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El presente Informe Jurídico analiza el Expediente N° 0233-2021/CC1-

INDECOPI, que da cuenta del Procedimiento Administrativo Sancionador 

iniciado de parte, mediante la presentación de la denuncia con fecha 05 de enero 

de 2021 del Sr. F.A.O.V. en contra de la Empresa Rímac Seguros y Reaseguros 

S.A. (en adelante, “R.S.R. S.A.”) ante el Órgano Resolutivo de Procedimientos 

Sumarísimos N°1, por las presuntas infracciones al deber de idoneidad.  Sin 

embargo, con fecha 02 de febrero de 2021, mediante Memorándum N° 000291-

2021-PS1/INDECOPI la denuncia fue derivada a la Comisión de Protección de 

Consumidor N° 1 y su Secretaría Técnica, indicando declinación de competencia.  

En atención a ello, se emitió la Resolución N° 1, admitiendo a trámite la denuncia 

interpuesta por el Sr. F.A.O.V. y formulando la imputación de cargos por presunta 

infracción a los artículos N° 18 y N° 19 de la Ley N° 29571, Código de Protección 

y Defensa del Consumidor (en adelante, “Código”) por los siguientes hechos 

infractores; (i) Consignar erróneamente a los beneficiarios del seguro del Sr. 

F.A.O.V., (ii) Haberse negado injustificadamente a remitir al Sr. F.A.O.V. una 

copia de la solicitud de afiliación, y, (iii) No haber brindado una respuesta sobre 

el motivo por el cual se consignaron como beneficiarios del Sr. F.A.O.V. a 

personas que el desconocía. 

En respuesta a la Resolución N° 1, la empresa R.S.R. S.A. presentó sus 

descargos indicando lo siguiente; (i) El error en la consignación de los 

beneficiarios fue subsanada antes de la interposición de la denuncia, (ii) No se 

advierte que el Sr. F.A.O.V. haya solicitado una copia de la solicitud de afiliación, 

y, (iii) Formula allanamiento en el extremo referido a no brindar una respuesta 

sobre el motivo del error en la consignación de los beneficiarios.  

Posteriormente, la Secretaría Técnica emitió el Informe Final de Instrucción en 

la que indica que (i) RSR no habría vulnerado los artículos N°18 y N°19, en la 

medida que se ha configurado la falta de interés para obrar del denunciante, (ii) 

RSR no habría vulnerado los artículos 1 y 2 del Código (se realiza cambio de 

tipificación de las conductas infractoras), pues no se ha acreditado que el 

denunciante solicitó la copia de la solicitud de afiliación al seguro de vida. 

En línea a dicho Informe Final, se emitió la Resolución Final N° 2306-2021/CC1 

declarando; (i) Improcedente, por falta de interés para obrar, el extremo referido 

a que se habría consignado erróneamente los beneficiarios del Seguro de Vida; 

(ii) infundada, en el extremo de que R.S.R. S.A. no habría remitido una copia de 

la solicitud de afiliación del Seguro, en tanto no habría quedado acreditado que 

se realizó la solicitud; (iii) fundada, en el extremo de que R.S.R. S.A. por el 

allanamiento formulado por el incumplimiento de brindar una respuesta sobre el 

motivo del error, y ordenándose una amonestación y el pago de costas.  

Sobre esta resolución se formula el recurso de apelación requiriéndose que se 

revoque el extremo referido al pago de las costas. Sin embargo, la Sala 

Especializada resuelve confirmando la Resolución Final de Primera Instancia.   
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I. RELACIÓN DE LOS PRINCIPALES HECHOS EXPUESTOS POR LAS 

PARTES INTERVINIENTES EN EL PROCESO O PROCEDIMIENTO 

1. Denuncia:  

Con fecha 05 de enero de 2021, el Sr. F.A.O.V. denunció a R.S.R S.A. ante el 

Órgano Resolutivo de Procedimientos Sumarísimos de Protección al 

Consumidor N° 1 Sede Central, por la presunta infracción al Código de 

Protección y Defensa del Consumidor (en adelante, “Código”), señalando lo 

siguiente:  

- En enero de 2007 el Sr. F.A.O.V. contrató un seguro de vida; Vida Inversión 

Flexible, con R.S.R. S.A., contrato que entraba en vigencia el 30 de enero 

de 2007 hasta el 17 de noviembre de 2069 o la fecha en la que el Sr. 

F.A.O.V. alcance la edad limite de permanencia, lo que ocurra primero, 

solicitando que se consignen como beneficiarios a su esposa, hijos y 

madre. 

 

- En el año 2019 el Sr. F.A.O.V. tomó conocimiento de una supuesta 

incongruencia ente los beneficiarios consignados en su póliza de seguros, 

en comparación con los solicitados al momento de contratar el seguro.  

 

- En atención a ello, el Sr. F.A.O.V. indica que solicitó a R.S.R. S.A. que le 

brinden información relativa a su contrato de seguros, a fin de verificar los 

beneficiarios consignados en su póliza de seguros, sin embargo, refiere que 

R.S.R. S.A. denegó su solicitud de información alegando que la empresa 

aseguradora solo tenía la obligación de guardar ese tipo de documentos 

durante diez (10) años, por lo que, no se encontraban obligados a 

conservar su solicitud de seguro.  

 

- Adicionalmente, el Sr. F.A.O.V. alegó que solicitó a R.S.R. S.A. que indiquen 

el motivo por el cual su póliza de seguros consignó durante más de doce 

(12) años a otras personas como beneficiarios, sin embargo, refirió que 

tampoco recibió una respuesta al respecto.  

 

- En diciembre de 2019, a pedido del Sr. F.A.O.V., la empresa aseguradora 

R.S.R. S.A. realizó la corrección de los beneficiarios consignados en su 

póliza de seguros.  

2. Admisión de la denuncia:  

- El 25 de enero de 2021 mediante la Carta N° 049-2021/PS1-INDECOPI, se 

derivó la denuncia interpuesta por el Sr. F.A.O.V. a la Comisión de 

Protección al Consumidor N° 1 por motivo de cuantía, en tanto la cobertura 

del seguro de vida que contrató el Sr. F.A.O.V., materia de la denuncia en 

cuestión, ascendía a la suma de US$ 100,000.00 (Cien mil dólares con 
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00/100 centavos de dólar) el cual supera el límite de tres (3) Unidades 

Impositivas Tributarias (en adelante, U.I.T.) – al valor de la U.I.T. en el año 

2021 – estipulado en el Código de Protección al Consumidor, como límite 

máximo cuantitativo para la competencia de los Órganos Resolutivos de 

Procedimientos Sumarísimos de Protección al Consumidor.  

 

- El 24 de febrero de 2021 se emitió la Resolución N° 1 por parte de la 

Secretaría Técnica de la Comisión de Protección al Consumidor 1 – Sede 

Central, admitiendo a trámite la denuncia interpuesta por el Sr. F.A.O.V., 

tipificando las siguientes presuntas infracciones, en base a los hechos 

relatados por el denunciante:  

 

i. Presunta infracción al deber de idoneidad, por haberse vulnerado 

los artículos 18° y 19° del Código, en tanto, R.S.R. S.A. se habría 

consignado erróneamente desde el 2007 hasta el 2019 los 

beneficiarios del seguro de vida del Sr. F.A.O.V. 

