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Zapopan, Jalisco, veintiuno de octubre de dos mil

veinticinco.

Vistos para dictar sentencia en los autos del juicio
oral mercantil 205/2025-V promovido por ***** Freee
, Sociedad

Andénima de Capital Variable, Grupo Financiero *******,

*kkkkkkkk *khkkkkk kkkkkkk

, en contra de

RESULTANDDO:
PRIMERO. Presentacion de la demanda.

Mediante escrito presentado en el Portal de Servicios
en Linea del Poder Judicial de la Federacion, el once de
mayo de dos mil veinticinco, turnado por la Oficina de
Correspondencia Comun de los Juzgados de Distrito en
Materias, Civil en el Estado de Jalisco, con residencia en

*khkkkkk kkkkkk kk%

Zapopan, el doce siguiente;
Freereesxen su caracter de apoderado general para

pleitos y cobranzas de ***F** TR B sromovio

el presente juicio en la via mercantil oral, en contra de
Frrmes wwenerr Sociedad Anénima de Capital

Variable, Grupo Financiero *******,
SEGUNDO. Tramite del juicio.

Por auto de quince de mayo de dos mil veinticinco, se

admitié a tramite la demanda.

El emplazamiento del enjuiciado se llevo a cabo el tres
de junio de dos mil veinticinco, en los términos que se

advierten del acta y cédula relativas.

Por escrito presentado el trece de junio de dos mil
veinticinco, ******* ****** - Sociedad Andnima de Capital

Variable, Grupo Financiero *******; por conducto de su
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apoderadg *rerrEaE wemaE wmmeErE. contestd la demanda

presentada en su contra, ofrecié pruebas y opuso las
excepciones y defensas que estimd pertinentes; ocurso que
se proveyo de conformidad en auto de diecisiete de junio
siguiente, en el que se dio vista al accionante para que

manifestara lo que a su interés legal conviniera.

En auto de diecinueve de junio de dos mil veinticinco,
se tuvo a la parte actora desahogando la vista aludida y se

senal6 fecha para el desahogo de la audiencia preliminar.
TERCERO. Audiencia preliminar.

El treinta y uno de julio de dos mil veinticinco, se llevo
a cabo el desahogo de la audiencia preliminar, sefnalada
para las diez horas con treinta minutos, con la asistencia de

ambas partes.

La audiencia se llevd a cabo en los términos que se
advierten del acta que recaydo a la misma y de la

videograbacion relativa.
CUARTO. Audiencia del juicio.

El veintiséis de noviembre de dos mil veinticuatro, tuvo
verificativo la primera parte de la audiencia del juicio,
programada para las doce horas con treinta minutos, con la
asistencia de ambas partes, en los términos que se
advierten del acta que recayéo a la misma y de la

videograbacion relativa.
QUINTO. Reanudaciéon de la audiencia del juicio.

El veintiuno de octubre de dos mil veinticinco, tuvo
verificativo la reanudacion de la audiencia del juicio,

programada para las doce horas con treinta minutos, sin la
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asistencia de las partes.

En dicha audiencia, la secretaria en funciones de
jueza declaro visto el asunto; y, con apoyo en lo dispuesto
en los numerales 1390 bis 38 y 1390 bis 39 del Cddigo de
Comercio, procedi6 al dictado de Ila sentencia
correspondiente en el presente asunto; la cual es del tenor

siguiente:
CONSIDERANDO:
PRIMERO. Competencia.

No se hace mayor pronunciamiento en cuanto a la
competencia de este Juzgado Primero de Distrito en
Materia Mercantil Federal en el Estado de Jalisco,
Especializado en Juicios Orales, con residencia en
Zapopan, toda vez que de conformidad con lo dispuesto por
los numerales 1114 y 1115 del Cddigo de Comercio, las
cuestiones de competencia soélo podran plantearse a
instancia de parte, ya sea por inhibitoria o declinatoria, sin
que en el caso, se haya hecho valer; y, los tribunales
quedan legalmente impedidos para declarar de oficio las
cuestiones de competencia, salvo en el primer proveido que
se dicte en la demanda principal cuando se trate de
competencias por razén de territorio o materia, o, en la
reconvencion,

cuando ésta sea procedente, segun la

cuantia del negocio.
SEGUNDO. Personalidad.

Como se hizo constar en la audiencia preliminar, en
términos de los articulos 1056 y 1061 del Codigo de

Comercio, la personalidad de las partes quedo acreditada.

