SUPERINTENDQNCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Reptblica del Peru

ACE SEGUROS S.A.
Lima, 05 de enero de 2015

0 7 ENE 2015
OFICIO N° 57-2015-SBS RECIBIDO

Sefior

Gerente General

ACE SEGUROS S.A.

Calle Amador Merino Reyna N° 267, Oficina 402
San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N° 7-
2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atenta@n{e'

M cé L&EDA\P?CH{EC

ecretario Genera

epa

Expediente N° 2014-81707



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Reptiblica del Peri

Lima, 05 ENE. 2075
ZBesolucion S. 8. S
7/° 0% -2015

El Superintendente Adjunts de Hsesonia Junidica

VISTOS:

La solicitud presentada por Ace Seguros S.A. (en adelante la
Compaiiia) mediante cartas de fecha 15 de enero y 16 de diciembre de 2014, para que al amparo de lo
establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, la Resolucion SBS N° 3199-2013,
Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros, en adelante Reglamento de
Transparencia, y la Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de
Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones Minimas del modelo
de poliza de seguro del producto denominado “Seguro Falabella Hospitalizacion- Soles’, registrado con
Codigo SBS N° AE2036410093 y, consecuentemente, registrar la modificacioén por adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro aprobada
por Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir la utilizacién de polizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en la
ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las polizas de seguro que se comercialicen en el
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccion a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad
de esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las
polizas de seguro, asi como para la determinacién de clausulas abusivas;

Que, segtn lo establecido en el articulo 10° del Reglamento
sncia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan
1
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someter a aprobacién administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas
relacionadas a los siguientes aspectos:

a. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de
las condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi
como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,
plazos y formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de
Seguros.

b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia conforme
a la Ley de Seguros y demas normas aplicables.

c. La obligacion de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento
establecido en el articulo 74° de la Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a la informacion minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacion del siniestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto lo sefialado en el
articulo 74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucion de controversias que las partes acuerden, en caso corresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢) del articulo 40° y el articulo 46° de la Ley
de Seguros,

f, Las causales de resolucion y nulidad del contrato de seguro y las consecuencias de ambos en
torno a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicién referida al derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna, que debera incluirse en forma destacada en el caso de los seguros
ofertados por los comercializadores.

i. La condicion referida a la reduccién de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Otras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa legal
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las empresas
supervisadas;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro y
disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
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sido materia de aprobacién previa por parte de esta Superintendencia a fravés de condiciones
particulares, especiales o endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad
de este organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos
de analisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349° de la Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revision por parte de este ente
de control;

Que, la modificacion al modelo de pdliza del producto
denominado “Seguro Falabella Hospitalizacion- Soles” obedece a lo dispuesto en la Segunda Disposicion
Transitoria del Reglamento de Transparencia, que sefiala que los modelos de pdlizas previamente
incorporadas en el Registro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas de esta Superintendencia
deben ser modificados de acuerdo a las normas de caracter imperativo establecidas en el nuevo marco
normativo;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto bueno de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del articulo 349° de la Ley General; la Ley de Contratos de Seguro, el Reglamento de Transparencia y
el Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de poliza de seguro del producto denominado “Seguro Falabella
Hospitalizacién- Soles”, registrado con Codigo SBS N° AE2036410093 contenidas en el Anexo N° 1 que
forma parte de la presente Resolucion; las cuales se aprueban teniendo en cuenta que se trata de un
producto de asistencia médica.

Articulo Segundo.- La Compafila debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion por adecuacion
del modelo de poliza correspondiente al producto denominado “Seguro Falabella Hospitalizacién- Soles”,
incorporado en el Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas; la que sera obligatoria en
los contratos que celebre una vez transcurridos sesenta (60) dias calendario de notificada la presente
Resolucién.

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
osicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las polizas que emita utilizando el
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mencionado modelo de poliza de seguro modificado, debera consignar junto al codigo de registro lo
siguiente: “Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias”.