 

ii. Presunta infracción a los artículos 18° y 19° del Código, en tanto, 

R.S.R. S.A. se habría negado injustificadamente a remitir al 

denunciante una copia de la solicitud de afiliación del Seguro de Vida 

Inversión Flexible.  

 

iii. Presunta infracción a los artículos 18° y 19° del Código, en tanto, 

R.S.R. S.A. no habría cumplido con brindar una respuesta al 

denunciante. 

3. Descargos presentados por el proveedor denunciado:  

- El 10 de marzo de 2021 R.S.R. S.A. presentó un escrito de solicitud de 

ampliación de plazo excepcional, la cual fue concedida mediante la 

Resolución N° 2 de fecha 30 de abril de 2021. 

 

- El 20 de mayo de 2021 R.S.R. S.A. presentó su escrito de descargos, 

indicando lo siguiente sobre las presuntas infracciones: 

 

i. Sobre la presunta infracción referida al hecho de que R.S.R. S.A. 

habría consignado beneficiarios errados en la póliza de seguros, 

indican que dicha infracción se encontraba subsanada, inclusive antes 

de la interposición de la denuncia, haciendo referencia a que mediante 

documento de endoso de fecha 18 de febrero de 2020, el Sr. F.A.O.V. 

habría solicitado la rectificación de los beneficiarios de su póliza de 

seguros, consignando los datos de sus familiares; madre, esposa e 

hijos.  
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En tal sentido, antes de la notificación de imputación de cargos de 

fecha 03 de marzo de 2021, la conducta infractora ya se encontraba 

subsanada, por lo cual, se habría producido una causal eximente de 

responsabilidad y correspondería ordenar el archivo de la denuncia 

en ese extremo. 

 

ii. Sobre la presunta infracción referida a la negativa de R.S.R. S.A. en 

remitir las copias de la solicitud de afiliación al Sr. F.A.O.V., indican 

que no hay medio probatorio de que el Sr. F.A.O.V. haya solicitado la 

“Copia de Solicitud de Afiliación de su Seguro Contratado”. En efecto, 

según la Ley N° 27444 en su artículo 162, inciso 2 indica que quien 

alega un hecho debe probarlo.  

Adicionalmente, los representantes de la empresa R.S.R. S.A. 

solicitan que se tome en consideración que según la normativa de la 

Ley N° 26702 – Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de 

Seguros y Orgánica de la Superintendencia de Banca y Seguros, 

R.S.R. S.A. estaba obligada a conservar sus documentos por un plazo 

no menor de diez (10) años, por lo que, inclusive si se hubiera 

solicitado la “Copia de Solicitud de Afiliación de su Seguro Contratado” 

ellos no contaban con la obligación de contar con dicho documento en 

el año 2020, pues el documento de referencia había sido firmado el 

2007. 

 

iii. Sobre la presunta infracción referida al hecho de haber brindado una 

respuesta inadecuada formularon su allanamiento sobre dicha 

imputación, por lo que, requiere que respecto a dicho extremo se le 

sancione con una amonestación y se le exonere de los costos del 

procedimiento. 

4. Informe Final de Instrucción: 

Con fecha 16 de agosto de 2021, la secretaría técnica de la Comisión de 

Protección al Consumidor N° 1 emitió el Informe Final de Instrucción N° 0534-

2021/ST-CC1 indicando lo siguiente: 

En referencia al hecho de haberse negado a remitir una copia de la solicitud de 

afiliación de Seguro de Vida como supuesta infracción a los artículos 18 y 19 del 

Código, la tipificación indicada no es exacta, toda vez que la presunta conducta 

infractora alegada constituye una presunta infracción a los artículos 1 y 2 del 

Código.  

En cuanto al hecho de haberse negado a brindar una respuesta sobre el motivo 

por el cual el Seguro de Vida mantuvo como beneficiarios a personas que 

desconocía el Sr. F.A.O.V., la tipificación indicada no es exacta, en tanto el hecho 

descrito constituye una infracción al artículo 88.1 del Código.  



 

4 
 

Ahora bien, sobre la modificación de la tipificación de la imputación de cargos 

contra R.S.R. S.A., indican que en tanto se le brindó al proveedor denunciado la 

información pertinente sobre los presuntos hechos infractores y teniendo en 

consideración que ha ejercido su derecho de defensa, la modificación realizada 

no constituye una vulneración a su derecho de defensa o de debido 

procedimiento.  

En cuanto al extremo referido a la vulneración del deber de idoneidad establecido 

en el art. 18 del Código configurada por el presunto hecho de que R.S.R. S.A. 

habría consignado erróneamente a los beneficiarios del Seguro de Vida del Sr. 

F.A.O.V. indican que este extremo debe declararse improcedente, en tanto la 

conducta infractora se encontraba subsanada con fecha anterior a la notificación 

de la denuncia, por lo que, el Sr. F.A.O.V. carecía de interés para obrar en este 

extremo.  

En cuanto al extremo referido a la vulneración del deber de información 

establecida en el art. 1 y 2 del Código configurada por el presunto hecho de que 

R.S.R. S.A. se habría negado injustificadamente a brindar una copia al Sr. 

F.A.O.V. de la solicitud de afiliación del Seguro de Vida, indican que este extremo 

debe declararse infundado y archivar la denuncia en dicho extremo, en tanto el 

denunciante no ha presentado alguna prueba de que haya solicitado dicho 

documento al denunciado.  

En cuanto al extremo referido a la vulneración del deber de atención de reclamos 

establecido en el art. 88 del Código configurada por el presunto hecho de que 

R.S.R. S.A. se habría negado a brindarle al Sr. F.A.O.V. una respuesta sobe el 

motivo por el cual su Seguro de Vida mantuvo como beneficiarios a personas 

que desconocía, indican que este extremo debe declararse fundada y sancionar 

a R.S.R. S.A., en tanto el denunciado formuló su allanamiento en este extremo.  

5. Resolución emitida por la Comisión N°1 de la oficina central de 

INDECOPI:  

Mediante Resolución Final N° 2306-2021/CC1 de fecha 31 de agosto de 2021, 

la Comisión de Protección al Consumidor N° 1 – Sede Central ha resuelto lo 

siguiente:  

i. Declarar improcedente, por falta de interés para obrar, la denuncia 

interpuesta por el Sr. F.A.O.V. contra R.S.R. S.A. en el extremo referido a 

los artículos 18 y 19 del Código, en tanto la conducta infractora se 

encontraba subsanada antes de la fecha de la notificación de la denuncia.  

 

ii. Declarar infundada la denuncia interpuesta por el Sr. F.A.O.V. contra R.S.R. 

S.A. en el extremo referido a los artículos 1 y 2 del Código, en tanto no ha 

quedado acreditado que se solicitó a R.S.R. S.A. la copia de la solicitud de 

afiliación de seguro de vida.  
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iii. Declarar fundada la denuncia interpuesta por el Sr. F.A.O.V. contra R.S.R. 

S.A. en el extremo referido a no haber brindado una respuesta sobre el 

motivo por el que se consignaron incorrectamente los beneficiarios del 

seguro de vida del Sr. F.A.O.V. teniendo en consideración el allanamiento 

formulado por el denunciado.  

 

iv. En atención a ello, se indica que debe sancionarse a R.S.R. S.A.  con una 

amonestación por la infracción al art. 88 del Código referido al deber de 

atención de reclamos.  

 

v. Adicionalmente, se ordena a R.S.R. S.A. a que en un plazo no mayor a 

quince (15) días hábiles contados a partir del día siguiente de la 

notificación, cumpla con pagar al Sr. F.A.O.V. las costas del procedimiento.  