TERCERO. Via.
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Toda vez que, de conformidad con lo establecido por
la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, la procedencia de la via es un presupuesto procesal
de orden publico, que debe analizarse antes de resolver el
fondo de la cuestion planteada, se procede a analizar la

misma.

Tiene aplicacion a lo anterior, la jurisprudencia 1a./J.
25/2005, localizable con el registro digital: 178665, emitida
por la Primea Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, Novena Epoca, Materias(s): Comun, Fuente:
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo
XXI, abril de 2005, pagina 576, que establece:

“PROCEDENCIA DE LA VIA. ES UN PRESUPUESTO
PROCESAL QUE DEBE ESTUDIARSE DE OFICIO ANTES
DE RESOLVER EL FONDO DE LA CUESTION PLANTEADA.
El derecho a la tutela jurisdiccional establecido por el
articulo 17 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos no es ilimitado, sino que esta restringido por
diversas condiciones y plazos utilizados para garantizar la
seguridad juridica. Asi, las leyes procesales determinan cual es
la via en que debe intentarse cada accion, por lo cual, la
prosecucion de un juicio en la forma establecida por aquéllas
tiene el caracter de presupuesto procesal que debe atenderse
previamente a la decision de fondo, porque el analisis de las
acciones solo puede llevarse a efecto si el juicio, en la via
escogida por el actor, es procedente, pues de no serlo, el Juez
estaria impedido para resolver sobre las acciones planteadas.
Por ello, el estudio de la procedencia del juicio, al ser una
cuestion de orden publico, debe analizarse de oficio porque la
ley expresamente ordena el procedimiento en que deben
tramitarse las diversas controversias, sin permitirse a los
particulares adoptar diversas formas de juicio salvo las
excepciones expresamente sefialadas en la ley. En
consecuencia, aunque exista un auto que admita la demanda y
la via propuesta por la parte solicitante, sin que la parte
demandada Ila hubiere impugnado mediante el recurso
correspondiente o a través de una excepcion, ello no implica
que, por el supuesto consentimiento de los gobernados, la via
establecida por el legislador no deba tomarse en cuenta. Por
tanto, el juzgador estudiara de oficio dicho presupuesto, porque
de ofra manera se vulnerarian las garantias de legalidad y
sequridad juridica establecidas en el articulo 14 constitucional,
de acuerdo con las cuales nadie puede ser privado de la vida,
de la libertad o de sus propiedades, posesiones o derechos,
sino mediante juicio seguido ante los tribunales previamente
establecidos, en el que se cumplan las formalidades esenciales
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del procedimiento. Luego entonces, el juzgador, en aras de
garantizar la seguridad juridica de las partes en el proceso,
debe asegurarse siempre de que la via elegida por el solicitante
de justicia sea la procedente, en cualquier momento de la
contienda, incluso en el momento de dictar la sentencia
definitiva, por lo que debe realizar de manera oficiosa el estudio
de la procedencia de la via, aun cuando las partes no la
hubieran impugnado previamente.”.

En el caso, la via mercantil oral resulta la idénea
para promover el presente juicio, ya que de conformidad con
lo dispuesto por los numerales 1055, 1390 Bis y 1390 Bis 1,
de la citada legislacion, los juicios mercantiles son, entre
otros, orales, en los que se tramitaran todas las contiendas
sin limitacién de cuantia; siempre que ésta sea determinada
y no exista una via especial; extremos que se colman en el

presente juicio.
CUARTO. Legitimacion en la causa.

Por ser la legitimacion en la causa una cuestion que
atafie al fondo de la cuestion litigiosa y, por tanto, sélo
puede estudiarse en el momento en que se pronuncie la

sentencia definitiva, se procede a analizar la misma.

Corrobora lo expuesto, la jurisprudencia 1.110.C.
J/12, Registro Digital 169857, integrada por el Décimo
Primer Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer
Circuito, publicada en la pagina 2066, del Tomo XXVII, abril
de 2008, Materia Civil, del Semanario Judicial de Ila

Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, que establece:

“L EGITIMACION ACTIVA EN LA CAUSA. ES UNA
CONDICION NECESARIA PARA LA PROCEDENCIA DE LA
ACCION Y SOLO PUEDE ANALIZARSE DE OFICIO POR EL
JUZGADOR AL MOMENTO DE DICTAR SENTENCIA. La
legitimacion activa en la causa no es un presupuesto procesal
sino una condicion para obtener sentencia favorable, esto es,
se trata de una condicion necesaria para la procedencia de la
accion, y consiste en la identidad del actor con la persona a
cuyo favor esta la ley, por lo que el actor estara legitimado en la
causa cuando ejercita un derecho que realmente le
corresponde, de tal manera que la legitimacion ad causam

5



00:00-8T 92/S0/ST

©845000000000000000000002£9929E90299290/

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

Juicio Oral Mercantil 205/2025-1
Sentencia definitiva

atane al fondo de la cuestion litigiosa y, por ende, es evidente
que SoOlo puede analizarse de oficio por el juzgador en el
momento en que se pronuncie la sentencia definitiva y no
antes.”

