V,f"

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP 2005 Pra an

Republica del Perd e o

Lima, 21 de diciembre de 2015

OFICIO N° 48517-2015-SBS

Sefior

Gerente General

LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS
Esq. Javier Prado Este y Francisco Masias 370
San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°
7664-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.
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Lima, 7 1 DIC. 2015

Resolucion S. B, S
7o t6eet-2015
EL Superintendente Adjmite de Asesonia Yunidica

VISTOS:

La solicitud presentada por La Positiva Vida Seguros vy
Reaseguros (en adelante la Compafiia) mediante carias recibidas con fechas 15 de enero v, 02 y 07 de
diciembre de 2015, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29948, 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 de Vida
Temporal Anual - Soles y Dolares”, registrado con Codigo SBS N° V12078000084 y, consecuentements,
registrar la modificacion por adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General def Sistama
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 fa Ley del Contrato de Seguro, aprobada por Ley
N° 29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas abusivas y
prohibir ta utilizacién de polizas redactadas en condiciones que no satisfagan fo sefialado en la ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso gque esta
Superintendencia apruebe [as 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 pélizas
de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segln lo establecido en el articulo 10° del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan
someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas que se
detallan a continuacién, segtn el tipo de seguro, caracteristicas del producto y fa modalidad de
comercializacidn que se haya previsto para el producto de seguro:
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a. El derecho del coniratante 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 aplicabies, en concordancia con lo previsto en ef 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 siniestto conforme al plazo y procedimiento
establecido en el articulo 74° de la Ley de Seguros.

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

. Los mecanismos de selucion de controversias que las partes acuerden, en caso cofresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢) del articufo 40° v el articulo 46° de fa Ley
de Seguros,

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

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicion referida al derecho de arrepentimiento para resolver &l contrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna.

i. La condicion referida a la reduccién de la indemnizacion por el aviso extemporéneo de la
ocurrencia def siniestro.

}. Otras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resolucion se enmarca en Ja 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° 28571, que resuften 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
ofras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
sido materia de aprobacion previa por parte de esta Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales o endosos,

Que, este pronrunciamiento 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
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aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del arficulo 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 de Vida Temporal Anual - Seles y Délares” chedece a lo dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamente de Transparencia, gue sefiala que los modelos de polizas
previamente incorporadas en el Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas de esta
Superintendencia deben ser modificados de acuerdo a las normas de caracter imperativo establecidas en
al nuevo marco normativo;

En lo que se refiere al derecho de reduccion contemplado en
el articulo 70 de la Ley de Seguros, considerando la naturaleza del seguro, ia compadia ha manifestado,
mediante comunicacion recibida con fecha 07 de diciembre de 2015, su decision de no aplicar la facultad
contemplado en el precitado articulo, para los supuestos de aviso extemporaneo del siniestro.

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervisién
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
18 del articulo 349° de la Ley General; la Ley de Seguros, el Reglamento de Transparencia y el
Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo  Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de péliza de seguro del producto denominado “Seguro de Vida Temporal
Anual - Soles y Délares”, registrado con Cédiga SBS N VI2078000084 contenidas en el Anexe N° 1 que
forma parte de la presente Resoiucion; las cuales se aprueban teniendo en cuenta que se frata de un
producto de vida individual de corto plazo.

Articulo Segundo.- La Compafiia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas perfinentes para la plena aplicacion de la modificacidn por adecuacion
del modelo de poliza correspondiente al producto denominado “Seguro de Vida Temporal Anual - Soles y
Dolares’, incorporado en el Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas; la que serd
obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos 80 {sesenta) dias calendaric de nofificada la
presente Resolucién.

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamenio de Transparencia, en las polizas que emita ufilizando el
mencionado modelo de poliza de seguro modificado, debera consignar junto al codige de registro fo
siguiente: "Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias”.

Articulo Tercero.- La Compafiia, debera difundir a través de
U pagina web, la modificacidn det modelo de péliza correspondienie a *Seguro de Vida Temporal Anual -
oles y Dolares”, conjuntamente con la presente resolucion at término del plazo de 60 (sesenta) dias
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calendario indicado en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamento de

Transparencia.

Articulo Cuarto- la Compaiifa debera informar a fos
contratantes de los ssguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco
normative, a iravés de los mecanismos establecidos en ef arficulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de 60 (sesenta) dias calendario de notificada la
presente Resolucion, para dar cumplimiento a [o dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Palizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniquese.

—enus
han-mmmnEE AR amysarRee
...........