6. Recursos de Apelación: 

Con fecha 28 de septiembre de 2021, el denunciado R.S.R. S.A. presentó el 

recurso de apelación respecto a la Resolución Final N° 2306-2021/CC1 emitida 

por la Comisión de Protección al Consumidor N° 1 del INDECOPI, en el cual se 

resolvía condenar a R.S.R. al pago de costas.  

Al respecto el denunciado solicita a la Sala Especializada en Protección al 

Consumidor del INDECOPI que realice un mejor estudio sobre sobre lo resuelto 

por la Comisión N° 1, procediendo a revocarse y dejar sin efecto la condena 

referida al pago de las costas. Específicamente, el denunciado indica que lo 

resuelto constituye un agravio de carácter económico en su contra.  

De igual forma, señalan que en merito del allanamiento presentado, se debería 

desestimar la medida referida al pago de las costas del procedimiento.  

7. Resolución Final: 

Al respecto la Sala Especializada de Protección al Consumidor emitió el 12 de 

julio de 2022 la Resolución en materia de Costas del Procedimiento indicando 

que se confirma la resolución venida en grado, en el extremo que ordenó a 

R.S.R. S.A. que en un plazo no mayor a quince (15) días hábiles, contados a 

partir del día siguiente de la notificación de dicha resolución, cumpla con pagar 

a favor del Sr. F.A.O.V. las costas del procedimiento. 

Sobre este punto, debemos mencionar que respecto a la imputación que se 

declaró fundada, referida a la falta de respuesta sobre el motivo por el cual se 

mantuvo a beneficiarios distintos a los solicitados por el Sr. F.A.O.V. en su 

solicitud de afiliación, el denunciante formuló previamente su allanamiento por lo 

que la sanción consistió solo en una amonestación.  

En dicho contexto, la Sala Especializada realizó la precisión de que el 

allanamiento solo genera exoneración del pago de los costos, más no de las 
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costas, según lo establecido en el artículo N° 112 del Código, confirmando la 

resolución de primera instancia.  

II. IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LOS PRINCIPALES 

PROBLEMAS JURÍDICOS DEL EXPEDIENTE 

Luego de analizar los principales hechos expuestos e imputaciones realizadas, 

se han reconocido los siguientes problemas jurídicos que ameritan una 

descripción y posterior análisis:  

1. Determinar si el Sr. F.A.O.V. contaba con interés para obrar respecto al 

extremo de la vulneración del deber de idoneidad sobre el producto 

del “Seguro de Vida” a la fecha de la notificación de la denuncia.  

 

Sobre el problema identificado, debemos analizar el escrito de denuncia y los 

descargos del denunciante, con la finalidad de verificar la línea de tiempo de esta 

relación de consumo y posterior inicio de procedimiento sancionador, para 

determinar si el denunciante contaba con legitimidad para obrar y si esta fue 

correctamente resuelta por la autoridad administrativa. Para ello, también se 

analizarán las normas, doctrina y jurisprudencia aplicable para determinar si 

existe interés para obrar.  

Descripción: El Sr. F.A.O.V. contrató un Seguro de Vida Inversión Flexible – 

Póliza No. U5973 solicitando que se consignen como beneficiarios a sus 

familiares; (i) Ljubica Valeria Vodanovic Ronquillo, (ii) Suzana Alicia Vazquez 

Mantilla, (iii) Gael Ocampo Vodanovic, y, (iv) Alma Ocampo Vodanovic. 

Sin embargo, en el año 2019 tomó conocimiento que sus familiares no eran los 

beneficiarios del Seguro de Vida contratado, sino que se habían consignado a 

personas que el desconocía; (i) Juarez Chirhuana Lino, (ii) Rios Narvio Virginia, 

(iii) Pariona Juarez Priscila Fernanda, y, (iv) Sandoval Villanueva Alberto, por lo 

que, a fin de verificar los beneficiarios de su Seguro de Vida, el denunciante 

indica que solicitó la copia de su solicitud de afiliación y la rectificación de los 

beneficiarios consignados en su Seguro de Vida.  

Ahora bien, en los descargos presentados por el denunciado R.S.R. S.A. 

indicaron que en efecto ocurrió un error en la consignación de los beneficiarios 

del Seguro de Vida del Sr. F.A.O.V. pero que dicho error fue corregido mediante 

endoso, con fecha previa a la notificación de la denuncia. Para probar que este 

error fue subsanado oportunamente, el denunciado adjuntó como medios 

probatorios, las cartas de fecha 07 de febrero y 30 de julio de 2020, las cuales 

fueron remitidas al denunciante.  

En ese sentido, se puede determinar que la conducta infractora del deber 

idoneidad, constituida por el error en la consignación de los beneficiarios del 

seguro de vida del Sr. F.A.O.V., fue subsanada antes de la fecha de notificación 
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de la admisión de la denuncia e imputación de cargos, notificada el 03 de marzo 

de 2021, es decir, inclusive un (1) año después de la subsanación del error. 

  

2. Determinar si el proveedor denunciado vulneró los artículos N° 18 y N° 

19 del Código, referidos al deber de idoneidad, o, los artículos N° 1, 

inciso b y artículo N° 2 del Código, respecto al extremo de que el 

proveedor se habría negado a remitir una copia de la solicitud de 

afiliación al Sr. F.A.O.V., en tanto recibió tipificaciones distintas durante 

el procedimiento sancionador y si dicho cambio se encuentra dentro 

del marco del debido procedimiento.  

Respecto este problema identificado, debemos analizar la denuncia, los medios 

probatorios brindados, la respuesta del proveedor denunciado; A su vez, 

debemos analizar las resoluciones (Resolución de admisión de denuncia y 

Resolución Final de Primera Instancia) que tipifican de manera distinta los 

artículos supuestamente vulnerados con la alegación de que el proveedor se 

habría negado a remitir una copia de la solicitud de afiliación del Sr. F.A.O.V. 

Finalmente se validará lo establecido en el Código de Protección al Consumidor 

y jurisprudencia aplicable para determinar si en efecto el proveedor incumplió el 

deber de información.  

Descripción: En efecto, mediante la Resolución N° 1 de fecha 24 de febrero de 

2021 en materia de Admisión a Trámite y Requerimiento de Información, se 

imputó una presunta infracción al deber de idoneidad, señalados en los artículos 

18° y 19° del Código, consistente en que R.S.R. S.A.  se habría negado a remitir 

una copia de la solicitud de afiliación al Sr. F.A.O.V.  

Sin embargo, en el Informe Final de Instrucción N° 0534-2021/ST-CC1 donde se 

brinda análisis del procedimiento administrativo sancionador iniciado por el Sr. 

F.A.O.V. en contra de R.S.R. S.A. por presuntas infracciones al Código, indican 

que la tipificación realizada por la Secretaría Técnica en la imputación de cargos 

no era exacta, en tanto la supuesta conducta infractora en realidad constituía 

una presunta infracción a los artículos N° 1 y N° 2 del Código.  

En atención a ello, en la Resolución Final de Primera Instancia se utiliza la 

tipificación indicada en el Informe Final de Instrucción, indicando que la conducta 

señalada constituiría una presunta infracción a los artículos 1 y 2 del Código, 

señalando que esta es la imputación exacta. 