Articulo Tercero.- La Compafiia, debera difundir a través de
su pagina web, la modificacion del modelo de péliza correspondiente a “Seguro Falabella Hospitalizacion-
Soles”, conjuntamente con la presente resolucion al término del plazo de sesenta (60) dias calendario
indicado en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamento de
Transparencia.

Articulo Cuarto.- La Compaiia debera informar a los
contratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco
normativo, a través de los mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de sesenta (60) dias calendario de notificada la
presente Resolucion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniquese.
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~ ANEXOI
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

CLAUSULAS GENERALES DE CONTRATACION APLICABLES A LOS PRODUCTOS DE
ASISTENCIA MEDICA

()

Articulo 6° EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DE PAGO - SUSPENSION DE LA COBERTURA

6.1

6.2

6.3

6.4

Y RESOLUCION DEL CONTRATO

Si la prima no es pagada en el plazo convenido, la cobertura del seguro se suspendera
automaticamente una vez que hayan transcurrido treinta (30) dias calendarios desde la fecha de
vencimiento de la obligacion, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el

pago.

Para tal efecto, antes del vencimiento de dicho plazo, la COMPANIA comunicara de manera cierta
al CONTRATANTE y ASEGURADO de una péliza grupal o al CONTRATANTE y/o ASEGURADO
de una poliza individual, a través de los medios y en la direccion previamente acordados, el
incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, asi como le indicara el plazo de que
dispone para pagar antes de la suspension de la cobertura del seguro. La COMPANIA no es
responsable por los siniestros ocurridos durante el periodo en que la cobertura se mantiene
suspendida.

La suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que el CONTRATANTE ylo
ASEGURADO haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al periodo corrido del
contrato.

En caso la cobertura del seguro se encuentre suspendida por el incumplimiento en el pago de
primas, la COMPARIA puede optar por la resolucion del contrato, no siendo responsable por los
siniestros ocurridos en tales circunstancias. El contrato de seguro se considera resuelto en el plazo
de treinta (30) dias contados a partir del dia en que el CONTRATANTE reciba una comunicacion
escrita de la COMPANIA informandole sobre esta decision.

Si la COMPARIA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al
vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido.

Articulo 8° NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

8.1

a)

iristrador,
¥ $a,

%,

Sera nulo el Contrato de Seguro por:

Ausencia de interés asegurable
Actual o contingente al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus efectos.

Inexistencia del Riesgo

Si al tiempo de su celebracion se habfa producido el siniestro o habia desaparecido la posibilidad
de que se produzca.
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Si se acuerda que comprende un periodo anterior a su celebracion, el contrato es nulo solo si al
tiempo de su conclusion la COMPANIA conoce la imposibilidad de que ocurra el siniestro o EL
CONTRATANTE y/o ASEGURADO conoce que se ha producido.

Reticencia ylo declaracion inexacta dolosa

De circunstancias conocidas por el CONTRATANTE Y/O ASEGURADO, que hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones, si la COMPANIA hubiese sido informada del verdadero
estado del riesgo, en tanto haya sido efectuado con dolo o culpa inexcusable.

Efectos sobre la prima:

En caso de nulidad de la Péliza por las causales descritas en los literales a) y b) la COMPANIA
devolvera el importe de prima pagada establecido en las Condiciones Particulares. En el caso del
numeral c) las primas pagadas quedan adquiridas por la COMPANIA para el primer afio de
duracion del contrato a titulo indemnizatorio.

Pérdida de Derechos Indemnizatorios:

Desde el momento en que EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO incurre en alguna de las
causales de nulidad del contrato de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos y
beneficios pactados en la Péliza a su favor y caducan automaticamente los que pudieran haberse
generado. EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO por tanto, perderd automaticamente todo
derecho a reclamar indemnizacion o beneficio alguno relacionado con la Péliza.