MILAGUILLEN Rtsi:x.
SUP!ﬂlﬂTENDENTt
- ASESORIA
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ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURO:

La resolucion deja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion, -
extinguiendose fodos los derechos y obligaciones de la presente pdliza y ocurre en cualguiera de los
siguientes casos:

Por falta de pago de la prima en caso La Aseguradora opte por resolver la pdliza durante la
suspension de la cobertura del sequro mediante una comunicacion escrita con treinta (30) dias
calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el articuio 23° de |2 Ley del Contrato
ge Seguro.

Par decision unilateral y sin expresion de causa del Contratante, debiendo comunicarlo previamente
a la Aseguradora con una anticipacion no menor a treinta (30) dias, presentando la siguiente
documentacion:

» Carta dirigida a la Compahia en la que se manifiesta expresamente su deseo de resolver sin
expresidn de causa su afiliacion al contrato.
» Original y copia de documento nacional de identidad

Dicho tramite se efectuara en las Plataformas de Atencion al Cliente de la Aseguradora, cuyas
direcciones se encuentran en la web www.lapositiva.com.pe , © a través de los mismos mecanismos
de forma, lugar y medios utifizados para la coniratacion del seguro. Si el Contratante tuviera aigin
impedimento para realizar personalmente el tramite antes indicado, podra actuar a través de un
tercero, mediante poder inscrito en Registros Pibdicos en el cual se autorice expresaments al tercero
a realizar dicha gestién. Se requerird adicionaimente copia de DN y vigencia de poder del
apoderado.

A partir del dia siguiente de producida la resofucion contractual, el Contratante podra soficitar por
escrito en las oficinas de la Aseguradora, ef resmbolso de la prima que corresponda, el mismo que
no estara sujeta a penalidades o cobros de natsaleza 0 efecto similar. El reembolso se podra hacer
efectivo en las Oficinas de la Aseguradora imgo de quince (15) dias calendarios de haber sido
presentada la solicitud respectiva.

Si existe reficencia o declaracion inexactz cue no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Contratante y/o Asegurado v es constatada ames de que se produzca un siniestro, La Aseguradora
ofrecera Ia revision del contrato de seguro en un plazo de treinta (30) dias calendario contados desde
la fecha de constatacion de la reficencia o declaracion inexacta y propondra los ajustes
correspondientes, que de no ser respondides en un plazo de diez (10) dias calendario por El
Contratante, facultara a la Aseguradora a resolver el contrato mediante una comunicacion dirigida al
Contratante en el plazo de treinta (30) dias computados desde la fecha de vencimiento del plazo de
los diez (10) dias calendario mencionados precedentemente.
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La Aseguradora tendra derecho al cobro de las primas devengadas a prorrata hasta la fecha efectiva
de la resolucion,

Cabe precisar que si la constatacion de la reticencia y/o declaracion inexacta antes mencionada es
posterior a un siniestro, la indemnizacitn debida se reduciré en proporcion a le diferencia entre la
prima convenida v la que se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado del riesgo cubierto.

d} Por decision de la Aseguradora, lo cual deberd ser comunicado al Contratante conforme a lo
sefialado en el numeral 16 del presente condicionade general, en un plazo de quince (15} dias
calendarios, luego de ser informada por el Contratante y/o Asegurado de la agravacion de los riesgos
cublertos por la poliza. Cuando la Aseguradora opte por resolver ef contrato, tiene derecho a percibir
fa prima proporcional al tiempo transcurrido. l.a presente decision nc podra ser ejercida por la
Aseguradora como consecuencia del cambio de actividad del Asegurado conforme 2 lo establecido
en ¢l articulo 124° de ja Ley del Conirato de Seguro.

En caso que la agravacidn del riesgo no sea comunicada oporiunamente a la Aseguradora, esta
tiene derecho a percibir la prima por el periodo del seguro en curso.

Asimismo, para los casos en que el Contratante y/o Asegurado no comuniguen la agravacion del
riesgo, La Aseguradora queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se produce mientras
subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:

(i) El Contratante y/o Asegurado incurran en la omision o demora sin culpa inexcusable.

(i) Si la agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora,

(ifi) Si no ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del Contrato de Seguro en el plazo
previsto en el presente literal.

{iv)La Aseguradora conozca fa agravacion, al tiempo en que debia hacerse la comunicacion.