Al respecto, sobre la presunta vulneración al deber de información, en los 

descargos presentados por el denunciado, indica que el denunciante no ha 

adjuntado ninguna prueba que demuestre que solicitó una copia de la solicitud 

de afiliación. Adicionalmente, indican que ellos no tenían la obligación de 

mantener dichos documentos, pues habían transcurrido más de 10 años desde 

la firma de la solicitud de afiliación.  
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En efecto, de la revisión de los medios probatorios se puede observar que el 

denunciante no ha presentado una prueba fehaciente de que solicitó dicha 

información. Sin embargo, el Sr. F.A.O.V. habría solicitado que se observe que 

en una comunicación del 11 de enero de 2020 remitida por el denunciado R.S.R. 

S.A. indicó explícitamente que ellos no tenían la obligación de contar con dicha 

documentación en sus archivos, pues habían transcurrido más de 10 años desde 

el inicio de vigencia de la póliza. En efecto, dicha aseveración puede verificarse 

en la carta del 11 de enero.   

Como se ha podido observar de los medios probatorios presentados, no se ha 

podido demostrar fehacientemente que el Sr. F.A.O.V. solicitó la copia de su 

solicitud de afiliación, sin embargo, existen referencias indirectas realizadas por 

el denunciado R.S.R. S.A. de que ellos responden a dicho requerimiento, pues 

en una de sus comunicaciones, ellos respondieron al Sr. F.A.O.V. refiriéndose a 

que no tenían obligación de contar con una copia del documento de solicitud de 

afiliación del seguro en cuestión, pues habían transcurrido más de 10 años desde 

la fecha de firma del documento.  

Sobre este punto, en el siguiente apartado analizaremos a detalle si el cambio 

de tipificación entre la resolución de admisión e imputación de cargos en contra 

del denunciado, en comparación con la resolución final de primera instancia e 

informe técnico que la sustenta, podría constituir una vulneración al debido 

procedimiento.  

3. Determinar si R.S.R. S.A. incumplió el deber de atención de reclamos al 

no haber brindado una respuesta sobre el motivo por el cual el Seguro 

de Vida del Sr. F.A.O.V. mantuvo como beneficiarios a personas 

distintas a las solicitadas por el titular del seguro de vida 

 

En cuanto a este problema identificado analizaremos la denuncia, medios 

probatorios y las resoluciones emitidas.  

Descripción: En la denuncia presentada por el Sr. F.A.O.V. indicó que R.S.R. 

S.A. no habría brindado una respuesta explicando porqué mantuvo como 

beneficiarios a personas distintas a las que el Sr. F.A.O.V. requirió en su solicitud 

de afiliación, que correspondía a sus familiares; madre, esposa e hijos.  

Sobre este punto R.S.R. S.A. formuló su allanamiento respecto a la falta de 

respuesta sobre el motivo de la diferencia entre los beneficiarios solicitados y los 

efectivamente consignados en la póliza de seguros del Sr. F.A.O.V.  

Sin perjuicio del allanamiento presentado por el denunciado, resulta interesante 

verificar este extremo de la denuncia en tanto el reclamo solicitando la 

explicación del motivo del error, puede ser presentado mediante alguna 

plataforma de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (en adelante, 
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“S.B.S.”), o comunicación directa con la compañía aseguradora o en la denuncia 

interpuesta en INDECOPI. 

III. ANÁLISIS Y POSICIÓN FUNDAMENTADA SOBRE LOS PROBLEMAS 

JURÍDICOS IDENTIFICADOS 

1. Análisis y posición fundamentada respecto a si el Sr. F.A.O.V. contaba 

con interés para obrar respecto al extremo de la vulneración del deber 

de idoneidad sobre el producto del “Seguro de Vida” a la fecha de la 

notificación de la denuncia.  

El denunciante indicó que R.S.R. S.A. consignó como beneficiarios de su seguro 

de vida a personas distintas a las indicadas en la solicitud de afiliación del Seguro 

de Vida Inversión Flexible – Póliza No. U5973 desde el 2007, fecha de firma de 

la solicitud de afiliación.  

Al respecto, el denunciado R.S.R. S.A. indicó en sus descargos, que en efecto 

había consignado por error como beneficiarios a personas que no correspondían 

a las solicitadas por el denunciante, pero que dicho error fue subsanado antes 

de la interposición de la denuncia ante INDECOPI y que dicha acción se 

evidencia en las cartas del 7 de febrero y 30 de julio de 2020 remitidas al 

denunciante.  

Ahora bien, sobre la aceptación por parte de R.S.R. S.A. respecto al error que 

cometió al consignar durante años como beneficiarios del seguro de vida del Sr. 

F.A.O.V. a personas que el desconocía, consideramos que efectivamente 

constituye una vulneración al deber de idoneidad, pues desde la presentación de 

la solicitud de afiliación, el Sr. F.A.O.V. esperaba que su familia se encontrara 

cubierta desde ese momento, e inclusive hasta su fallecimiento, en tanto la 

naturaleza del producto de Seguro de Vida es proteger a los familiares o 

sobrevivientes designados por el contratado para brindarles amparo en caso de 

su muerte.  

Sobre este punto, Núñez Alonso (2017) describe al Seguro de Vida como un 

contrato celebrado con el asegurador sobre su propia vida, pudiéndose pactar 

que el capital o renta que se desembolsaría en caso de su muerte pueda 

abonarse a un tercero sobreviviente determinado o determinable.  Se debe 

entender que este tipo de seguro es de naturaleza previsora, pues está destinado 

a brindar amparo a quienes podrían depender económicamente del contratante 

del seguro (p. 128). 

Adicionalmente, se debe considerar que según Núñez Alonso (2020) el seguro 

es una forma de afrontar un riesgo, realizando la transferencia de dicho riesgo 

que se tiene como persona – como se sucede en este caso – a una compañía 

aseguradora que se supone profesional en el manejo de este riesgo y que a 

cambio de una contraprestación de suma de dinero, denominada prima, asume 

dicho riesgo. (p. 23)  
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Esta consecuencia del riesgo que se traslada de la persona a la compañía 

aseguradora puede ser de dos tipos, objetivo y subjetivo, siendo ambos igual de 

validos para su protección dentro de la contratación, para este caso en concreto 

nos importa precisar que el riesgo subjetivo puede incluir la tranquilidad, 

temperamento y buena fe del contratante del seguro de vida.   

Entonces, teniendo clara la finalidad del producto contratado, corresponde 

analizar el concepto del supuesto deber de idoneidad vulnerado. Con referencia 

a este punto, el Código señala en su articulo N° 18 que se entiende por idoneidad 

a la relación de correspondencia entre lo que el consumidor espera y lo que 

recibe efectivamente, esta debe ser definida en base a la propia naturaleza del 

producto o del servicio en cuestión y a su aptitud de satisfacer la finalidad para 

la cual fue ingresada al mercado, por lo que, consecuentemente en el artículo N° 

19 se precisa que el cumplimiento de este deber de idoneidad es una obligación 

de los proveedores.  

Sobre este punto, debo comentar que la contratación de un seguro de vida, si 

bien atiende a un riesgo de muerte o previsión futura, también se contrata con 

una finalidad subjetiva de trasladar la responsabilidad del riesgo a una compañía 

especialista en su manejo, brindando también tranquilidad al contratante, por lo 

que, la idoneidad de este producto, no solo versa en el efectivo cumplimiento del 

desembolso al momento del siniestro, sino que inicia una relación de consumo 

desde la firma del contrato aplicable.  