En el caso fActico, ***+* *xxxs krsinrsx oo
encuentra legitimado activamente en Ila causa para
promover el presente juicio mercantil oral, pues comparece
a hacer valer un derecho personal que le asiste, derivado
del contrato de seguro de gastos médicos mayores colectivo
numero ***FELEEE Soon certificado individual numero
*rexcon vigencia del treinta y uno de diciembre de dos
mil veintitrés al treinta y uno de diciembre de dos mil

veinticuatro, contratada por g| **rrEE s e

*kkkkkk kkhkkkkkk kkkkkkk

, con , Sociedad Anénima de
Capital Variable, Grupo Financiero ******* en el que le

reviste el caracter de asegurado titular.

Documento exhibido por la parte actora como anexo
de la demanda, que merece pleno valor probatorio, de
conformidad con lo dispuesto por la fraccion VI del articulo
3, del Acuerdo 12/2020, del Pleno del Consejo de la
Judicatura Federal que regula la integracion y tramite del
expediente electrénico y el uso de videoconferencias en
todos los asuntos competencia de los oOrganos
jurisdiccionales a cargo del propio Consejo; toda vez que el
apoderado general para pleitos y cobranzas de la parte
actora, manifesto, bajo protesta de decir verdad, que dicho
documento es copia integra e inalterada del documento
impreso y, que hizo suyo el apoderado de la parte

demandada.

Por su parte, la enjuiciada **##F**" #rrEE
Sociedad Anénima de Capital Variable, Grupo
Financiero *******/ se encuentra legitimada pasivamente

en la causa, al habérsele demandado con motivo del
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contrato de seguro de gastos meédicos mayores antes
descrito; por lo que es la persona que legitimamente puede

oponerse a las reclamaciones realizadas por el accionante.
QUINTO. Estudio de las excepciones.

Previamente a estudiar el fondo del asunto, es

menester atender las excepciones opuestas por la
demandada, ya que de resultar fundada alguna de ellas,

podria, inclusive, dar por concluido el juicio.

El apoderado de Ila enjuiciada, al contestar Ia

demanda presentada en contra de su representada, en

sintesis, opuso las siguientes excepciones:

‘PRIMERA. - La genérica de sine actione agis”.

“‘SEGUNDA. - Todas y cada una de las excepciones y defensas
que se derivan del escrito de contestacion a la demanda, y que
estan contenidas en la detallada respuesta de cada una de las
prestaciones, asi como de los hechos narrados por la parte
actora y al derecho invocado por esta.

“TERCERA. - Excepcion asociada de indefension y mutati libeli
respecto de la demanda, su redaccion y las pruebas que se
ofrecen como fundatorias’.

“‘CUARTA. - La de falta de acciéon y de derecho de la parte
actora”.

“QUINTA. Excepcién pacta sunt servanda derivada de los
articulos 1796 y 1797 del codigo civil federal en consonancia
con el articulo 78 del Cédigo de Comercio”.

“SEXTA. - Inexistencia de Mora”.

A efecto de probar sus excepciones, la compaiia de
seguros demandada ofrecid los siguientes medios de

conviccion:

. Documental privada. Consistente en la pdliza de

Gastos Médicos Mayores para Mandos

Poder

Federacidén, con numero ************¥* contratada por

Medios vy

Funcionarios Superiores del Judicial de la
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el Consejo de la Judicatura Federal, consistente caratula,

condiciones generales y Certificado Individual *****,

IIl. Documental privada. Consistente en el Informe
Médico suscrito por el Doctor **** *Hissas s e
con cédula profesional ****** y de la especialidad con

numero ******* de cuatro de junio de dos mil veinticuatro.
lll. Instrumental de actuaciones.
IV. Presuncional legal y humana.