En los supuestos mencionados en los literales (i), (i) y (i) precedentes, La Aseguradora tiene
derecho a deducir del monto de la indemnizacién la suma proporcional equivalente a la exira prima
gue hubiere cobrado al Contratante, de haber sido informado oportunamente de fa agravacion del
riesgo contratado

En los supuestos de resolucion sefialados en los fiterales a} y b) def numeral 7.2, 6 Aseguradora tendra
derecho al cobro de la prima proporcional al periodo efectivamente cubierio.

En aquellos supuestos en que la resolucién del contrato de seguro sea efectuada por i Aseguradora y el
Contratante tenga derecho al reembolso de primas, éste podra hacerlo efectiva directamente en las
Oficinas de la Aseguradora, luego de quince (15) dias calendario de la resoltcion dat confrato de seguro.
El reembolso de la prima que corresponda, no estara sujeto a penalidad o cobros de naturaleza o efecto
simifar.

7.3 La nulidad supone la ineficacia total del contrato de seguro desde el momente ¢z su celebracion.

El contrato de seguro es nulo en los siguientes supuestos:
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a) Si el riesgo cubierto por la presente pdliza se hubjera producido o si hubiera desaparecido Ia
posibifidad de gue se produzca, al momento de fa contratacion.

k)  Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento def contrato o al inicio de sus
efectos.

¢) Por reficencia yio declaracion inexacta —si media dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o
Asegurado- de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el conirato o modificado
sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. La
Aseguradora tiene un plazo de treinta (30) dias calendario para invecar dicha causal, plazo que se
contara desde que ésta conoce la reticencia o declaracion inexacta.

d) Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado
excedia la edad permitida por el presente contrato para ingresar a la poliza.

En caso de nulidad, La Aseguradora procedera a devolver el integro de las primas pagadas sin intereses,
excepto cuando el Coniratante yfo Asegurade realicen una declaracion inexacta o reticente con dolo o
culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra el monto de las primas pagadas para ef primer
afio de duracion def contrato de seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante el derecho a
recibir la devolucion de las primas por dicho monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aquellas declaraciones inexactas o reficentes de
circunstancias conocidas por el Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y respuesta en la
solicitud de seguro o en sus documentos accesorios o complementarios.

En los casos de reticencia yio declaracion inexacta no procede la nulidad, revision o resolucién del
contrato, cuando:

i) Al tiempo del perfeccionamiento del contrato, La Aseguradora conoce o debe conocer el verdadero
estado del riesgo.

i) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir el siniestro o
cuando la reticencia o declaracion inexacta no dolosa no influyd en la produccion del siniestro ni en fa
medida de la indemnizacion o prestacion debida.

i) Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario o documentos accesorios o complementarios que fa Aseguradora incluya en la soficitud
del presente contrato de seguro y La Aseguradora igualmente celebrd ef contrato.

i) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen el riesgo.

8. PRIMA:
()

A falta de pago de las primas, La Aseguradora -via correo electronico (declarado en la solicitud de
seguro) o por escrito (al domicilio declarado en fa solicitud de seguro)- comunicara al Contratante ylo
Asegurado dentro de los freinta (30) dias calendario sigulentes a la fecha pactada para el pago de la
prima, indicada en las condiciones particuiares, que en aso no regularice el pago de la prima adeudada,
2,Nla cobertura de seguro quedara suspendida automaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de la
&echa que se le indigue come plazo para cancelar dicha prima. El mencionado plazo no podré ser menor a

)

aeinistra,

fe
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los treinta (30) dias antes indicados. La Aseguradora no ser4 responsable por los siniestros ocurridos
durante la suspension de la cobertura.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por ef incumplimiento en el pago de prima, La
Aseguradora podra optar por resolver el contrato de seguro. Para tal efecto, comunicara por escrito al
Contratante con treinta {30) dias calendario de anticipacion su decision de resolver el contrato de seguro
por falta de pago de prima.

()

Si La Aseguradora no reclama el pago de la prima —por la via judicial o arbitral- dentro de los noventa (90)
dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el confrato queda extinguido. Para estos efectos,
no se considerara como “reclamo de pago de prima’, el envio de alguna comunicacion, a través de la cual
se informe al Contratante del incumplimiento del pago de la prima y sus consecuengias, y/o se indica el
plazo de que dispone para pagar antes de fa suspension de la cobertura de seguro.

Si of fallecimiento ocurriese estando la prima impaga, dentro del periodo previo a la suspension de
cobertura antes indicado o durante el plazo de los noventa (90) dias antes referido, sin que se haya
suspendido la cobertura, la prima adeudada por el Contratante seré deducida del beneficio
correspondiente.