Por ende, la idoneidad del seguro de vida debe entenderse desde la activación 

de la prima y con la interpretación de la normativa aplicable a Derechos de 

Seguros, teniendo en consideración que según Bezada José (2022) los 

parámetros de idoneidad deben exigir el cumplimiento de los requisitos 

establecidos por cada regulación sectorial especifica, inclusive cuando esto no 

ha sido ofrecido, ni pactado por el proveedor, por lo que, consecuentemente los 

proveedores deben conocer a detalle el catalogo de normativa aplicable a su 

actividad y prevenir o establecer un programa de cumplimiento que les permita 

brindar un alto estándar en el desarrollo de sus actividades frente a los derechos 

legítimos e intereses que tienen sus consumidores.  

Para reforzar esta postura, debemos observar la jurisprudencia aplicable al 

deber de idoneidad, específicamente la Resolución Final N° 120-2021/CC3-

INDECOPI indica que la expectativa del consumidor al momento de adquirir el 

producto yace en recibir las mismas condiciones de lo pactado. 

Ahora bien, el denunciado indica que, a la fecha de la notificación de la denuncia 

con la imputación de cargos, notificada el 24 de febrero de 2021, la conducta 

infractora habría sido subsanada, adjuntando como medio probatorio de lo 

señalado, las cartas de fecha 07 de febrero y 30 de julio de 2020, demostrando 

que efectivamente se había corregido el error que constituía una conducta 

infractora al deber de idoneidad. 
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Sobre este punto, debemos indicar que la inexistencia de una conducta infractora 

genera falta de interés para obrar al consumidor, y dicha falta de interés para 

obrar es un supuesto tipificado para declarar la improcedencia de una denuncia, 

según lo establecido en el artículo N° 108 del Código de Protección al 

Consumidor, en el cual se desarrolla el concepto de las infracciones 

administrativas indicando que estas son conductas del proveedor que 

transgreden las disposiciones del Código y enumerando los supuestos que 

pondrán fin al procedimiento administrativo, al declarar la improcedencia de la 

denuncia. 

En efecto, se ha observado que el Sr. F.A.O.V. en su calidad de consumidor, 

esperaba que su seguro de vida contemple como beneficiarios a sus familiares, 

quienes fueron las personas que solicitó que se consignen al momento de 

contratar el seguro de vida. De igual forma, se ha constatado que el denunciante 

aceptó que desde el 2007 hasta el 2019 habría consignado erróneamente a los 

beneficiarios. Sin embargo, también se ha demostrado que mediante endoso de 

fecha 18 de febrero de 2020 se habría consignado correctamente los datos de 

los familiares del Sr. F.A.O.V. en las condiciones particulares aplicables a su 

contrato de seguro de visa inversión flexible. Por lo que, mi posición es confirmar 

que el Sr. F.A.O.V. carecía de interés para obrar pues a la fecha de la notificación 

de la imputación de cargos, el error respecto a los nombres consignados como 

beneficiarios de su seguro de vida, había sido corregido, consignando los datos 

de sus familiares.  

 

2. Análisis y posición fundamentada respecto a si el proveedor 

denunciado vulneró los artículos N° 18 y N° 19 del Código, referidos al 

deber de idoneidad, o, los artículos N° 1, inciso b y artículo N° 2 del 

Código, respecto al extremo de que el proveedor se habría negado a 

remitir una copia de la solicitud de afiliación al Sr. F.A.O.V., en tanto 

recibió tipificaciones distintas durante el procedimiento sancionador.  

Como se ha podido observar en el titulo precedente de “Identificación y 

descripción de los principales problemas jurídicos del expediente” en la primera 

instancia del procedimiento sancionador, en la Resolución N° 1 en materia de 

Admisión a Trámite y Requerimiento de Información, se imputaron los cargos al 

denunciado R.S.R. señalando tres (3) presuntas infracciones a los artículos N° 

18 y N° 19 por (i) Consignar erróneamente a los beneficiarios del seguro del Sr. 

FAOV, (ii) Haberse negado injustificadamente a remitir al Sr. FAOV una copia de 

la solicitud de afiliación, y, (iii) No haber brindado una respuesta sobre el motivo 

por el cual se consignaron como beneficiarios del Sr. FAOV a personas que el 

desconocía.  

Esta imputación se realizó en el marco de lo señalado en el artículo N° 254, 

numeral 3 donde indica que, para el ejercicio de la potestad sancionadora, es 
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mandatorio que en la resolución que da inicio al procedimiento sancionador, se 

contemple la calificación de los hechos imputados a título de cargo, como 

también la calificación de las infracciones que dichos hechos podrían constituir.  

Ahora bien, sobre el extremo N° 2, referido a haberse negado a remitir una copia 

de la solicitud de afiliación al seguro en cuestión, ha recibido dos distintas 

tipificaciones a lo largo del procedimiento sancionador en su primera instancia, 

pues inicialmente fue imputado como una vulneración al deber de idoneidad 

estipulado en los artículos N° 18 y N° 19 del Código, y posteriormente en la 

Resolución Final de la primera instancia, se indica que la tipificación realizada no 

es precisa, sino que la conducta descrita es una vulneración al artículo N° 1 

inciso b y artículo N° 2 del Código.  

Al respecto, para realizar un correcto análisis de la conducta infractora y su 

debida y especifica tipificación, debemos desarrollar los conceptos referidos al 

deber de idoneidad y al deber de información:  

Específicamente el Código describe al Deber de Idoneidad como la relación de 

correspondencia entre lo que el consumidor espera y lo que recibe 

efectivamente, ello en relación con lo que se le ofreció, la información que se le 

transmitió, las características del producto y su naturaleza, el precio, entre otros.  

Además, este deber incluye el garantizar la calidad del producto ofrecido. De 

igual forma, se debe considerar que, para determinar la idoneidad del Seguro de 

Vida en cuestión, se deben incluir las garantías legales, explicitas e implícitas.  

Ahora bien, el Código en su artículo N° 19, señala que es obligación de los 

proveedores responder por la calidad e idoneidad de sus productos y servicios. 

Por lo que, como en el presente caso, donde el Sr. F.A.O.V. solicitó una copia de 

la solicitud de afiliación al Seguro de Vida, dentro del marco de una relación de 

consumo donde prima el deber de idoneidad, se debió entregar la copia del 

documento supuestamente requerido.  

Ahora bien, el deber de información engloba el cabal cumplimiento de los 

principios de transparencia y de corrección de asimetría de la información, en los 

cuales se indica que el proveedor, en este caso R.S.R. S.A. debe generar una 

accesibilidad plena a la información sobre los productos que ofrecen de cara al 

consumidor y que las normas de protección al consumidor deben corregir las 

distorsiones generadas por la asimetría informativa.  

