025, le remitió al asegurado el siguiente  correo electrónico informándole que se encontraba pendiente el pago de la prima correspondiente al mes de marzo (31/03/2025), y que tenía un plazo de treinta (30) días, contabilizados desde la fecha del vencimiento de la obligación, para efectuar el pago, de lo contrario, la póliza sería suspendida.

………………………
1. Que, el señor ……………………… reportó un siniestro ocurrido el 20 de junio del 2025, el cual ocasionó daños en diversas partes de su vehículo, motivo por el cual solicitó la activación de la cobertura del seguro. Sin embargo, dicha cobertura no resultaba procedente, toda vez que a la fecha del siniestro el asegurado no había cumplido con el pago de las primas pendientes (3 cuotas), por lo que la cobertura se encontraba suspendida válidamente.
1. Que, por lo expuesto, el rechazo de cobertura resulta justificado y es legítimo, de manera que corresponde a la Defensoría declarar INFUNDADO el presente reclamo.

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que, 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, 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: Que, de acuerdo con el Reglamento de la DEFASEG, si la materia controvertida está siendo conocida por otra instancia a iniciativa de cualquiera de las partes o de oficio, sea esta una instancia administrativa, judicial, conciliatoria, arbitral o del Ministerio Público antes de que la Defensoría emita su decisión, esta se abstendrá de decidir y archivará definitivamente el caso, salvo que la parte que accionó en otra vía, acredite haber desistido de su reclamo ante dichas instancias.4

Conforme a ello, hallándose plenamente acreditado que el reclamante ha recurrido al INDECOPI con relación a la misma materia de lo que es objeto de su reclamación ante este colegiado, corresponde que este último se abstenga de continuar conociendo del caso para evitar que puedan generarse pronunciamientos contradictorios, atendiendo además que la competencia de este colegiado es residual, en defecto de otras por las que pueda optar voluntariamente el interesado.

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, CONFORME A SU REGLAMENTO, ESTE COLEGIADO RESUELVE:

Declarar CONCLUIDO, SIN PRONUNCIAMIENTO SOBRE EL FONDO, el proceso relativo a la reclamación interpuesta por ………………………contra ………………………, disponiéndose el ARCHIVO DEFINITIVO DEL CASO, quedando a salvo su derecho de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 18 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

Página 2 de 2

image1.png
Fotos - LogoDApng - X

+ Agregara. @ §m o A " © Busar R Edtaryarear v 1@ Comparti (S