Si el CONTRATANTE y/o ASEGURADO ya hubiera cobrado la indemnizacion por algun siniestro o
gozado de algun otro beneficio emanado de la Pdliza, quedara automéaticamente obligado frente a
la COMPANIA a la devolucion correspondiente, conjuntamente con los intereses legales, gastos
debidamente sustentados y tributos a que hubiera lugar.

Articulo 9° RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguro podra resolverse:

9.1

Sin Expresion de Causa:

EI CONTRATANTE en cualquier momento podra solicitar la resolucién del contrato, lo cual debera
realizarse por cualquiera de los medios de comunicacién pactados en la poliza, con una
anticipacion de 30 dias calendarios, precisandose que puede ejercer su derecho de desvincularse
del contrato de seguro utilizando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para
su celebracion. Igual derecho tiene el ASEGURADO para resolver su certificado de seguro
siguiendo el mismo procedimiento sefialado.

En el caso que el CONTRATANTE sea una persona distinta al ASEGURADO, seré el obligado de
comunicarle su decision de resolver el contrato, debiendo informar a la COMPANIA por cualquier
medio escrito que cumplio con dicha comunicacion de manera previa a la resolucion.

Efecto sobre la prima:

La COMPANIA tiene derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido y tiene obligacion de
devolverla en caso la haya cobrado, por el periodo no devengado (no cubierto), en cuyo caso el
CONTRATANTE o ASEGURADO, segin corresponda, debera solicitarlo a la COMPANIA por

6
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escrito, por cualquiera de los medios de comunicacion pactados en la pdliza, teniendo la
COMPANIA un plazo de quince (15) dias para efectuar la devolucion.

9.2 Porincumplimiento de las siguientes cargas u obligaciones:

a) Falta de pago de prima.
b) Por agravacion del riesgo.
¢) Por fraude en la presentacion de la solicitud de cobertura.

Los alcances de las causales a) y c) se encuentran sefialados en los articulos sobre EFECTOS
DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LAS PRIMAS — SUSPENSION Y RESOLUCION DEL
CONTRATO POR FALTA DE PAGO e INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS!, de este
condicionado respectivamente. En cualquiera de estos casos se seguira el procedimiento de
comunicacion que establece cada articulo de este condicionado que trata sobre las causales
sefialadas.

El alcance sobre la causal b) se encuentra sefialado en el articulo sobre AGRAVACION DEL
RIESGO? de estas Clausulas Generales de Contratacion. La resolucion por este supuesto se dara

1

X}

Articulo 11° INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS

()
119 La COMPANIA quedara exenta de toda responsabilidad y el CONTRATANTE ylo ASEGURADO y/o BENEFICIARIO
perdera todo derecho al pago indemnizatorio, en los siguientes casos:

a) Siel CONTRATANTE ylo ASEGURADO ylo BENEFICIARIO o la persona que obre en su representacion, presenta
reclamacién fraudulenta, engafiosa o apoyada total o parcialmente en declaraciones inexactas o en documentos
engafnosos.

b) Silas pérdidas o dafios del siniestro fueran causados por un acto ylu omisién intencional y/o con culpa inexcusable
del CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO o si hubiera mediado algin acto u omision imputable al
CONTRATANTE ylo ASEGURADO y/o BENEFICIARIO que hubiese agravado el riesgo o las pérdidas ocasionadas
por el siniestro.

(...)

Articulo 16° AGRAVACION DEL RIESGO - DEBER DE INFORMAR

El CONTRATANTE 0 ASEGURADO, deberan notificar por escrito a la COMPARIA, los hechos o circunstancias que agraven el
riesgo y sean de tal magnitud que, si hubieran sido conocidas al momento de perfeccionarse el contrato, la COMPANIA no lo
hubiera celebrado o lo hubiera hecho en condiciones diferentes. Esta obligacion de informacion se debe cumplir tambien
durante la vigencia del Contrato de Seguro.