Se debe agregar que según Ossola, Federico (2017) la información generada en 

la interacción de comunicación entre el proveedor y consumidor debe ser eficaz 

para que el consumidor pueda satisfacer su interés de obtener un pleno 

conocimiento de lo que se le pretendió transmitir. (pag. 123) 

En efecto, según el Código, los consumidores tienen derecho a acceder a una 

información oportuna, suficiente, fácilmente accesible y veraz, para el uso del 

producto a contratar o contratado.  
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En este caso, podemos afirmar que el Sr. F.A.O.V. tenía derecho a acceder a la 

copia de solicitud de afiliación de su Seguro de Vida a la brevedad posible de la 

supuesta fecha de solicitud, pues en su calidad de consumidor, cuenta con el 

derecho de requerir y recibir oportunamente esta información. Sin embargo, el 

Sr. F.A.O.V. no ha presentado pruebas de que realizó el requerimiento de la copia 

de su solicitud de afiliación al seguro, por lo que, este extremo no se ha podido 

constatar y R.S.R. S.A. no ha aceptado explícitamente que la copia halla sido 

requerida, al contrario, ha indicado que, en tanto, el denunciado no ha adjuntado 

pruebas de la supuesta solicitud de copia de documento, no corresponde 

sancionarlo en dicho extremo. Consecuentemente y en línea con lo indicado por 

R.S.R. S.A. en la resolución final de la primera instancia, este extremo ha sido 

declarado infundado.  

Es preciso mencionar que según el Texto Único Ordenado de la Ley de 

Procedimientos Administrativos Generales señala en el artículo N° 173, numeral 

2, que es responsabilidad de los administrados aportar pruebas pertinentes para 

sustentar las alegaciones declaradas, esta carga de la prueba se distingue en 

dos etapas de análisis: (i) Acreditación del defecto: En esta primera etapa el 

consumidor debe demostrar la existencia del defecto en el producto o servicio 

que es materia de la relación de consumo, y; (ii) Atribución del defecto: En esta 

segunda etapa, que se activa solo una vez se encuentre acreditado el defecto, 

sucede una inversión de la carga de la prueba, donde corresponde al proveedor 

demostrar que el defecto no le es imputable.  

Ahora bien, de las definiciones analizadas correspondientes al deber de 

idoneidad y deber de información, nuestra posición es que en efecto una relación 

de consumo en el marco del cumplimiento de deber de idoneidad debe incluir la 

completa disposición de la información relevante para el uso o contratación del 

producto o servicio; Sin embargo, en el presente caso, al tratarse de un 

requerimiento de copia de solicitud de afiliación para la verificación de los datos 

consignados, es apropiado y especifico indicar que la supuesta conducta 

infractora podría haber vulnerado el deber de información que recae sobre 

el proveedor, en el marco de lo establecido en el código y demás normativa 

aplicable. 

Aprovechamos lo analizado en este apartado, para precisar que el cambio de 

tipificación entre la Resolución N° 1 y la Resolución Final de primera instancia, 

no genera una vulneración al debido procedimiento, pues el denunciado tuvo 

conocimiento desde la primera resolución sobre los hechos infractores 

imputados, teniendo la oportunidad de contradecirlos y presentar medios 

probatorios que demuestren su posición.  

Para reforzar esta premisa podemos observar un caso similar en la 

jurisprudencia referida a la Resolución N° 045-2022/CC3-INDECOPI, en la que 

se indica que el debido procedimiento no es vulnerado, inclusive si la tipificación 

de las conductas infractoras varia en la resolución final, si es que el denunciado 
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pudo ejercer su derecho de defensa, confirmando o contradiciendo los hechos 

infractores imputados y si se han generado pruebas suficientes para realizar un 

pronunciamiento debidamente motivado en dicho extremo del procedimiento 

sancionador.  

Más aun teniendo en consideración que este extremo de la denuncia fue 

declarado infundado en tanto, el Sr. F.A.O.V. no presentó los medios probatorios 

suficientes para demostrar que requirió el documento de solicitud de afiliación de 

su seguro de vida contratado con la compañía R.S.R. S.A.  

 

3. Análisis y posición fundamentada respecto a si R.S.R. S.A. incumplió 

el deber de atención de reclamos al no haber brindado una respuesta 

sobre el motivo por el cual el Seguro de Vida del Sr. F.A.O.V. mantuvo 

como beneficiarios a personas distintas a las solicitadas por el titular 

del seguro de vida. 

Como se desarrolló previamente el Sr. F.A.O.V. denunció que R.S.R. S.A. no 

habría brindado una respuesta explicando el motivo de porqué su póliza de 

seguros tenia consignados como beneficiarios a personas distintas a las 

solicitadas por el denunciante. 

Al respecto, debemos observar que el Código señala en su artículo N° 88, 

numeral 1, sobre los reclamos de productos financieros o de seguros que, en 

este caso, la compañía de seguros debe resolver los reclamos presentados, 

dentro del plazo establecido en la normativa correspondiente, sin perjuicio del 

derecho de consumidor de acudir directamente a la Autoridad de Consumo – 

INDECOPI.  

La norma correspondiente en este caso es el Circular N° G-184-2015-Circular de 

atención al usuario, publicada el 01 de octubre de 2015 y vigente desde el 01 de 

enero de 2016, en el cual se señala que los reclamos deben ser resueltos en un 

plazo no mayor a treinta (30) días. De igual forma, en su articulo N° 8, numeral 

7, indica que para que un reclamo pueda ser entendido como resuelto en 

beneficio del usuario, debe haber sido atendido en todos sus extremos.  

En ese sentido, en el presente caso, no basta que R.S.R. haya brindado una 

respuesta al Sr. F.A.O.V. sobre el reclamo de registro N° 19-SBS33725 de fecha 

19 de diciembre de 2019, con referencia a su póliza de seguros N° U-5973 sino 

que la respuesta debió atender todos los extremos requeridos por el Sr. F.A.O.V. 

incluyendo la explicación de motivos por el cual sus familiares no estaban 

consignados como beneficiarios de su Seguro de Vida.  

Específicamente el Sr. F.A.O.V. indicó en su reclamo que necesitaba una 

explicación detallada de la causa del error de R.S.R. S.A. en la consignación de 

sus beneficiarios, pero ello no fue explicado en la respuesta de atención al 

reclamo, emitida con fecha 11 de enero de 2020, pues en dicha carta de 
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respuesta R.S.R. S.A. se limitó a indicar que; (i) no tenían obligación de 

conservar los documentos por más de diez (10) años, por lo que, no se 

encontraban obligados a contar con una copia de la solicitud de afiliación al 

seguro de vida; (ii) adjuntar un documento de endoso que permita corregir los 

datos de los beneficiarios correspondientes al seguro de vida del Sr. F.A.O.V. el 

cual debía ser firmado y remitido junto a la copia del Documento Nacional de 

Identidad a la compañía aseguradora para atender el requerimiento.  

Sobre este punto Vilela, Jorge (2010) indica que sin perjuicio de las acciones que 

podrían iniciar los consumidores frente a las autoridades competentes, los 

proveedores se encuentran obligados a atender los reclamos en un plazo 

máximo de treinta (30) días calendario, de manera eficiente, satisfaciendo lo 

requerido por el consumidor. (pág. 8) 

En efecto uno de los derechos esenciales de los consumidores, según el artículo 

N° 1 del Código, literal g, es a la protección de los derechos de los consumidores 

garantizando procedimientos eficaces, céleres y gratuitos para la atención de los 

reclamos.  

De igual forma, es importante visualizar la jurisprudencia aplicable en este caso, 

como lo es lo señalado en la Resolución Final N° 2469-2022/CC2 en la que se 

indica que no puede pretenderse que el sólo hecho de atender un reclamo del 

consumidor dentro del plazo estipulado por ley de treinta (30) días calendario, 

exima al proveedor de responsabilidad, sin que este haya cumplido con absolver 

específicamente el objeto del reclamo, pues ello vaciaría el propósito que el 

legislador perseguía con la promulgación de la norma referente a la atención de 

reclamos, que es en específico que el consumidor reciba una respuesta 

adecuada frente al punto que le genera insatisfacción dentro de la relación de 

consumo, siendo ello independiente a si lo favorece o no.  