Ahora bien, resulta ineficaz la excepcién que el
apoderado de la demandada denomina como: “La genérica
de sine actione agis”, en la que el citado mandatario se
limita a transcribir la tesis de rubro: “DEFENSAS. SINE
ACTIONE AGIS” la ineficacia apuntada deviene de que,
como lo senala la tesis que invoca, la misma no constituye
propiamente hablando una excepcion, sino la simple
negacion del derecho ejercido, cuyo efecto juridico en juicio
es, precisamente, arrojar la carga de la prueba a la actora y
el de obligar al juez a examinar todos los elementos
constitutivos de la accion, lo cual se realizara con

posterioridad en esta resolucion.

Corrobora lo anterior, la jurisprudencia VI. 20. J/203,
publicada en la pagina 62 del Tomo 54, junio de 1992.
Octava Epoca de la Gaceta del Semanario Judicial de la

Federacion de rubro y sinopsis:

“SINE ACTIONE AGIS. La defensa de carencia de acciéon o
sine actione agis, no constituye propiamente hablando una
excepcion, pues la excepcion es una defensa que hace valer el
demandado, para retardar el curso de la accion o para
destruirla y la alegacion de que el actor carece de accion, no
entra dentro de esa division. Sine actione agis no es otra cosa
que la simple negacion del derecho ejercitado, cuyo efecto
juridico, solamente puede consistir en el que generalmente
produce la negacion de la demanda, o sea, el de arrojar la



00:00-8T 92/S0/ST

©845000000000000000000002£9929E90299290/

\“\\DOS M FORMAA-55

E @f A Juicio Oral Mercantil 205/2025-1V
7 A'!’ . ...
«uu AW Sentencia definitiva
N‘Q\) \W W
. 35.5(::?",*0 W
%& e-n\\_\, —“ l
”*"” carga de la prueba al actor y el de obligar al juez a examinar
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION todos los elementos constitutivos de la accion’.

En otro orden, resulta infundada Ila excepcion

113
"

invocada como “...Excepcién asociada de indefensiéon y
mutati libeli respecto de la demanda, su redaccién y las
pruebas que se ofrecen como fundatorias”, que se hace
consistir en que los fundamentos, documentos vy
particularmente hechos que se manifiestan en la demanda
son insuficientes para acreditar la accion intentada, pues,
refiere que resulta indispensable la fijacion positiva y no
especulativa de tales hechos o hipotesis para que, por una
parte, el demandado este en posibilidad de alegar en su
favor y por otra, el Juez tenga las bases para dictar su
resolucidon conforme a la fijacion de la Litis, con apoyo en los
hechos de la demanda inicial que esclarezcan las causas,
motivos y circunstancias que dan sustento a esas
exigencias, con bases elementales propias a ese fin y no
simplemente imaginarias, dogmaticas o condicionadas a la

que virtualmente se extraen de las actuaciones que se

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

anexan, que a lo anterior debe adicionarse la circunstancia
de que una vez fijados los puntos y hechos de la demanda y
su contestacion, la litis se cierra para que las pretensiones y

defensas queden inamovibles para el Juez y las partes.

Lo infundado de la excepcidon en estudio deviene de
que, contrariamente a lo que senala el apoderado de la
demandada, la accion y los hechos en que se sustenta la
misma no resultan especulativos, imaginarios, dogmaticos o
condicionados, por el contrario, el actor sehalé claramente
Su accion y sus prestaciones y narré claramente los hechos

en que funda su peticion.

En efecto, el actor sefial6é claramente que demanda el

cumplimiento del contrato de seguro colectivo de gastos
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médicos mayores, con numero de poliza ***** = rxerex
certificado individual *****, con vigencia del treinta y uno
de diciembre de dos mil veintitrés al treinta y uno de
diciembre de dos mil veinticuatro, contratado por el Consejo
de la Judicatura Federal, en el que le reviste el caracter de
titular, respecto de los gastos médicos y hospitalarios del
benefiGiario ****#*** *xxxs kxxsis xxxxsssss aci como, el

pago de Ia Cantidad de $************ (** khkkkk kkkkkkk %

kkhkkkk kkhkk hkhkhkhkkhkhkk hkkkhkhkkkk * kkkk*k *khkkkkk *k *k*%

pesos,
centavos, moneda nacional), para resarcir los gastos
realizados por dicha parte, con motivo del siniestro médico
sufrido por el beneficiario de referencia, por o que considera
que se actualizé el riesgo amparado en la poliza de seguro,
reclamando ademas el pago de la indemnizacion prevista en
el articulo 276, fraccion |, primer parrafo, de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, el pago de intereses

moratorios, asi como, el pago de gastos y costas.
Y sustentd su accidn en los siguientes hechos:

1. Que el actor es trabajador del Poder Judicial de la
Federacion donde actualmente se desempefia como
Secretario de Tribunal Colegiado de Apelacion del Décimo
Segundo Circuito, con sede en Culiacan, Sinaloa y, como
prestador de dicha institucién tiene contratado con Seguros

, Sociedad Andnima de Capital Variable, Grupo

Financiero ******* un seguro de gastos médicos mayores.