Comunicada una agravacion del riesgo, la COMPARNIA tendra la facultad, dentro de los quince (15) dias de haber sido
informada de la agravacion, de: (i) resolver el contrato de Seguro, o (ii) proponer al CONTRATANTE el correspondiente
reajuste de prima y/o establecimiento de nuevas condiciones contractuales, bajo apercibimiento de tener por resuelto el
Contrato de no mediar aceptacioén de ellos dentro de los quince (15) dias de recibida la comunicacion escrita de la COMPANIA,
En caso la COMPARIA decida resolver el Contrato, tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido,
entendiéndose que son las primas correspondientes al periodo efeclivamente cubierto.

En caso el CONTRATANTE o ASEGURADO omita su deber de informar sobre la agravacion del riesgo y ocurre el siniestro y
esta omision es con culpa inexcusable o dolo, la COMPANIA quedara liberada de su prestacion.

Si el CONTRATANTE o ASEGURADO, omite denunciar la agravacion, la COMPANIA queda liberada de su prestacion si el
siniestro se produce mientras subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:

1. EICONTRATANTE ylo ASEGURADO incurren en la omision o demora sin culpa inexcusable.

2. Silaagravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de la prestacion.

Sila COMPANIA no ejerce su derecho a resolver o a proponer la modificacién del Contrato de Seguro en el plazo de
quince (15) dias de haberle sido comunicada la agravacion.

4. Sila COMPARNIA conoce la agravacién al tiempo en que debia hacerse la denuncia.

n los supuestos mencionados en los numerales 1), 2) y 3) precedentes, la COMPANIA tiene derecho a deducir del monto de
indemnizacién la suma proporcional equivalente a la extra prima que hubiere cobrado al ASEGURADO, de haber sido
ada oportunamente de la agravacion del riesgo contratado.

L
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al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al CONTRATANTE y siempre
que se haya hecho dentro de los quince (15) dias siguientes de haber tomado conocimiento la
COMPANIA de Ia agravacion del riesgo.

En los seguros grupales, el CONTRATANTE es el obligado a comunicar sobre la resolucién del
contrato o del certificado de seguro a los asegurados de la pdliza, entregando la comunicacion
escrita que a tal efecto le proporcionara Ia COMPARIA. EI CONTRATANTE debera dejar
constancia escrita ante la COMPANIA que cumplio con efectuar la referida comunicacion.

Efectos sobre las primas:

En el supuesto del literal a) precedente, la COMPANIA tiene derecho al cobro de la prima
correspondiente al periodo efectivamente cubierto. En el supuesto del literal b) precedente, la
COMPANIA tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido. En el supuesto
del literal c) precedente, la COMPARNIA tiene derecho a cobrar o a retener la prima devengada a
prorrata hasta el momento en que se efectué la resolucion.

Asimismo, la COMPANIA tiene obligacién de devolver la prima, en caso la haya cobrado, por el
periodo no devengado (no cubierto), teniendo la COMPANIA un plazo de quince (15) dias para
efectuar la devolucion. En tales casos, el CONTRATANTE no debera efectuar gestion alguna y la
prima le sera devuelta en el mismo plazo antes sefialado

Si el CONTRATANIE rechaza la propuesta de reajuste de la prima o la suma asegurada que le
efectlie la COMPANIA en caso haya detectado reticencia yo declaracion inexacta no dolosa en sus
declaraciones al momento de solicitar el seguro.

La COMPANIA podra resolver el contrato mediante comunicacion dirigida al CONTRATANTE en el
plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias fijado para
que el CONTRATANTE se pronuncie por la aceptacion o el rechazo.

EI CONTRATANTE es el obligado a comunicar sobre la resolucion del contrato o del certificado de
seguro a los asegurados de la poliza, entregando la comunicacion escrita que a tal efecto le
proporcionard la COMPANIA. EI CONTRATANTE debera dejar constancia escrita ante la
COMPANIA que cumplié con efectuar la referida comunicacion.

Efecto sobre las primas: N
En este supuesto corresponden a la COMPANIA Ilas primas devengadas a prorrata, hasta el
momento en que efectud la resolucion.