Entonces, entendemos que en el caso del reclamo presentado por el Sr. F.A.O.V. 

a través de la plataforma de la S.B.S. sí fue respondido con fecha 11 de enero 

de 2020, sin embargo, en dicha comunicación solo se brindó una alternativa de 

solución al error cometido por R.S.R. S.A. en la consignación de los beneficiarios 

del Seguro de Vida, más no se brindó una explicación respecto al motivo del 

error, ni se adjuntó la copia de solicitud de afiliación al Seguro de Vida, que era 

el documento que permitiría verificar los datos de los beneficiarios indicados por 

el Sr. F.A.O.V. al momento de contratar su seguro de vida.  

Por lo tanto, a pesar de tener una respuesta oportuna al reclamo, esta no 

satisfacía lo requerido por el denunciante, que era una explicación detallada del 

motivo de la consignación de beneficiarios que el desconocía, por lo que, 

concluimos que en efecto se vulneró el deber de atención a reclamos que tienen 

los proveedores, al no atenderse de manera completa, ni pronunciarse sobre lo 

específicamente requerido en el reclamo.    
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IV. ANÁLISIS Y POSICIÓN FUNDAMENTADA SOBRE LAS 

RESOLUCIONES EMITIDAS 

En el análisis del presente procedimiento sancionador hemos observado y 

comentado las distintas resoluciones emitidas respecto al análisis de las 

imputaciones a las supuestas vulneraciones al deber de idoneidad, deber de 

información, deber de atención de reclamos y debido procedimiento, pues si 

bien, el denunciado no cuestionó la resolución final de primera instancia, hemos 

observado distintos puntos cuestionables, en referencia al debido procedimiento, 

tipificación de infracciones, análisis del incumplimiento del deber de información 

entre otras que recibieron pronunciamiento en las resoluciones emitidas.  

En atención a ello, el presente acápite se explicará mi posición respecto a lo 

resuelto en la Resolución Final de primera instancia, donde se hace referencia 

al; (i) deber de idoneidad; (ii) deber de información; (iii) deber de atención a 

reclamos, (iv) debido procedimiento, y, la Resolución Final de segunda instancia 

emitida por la Sala Especializada en protección al consumidor sobre (iii) las 

costas del procedimiento.  

Sobre el primer punto referido a la imputación de la infracción al deber de 

idoneidad, en la Resolución Final de primera instancia esta es declarada 

improcedente, pues si bien el denunciado aceptó explícitamente que desde el 

2007 y hasta el 2019 había consignado erróneamente los beneficiarios que 

correspondían al seguro de vida del Sr. F.A.O.V. demostrando una falta de 

calidad e idoneidad en el producto ofrecido, este error fue subsanado antes de 

la fecha de la notificación de la imputación de los cargos, inclusive, desde antes 

de la fecha de la interposición de la denuncia. En consecuencia, el Sr. F.A.O.V. 

carecía de interés para obrar en este extremo. En efecto, el Código menciona 

que una de las causales para declarar la improcedencia de una denuncia es la 

falta de interés o legitimidad para obrar, por lo que, considero que este extremo 

fue correctamente resuelto.  

Sobre el segundo punto referido a la imputación de la infracción al deber de 

información, en la Resolución Final de primera instancia la Comisión de 

Protección al Consumidor N° 1 esta es declarada infundada indicando que no 

había quedado acreditado que haya existido una solicitud de la copia de la 

solicitud de afiliación de su seguro de vida, a pesar de que en las cartas que 

remite R.S.R. S.A. en respuesta al reclamo del Sr. F.A.O.V. hace referencia que 

no cuentan con la obligación de mantener el documento de solicitud de afiliación, 

en tanto este había sido firmado hace más de doce (12) años.  

Debemos precisar que, según Espinoza, Juan (2021), el deber de información e 

idoneidad en una relación de consumo surge como una tutela para nivelar la 

situación de asimetría y que el proveedor tiene la obligación de suministrar los 

datos relevantes para una correcta decisión de consumo. En este caso, revisar 

la solicitud de afiliación al seguro de vida, era determinante para definir si el error 



 

17 
 

en la consignación de los beneficiarios del seguro de vida del Sr. F.A.O.V. 

correspondía al denunciante o al denunciado.  

En el contenido de este extremo, se debe mencionar que la carga de la prueba 

cuenta con dos etapas, siendo la primera de Acreditación del defecto, que 

corresponde al denunciante, tal como se señaló en la Resolución Final de 

primera instancia, y solo una vez que ello quede acreditado, se invierte la carga 

de la prueba hacia el proveedor, siendo ella la segunda etapa de atribución del 

defecto.   

No obstante, ello, considero oportuno mencionar que, según Rivera, C.A.P. 

(2017) dentro del marco de un debido procedimiento se brindan las garantías del 

derecho a la prueba y que este a su vez engloba las garantías necesarias para 

que las resoluciones no sean sólo legales, sino también justas.  

Sin embargo, en el presente caso el Sr. F.A.O.V. no logró acreditar 

fehacientemente, la solicitud de documento indicado en su denuncia, y no se 

realizó requerimiento de documentación adicional al denunciado 

correspondiente al caso, por lo que, considero que la Comisión de Protección al 

Consumidor N° 1 resolvió conforme a ley este extremo, al declararlo infundado 

por no haberse acreditado debidamente la supuesta solicitud de información.   

Sobre el tercer punto referido a la imputación de la infracción del deber de 

atención a los reclamos, esta es declarada fundada, atendiendo también al 

allanamiento formulado por el denunciado sobre este extremo, concuerdo con lo 

resuelto por la Comisión, pues si bien el denunciado atendió oportunamente el 

reclamo presentado por el denunciado mediante la plataforma de la S.B.S., la 

respuesta del denunciado no se pronunciaba específicamente sobre la materia 

del reclamo, que era una solicitud de explicación detallada del motivo del error 

en la consignación de sus beneficiarios, por lo que, en este extremó transgredió 

el deber de atención a los reclamos.  

Sobre el cuarto punto referido al debido procedimiento, he comentado que este 

extremo fue mencionado en la Resolución Final de primera instancia, en tanto 

existió un cambio de tipificación en las conductas infractoras imputadas en la 

Resolución de Admisión a trámite, en comparación con la Resolución Final de 

primera instancia que resuelve las faltas imputadas. Este cambio de tipificación 

no constituye una vulneración al debido procedimiento, pues el denunciado contó 

con la oportunidad de contradecir los hechos imputados, contando con la 

información relevante del caso, quedando claro que ejerció debidamente su 

derecho de defensa. 

La doctrina al respecto, a través de lo comentado por Liñán, Luis (2014) indica 

que el debido procedimiento, se encuentra concebido como el cabal 

cumplimiento de las garantías y normas de orden público que deben aplicarse a 

los casos de procedimientos, con la finalidad de que las personas se encuentren 
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en la condición de defenderse adecuadamente respecto a sus derechos. (pag. 