(...)

10. PROGEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:
Para atender Jas solicitudes de cobertura se debera entregar a La Aseguradora los siguientes documentos
en original o en certificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizaday.

10.1 Para la cobertura de Muerte Natural, Beneficio de Luto y Sepelio:
a) Ceriificado Médico de Defuncion.

b) Partida o Acta de Defuncién del Asegurado.

c) DNI del Beneficiario, de haberio.

d) Historia clinica completa, foliada y fedateada.

En caso que la Muerte se produzca a consecuencia de un accidente, se deberan presentar
adicionalmente, cuando corresponda, los siguientes documentos:

a) Atestado o informe Policial Completo.

b} Protocolo de Necropsia.

c) Dosaje Etilico o los examenes médicos correspondientes.
d) Resultado del examen toxicologico.

£n aquellos casos en que no exista designacion de Beneficiario, se deberd presentar festimonio y copia
fiteral de la inscripcion definitiva del Testamento o Sucesién Intestada.

El aviso del siniestro y la solicitud de cobertura deberéan ser presentados por escrito en las oficinas de la
Aseguradora, en un plazo no mayor a 380 dias posteriores contados desde la fecha que se tome
onocimiento de fa ocurrencia del siniestro o del beneficio de fa poliza.
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Para tal efecto, debe considerarse que la oficina principal de la Aseguradora se encuentra ubicada en

Calle Francisco Masias N° 370, San Isidro, Lima.

Los teléfonos de la Aseguradora son 211-0-212, en la ciudad de Lima y 74-8000, en provincias y el detalle
de las oficinas de |a Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en www.lapositiva.com.pe

Las acciones derivadas de la presente poliza prescriben en el plazo establecido en la normativa vigente.

La Aseguradora tendra un ptazo méximo de treinta (30) dias calendario contados desde la recepcion
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo que
solicite una promoga al Beneficiario para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias
relacionadas con el siniestro. En caso que el Beneficiario no apruebe la solicitud de prorroga presentada
por la Aseguradora, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la documentacion
e informacion presentada, la Aseguradora podra realizar tal requerimiento denfro de los primeros veinte
{20) dias calendario de recibida la documentacién completa presentada para ta solicitud de cobertura, io
que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo hasta la presentacion de la documentacion e
informacion correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30} dias calendario con el
que cuenta Ja Aseguradora para pronunciarse sobre [a aprobacion o rechazo de la solicitud de cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese {ranscurrido el plazo de freinta
(30) dias calendario sin pronunciamiento por parte de la Aseguradora o, de ser el caso, la correspondiente
prérroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes.

En los casos en que deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico yio examen toxicologico y los
mismos no se fleven a cabo por negativa de los familiares, La Aseguradora quedara liberada de pagar la
indemnizacion o beneficio pactado hasta la presentacion de los documentos requeridos y aprobacion del
siniestro.

()

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio 0 controversia, resultante, relacionada o derivada de este acto juridico o que guarde relacion
con &l, incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacion, pueden ser resueltas mediante la via
judicial, para cuyo efecto, las partes se someten a la competencia de los fueros correspondientes.

El Contratante y/lo Asegurado y/o Beneficiario pueden pactar con la Aseguradora someter cualquier
diferencia que guarde relacion con ef contrato de seguro, a la jurisdiccion arbitral, luego de producido el
siniestro y siempre gue el monto reclamado por el Asegurado fuese igual o superior & 20 UIT.

18. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:
En caso que la presente poliza sea comercializada a través de Comercializadores y en tanto el marco
egulatoric permita Ja comercializacion de este producto por dicho canal de comercializacion, el
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Contratante podra resolver el coniraio de seguro sin expresion de causa y sin estar sujeto a penalidad
alguna dentro de los quince {15) dias calendarios siguientes a la fecha de recepcion de la poliza ¢ nota de
cobertura provisional, debiendo la Aseguradora devoiver el monto fotal de la prima recibida.

Para tal efecto, el Contratante podra ejercer su derecho de arrepentimiento utilizando los mismos
mecanismos o medios gue ust para la contratacion del seguro.

19. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:
()

19.2 Durante la vigencia del contrato, la Aseguradora no puede modificar los términos contractuales
pactados sin la aprobacion previa y por escrito del confratante, quien tiene derecho a analizar la
propuesta remitida por La Aseguradora y tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias desde
que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la
resolucion del contrato, en cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fue
acordado hasta el término de su vigencia.
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