Asimismo, la COMPANIA tiene obligacion de devolver la prima, en caso la haya cobrado, por el
periodo no devengado (no cubierto), teniendo la COMPANIA un plazo de quince (15) dias para
efectuar la devolucion. En tales casos, el Contratante no debera efectuar gestion alguna y la prima
le sera devuelta en el mismo plazo antes sefalado.

En las polizas grupales, el certificado de seguro se resolvera por:
a) Decision unilateral del ASEGURADO, para lo cual se seguira el mismo procedimiento sefialado
en el numeral 9.1 de este articulo.

b) Incumplimiento de las cargas y obligaciones sefialadas en el numeral 9.2 en lo que
corresponda, aplicandose las mismas reglas sefialadas en dicho numeral.
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¢) Elrechazo por parte del ASEGURADO de la propuesta de regjuste de la prima o la suma
asegurada, de ser el caso, en el supuesto sefialado en el numeral 9.3 precedente.
La COMPANIA podra resolver el certificado de seguro mediante comunicacion dirigida al
ASEGURADO en el plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del plazo de

diez (10) dias fijado para que el ASEGURADO se pronuncie por la aceptacion o el rechazo.

Los efectos sobre las primas seran las indicadas para cada caso en este articulo.

Articulo 11° INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS

1.1

()
11.5

11.6

La COMPANIA indemnizara las pérdidas o dafios que directa y efectivamente ocurran por efecto
de un siniestro, entendido como tal la realizacion de uno de los riesgos materia de cobertura;
siempre que el evento se inicie dentro del periodo de vigencia de la Péliza y el CONTRATANTE
ylo ASEGURADO y/o BENEFICIARIO haya cumplido con las cargas y obligaciones a su cargo
emanadas del contrato de seguro.

Las Condiciones Generales de cada producto de seguro estableceran su propio procedimiento
para solicitar la cobertura en caso de siniestro, detallando los requisitos para el aviso y la entrega
de documentacion que debe cumplir el CONTRATANTE y/o ASEGURADO.

Las Condiciones Generales de cada producto de seguro estableceran su propio procedimiento
para solicitar la cobertura en caso de siniestro, detallando los requisitos para el aviso y la entrega
de documentacion que debe cumplir el CONTRATANTE y/o ASEGURADO.

La COMPANIA tendra un plazo de 30 dias calendarios para comunicar al ASEGURADO sobre la
aprobacion o el rechazo del siniestro. Dicho plazo se cuenta desde que la COMPANIA recibio Ia
documentacion e informacion completa requerida para solicitar la cobertura, sefialado en el
articulo sobre el AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
COBERTURA de las Condiciones Generales de la Pdliza.

Si la COMPANIA requiere aclaraciones o precisiones adicionales sobre la documentacion e
informacion presentada, las solicitara dentro de los primeros veinte (20) dias calendarios de los
treinta (30) dias sefialados en el parrafo anterior.

Si la COMPARIA no se pronuncia dentro de dicho plazo de treinta (30) dias se entendera que el
siniestro ha quedado consentido, salvo que haya requerido un plazo adicional para realizar nuevas
investigaciones u obtener evidencias relacionadas al siniestro, siguiendo el procedimiento
establecido en la Ley del Contrato de Seguro.

Consentido o aprobado el siniestro, la COMPANIA tiene un plazo de treinta (30) dias calendario
para pagar la indemnizacion.

En caso el ASEGURADO no cumpla con informar la ocurrencia del siniestro dentro de los plazos
establecidos en la Pdliza, la COMPANIA reducira la indemnizacion hasta la concurrencia del
perjuicio que se le haya causado, siempre que, se haya afectado su derecho a verificar o
determinar las circunstancias del siniestro. Se precisa que para aplicar la reduccion tendra que
acreditarse y sustentarse que el aviso extempor&neo del siniestro tiene un efecto negativo en la

verificacion del mismo.
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