61) 

Sobre el quinto punto referido a las costas del procedimiento, considero que esta 

ha sido correctamente resuelta por la Sala Especializada en Protección al 

Consumidor, pues si bien, solo existió un extremo en el cual se declara fundada 

la denuncia, y sobre este recae el allanamiento presentado por el denunciado, 

se ha observado correctamente lo dispuesto en la Directiva N° 001-2021-

COD/INDECOPI en la que se indica que si un allanamiento es presentado dentro 

del plazo para realizar los descargos, se le exonera al denunciado sobre los 

costos del procedimiento, más no sobre las costas, que son de las cuales la 

Comisión de Protección al Consumidor N° 1 solicitó el pago y fue posteriormente 

ratificado por la Sala Especializada.  

En atención a ello, se requiere al denunciado que en un plazo máximo de cinco 

(5) días hábiles se adjunten a la Comisión, los medios probatorios que 

demuestren el cumplimiento del pago de las costas del procedimiento 

sancionador, y que en caso de incumplimiento la Comisión debe actuar de oficio 

para garantizar el cumplimiento de dicha decisión emitida.   
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V. CONCLUSIONES 

De acuerdo al análisis efectuado del Expediente N° 0233-2021/CC1-INDECOPI 

originado por la denuncia interpuesta por el Sr. F.A.O.V. contra la compañía de 

seguros R.S.R. S.A. he arribado a las siguientes conclusiones:  

Primero, si bien ha quedado demostrado que el proveedor del producto de 

Seguro de Vida habría cometido un error que afectaba parte fundamental de lo 

contratado, al consignar como beneficiarios del Seguro de Vida del Sr. F.A.O.V. 

a personas que él desconocía y que eran distintas a las solicitadas en la Solicitud 

de Afiliación, lo cual claramente demuestra que el proveedor no habría realizado 

lo solicitado por su consumidor, generando una vulneración al deber de 

idoneidad en la relación de consumo, a este extremo de la denuncia no le 

correspondía una sanción, en tanto la conducta infractora fue corregida con 

anterioridad a la fecha de recepción de la notificación de la imputación de cargos, 

generando que el Sr. F.A.O.V. carezca de interés para obrar sobre dicho extremo 

imputado.   

Segundo, se ha podido analizar y concluir que el deber de idoneidad y deber de 

información no son ajenos respecto a su contenido, sino que pueden 

sobreponerse en cuanto a los derechos tutelados del consumidor, sin embargo, 

en el caso específico de la imputación por la supuesta negativa del proveedor a 

la solicitud de la copia de afiliación del Sr. F.A.O.V. la tipificación que corresponde 

aplicar es la de una infracción al deber de información, pues según el Código, es 

obligación del proveedor brindar al consumidor toda la información relevante a 

su elección de consumo o efectuar el uso del mismo.  

Ahora bien, sobre este punto se ha podido constatar que la información en una 

relación de consumo tiene una naturaleza dinámica, por lo que, debe primar en 

todo el tiempo de vigencia de la relación de consumo, no solo en el momento de 

la configuración de la relación, como puede ser con la emisión de la prima en 

este caso, sino que en cualquier momento que se requiera información o 

documentación referida al producto en cuestión esta debería ser brindada. 

Lamentablemente, en el marco de este procedimiento sancionador, el Sr. 

F.A.O.V. no pudo brindar pruebas suficientes del requerimiento de 

documentación realizado, por lo que, este extremo de la denuncia tuvo que ser 

declarado infundado.  

Tercero, sobre la vulneración al deber de atención a reclamos, hemos podido 

observar que en efecto el Sr. F.A.O.V. presentó un reclamo ante la S.B.S. el cual 

fue trasladado a la compañía de seguros R.S.R. S.A. El requerimiento de dicho 

reclamo era una explicación detallada del motivo por el cual se consignaron a 

personas distintas como beneficiarias del Seguro de Vida del denunciante. Sobre 

este punto hemos podido revisar que si bien R.S.R. S.A. brindó una respuesta 

oportuna al reclamo del Sr. F.A.O.V. esta no fue suficiente para atender lo 
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requerido por el consumidor, pues en ningún extremo de la carta de respuesta, 

se brindó alguna explicación sobre dicho error.  

Teniendo en consideración que el deber de atención de reclamos va más allá de 

solo recibir una respuesta, sino que la misma debe ser completa, clara y 

pronunciarse específicamente sobre lo requerido – ello en base a lo estipulado 

en el Código – dicha repuesta vulneró el deber de atención de reclamos que 

tiene el proveedor del Seguro de Vida, pues no se pronunció sobre lo 

específicamente requerido por el Sr. F.A.O.V.  

Cuarto, sobre la Resolución de Admisión a Trámite e imputación de cargos, debo 

comentar que esta no realizó la correcta tipificación de dos de las supuestas 

infracciones, pues como se ha podido analizar en el presente informe, las 

conductas infractoras no correspondían solamente a una vulneración al deber de 

idoneidad, sino que dos de ellas: (i) la supuesta falta de remisión de la copia de 

solicitud de afiliación requerida por el denunciado, y, (ii) la falta de explicación 

del motivo por el cual se habían consignado erróneamente los beneficiarios del 

seguro de vida del Sr. F.A.O.V., eran conductas que vulneraban el deber de 

información y deber de atención a los reclamos.  

Quinto, sobre la Resolución Final de la primera instancia emitida por la Comisión 

de Protección al Consumidor N° 1 considero que realizó la tipificación adecuada 

a los hechos infractores y resolvió de acuerdo a ley, declarando la improcedencia 

del primer extremo referido al deber de idoneidad, por falta de interés para obrar, 

en tanto la conducta habría sido corregida. De igual forma, declaró 

correctamente infundada la denuncia en el segundo extremo referido a la 

vulneración del deber de información, pues este no pudo ser correctamente 

demostrado por el denunciante, sobre quien recaía la carga de la prueba. 

Finalmente, declaró fundada la denuncia en el extremo de la vulneración del 

deber de atención a reclamos, considerando el allanamiento presentado por el 

denunciado y verificando que en efecto, existió respuesta oportuna al reclamo, 

pero que esta no se pronunció específicamente sobre lo requerido por el Sr. 

F.A.O.V. por lo que, en dicho extremo recaía la sanción de una amonestación por 

la infracción al Código en su artículo N° 88.1 y ordenar a R.S.R. el pago de las 

costas del procedimiento.  
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VIII. ANEXOS 

 

• Escrito de denuncia de fecha 06 de enero de 2021. 

 

• Memorandum N° 000291-2021-PS1/INDECOPI de remisión de 

denuncia por declinación de competencia de fecha 02 de febrero de 

2021. 

 

• Resolución N° 1 de fecha 24 de febrero de 2021. 

 

• Escrito de apersonamiento y solicitud de plazo excepcional 

presentado por el denunciado de fecha 10 de marzo de 2021. 

 

• Resolución N° 2 de fecha 30 de abril de 2021.  

 

• Escrito de descargos presentado por R.S.R. S.A. de fecha 20 de mayo 

de 2021. 

 

• Escrito del denunciado en respuesta a los descargos presentados por 

R.S.R. S.A. de fecha 28 de junio de 2021. 

 

• Informe Final de Instrucción N° 0534-2021/ST-CC1 de fecha 16 de 

agosto de 2021. 

 

• Resolución Final N° 2306-2021/CC1 de fecha 31 de agosto de 2021. 

 

• Escrito de apelación presentado por los denunciantes de fecha 28 de 

septiembre de 2021. 

 

• Resolución Final N° 1407-2022/SPC-INDECOPI de fecha 12 de julio 

de 2022. 
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