2. Derivado de esa poliza se expide la individual que
cubre a cada uno de los empleados, quienes pueden
potenciarla, esto es, pagar una prima mayor con el proposito
de incrementar la suma asegurada en caso de siniestro, por
P

lo que, se tenia como asegurado titular al actor

Rk wemebeerx -y, como  asegurados dependientes los

10
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,-con una vigencia de treinta y

uno de diciembre e dos mil veintitrés, al treinta y uno de

diciembre de dos mil veinticuatro.

3. Que, la aseguradora demandada en anteriores
ocasiones habia cumplido con el contrato de seguro y
pagado los gastos médicos del sefor FrrrrEERE R
Rty pmeemeerr | pues,-el veintiuno de junio de dos mil
veintiuno ingreso al hospital Santa Maria Chapalita donde
fue atendido de un padecimiento que presentd en ese
momento, ocasion en la que el hospital emitié un estado de
cuenta por un total de $********** (****** Khkkkkk K kkkk

kkk hkkkkkhkhkhkhk khhkkhkhkhkhkhk k kkkk *kkkkkk * **%
pesos

centavos, moneda nacional) cantidad de se le dedujeron
$******** (**** *kk kkhkkkkk kkkkkkk * kkkk peSOS Con *kkkkkk

* e centavos). . por. .concepto de deducible y a la
aseguradora se le cargd el saldo de $***##xxx (Frweex

kkkkkkk hkk kkhkkkkkk k kkkkk peSOS *kkkkkkk * kkkk CentaVOS).

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

Posteriormente, el catorce de agosto de dos mil
veintidos, el beneficiario de referencia volvié a ingresar al
mismo hospital, por otro padecimiento y, en esa ocasion el

hospital emiti6 un estado de cuenta por un total de

kkkkkkkhhk [hhkhhhkkhkkh Kk hkhhkk *khk hkhkhkkhhhkkhk hkkkkkhkk
$ ( pesos

*kkkkkk * k%

centavos, moneda nacional) que fueron

cargados a la aseguradora.

4. Referente a los hechos materia de este juicio, relato
que el tres de junio de dos mil veinticuatro, ********* *****
ke mmenmerrx asegurado del actor, presentd un cuadro
de lumbalgia agudizada y dolor de hombro, ademas de
fiebre y delirio, por lo que fue ingresado de urgencia al

hospital Santa Maria Chapalita.

11
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Que en el nosocomio fue intubado y manejado con
inotropicos en terapia intensiva; desarroll6 una falla renal
aguda y se mantuvo en manejo por sus medicos.
Posteriormente, el cuatro de junio de dos mil veinticuatro se
rindié un primer informe médico por el doctor ****** *#**x**
PR

, del que se advierte que el paciente

padece Diabetes desde hacia dos arfios.

Que en la nota de urgencias aparece también el

padecimiento de diabetes y se senala que el meédico tratante

eS el dOCtOI" *kkkk*k (**** *khkkkkkk kkkkkk *******).

Después, el cuatro de junio de dos mil veinticuatro, se
elabord el diagndstico de ingreso. (sepsis e insuficiencia
renal aguda) y se indicé que el paciente ********* *=xx*
s wmeemeerr - quien se presento delirante y con

fiebre, nego padecer diabetes.

En las notas de evolucion el médico tratante indico
que estaba en estado grave, desorientado, sin
comunicacidn, con sepsis, meningitis, neumonia e
insuficiencia renal, posteriormente, fue dado de alta de

urgencias e ingresado a piso.

Finalmente, el doce de agosto de dos mil veinticuatro,
Bl SERQP  FFRRRRRRR wrrkk wkkmek skkres fllaci
precisandose en el acta de defuncién que las causas del
fallecimiento fueron; ***** #rrwees wewesss* de cuatro dias,
KRRRKRERRRERR FRRRE KRERRRE KROOORO o ouatrn gfios, YRR
de una semana, *rrFFEEEEEEEEEEEES de mes y medio y

Diabetes Mellitus tipo Il.

5. Que el siniestro se encontraba cubierto por el
contrato de seguro celebrado con la demandada y a que la

hospitalizacion habia sido de urgencia, la aseguradora

12
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embargo, se rehuso6.a hacerlo, pues, adujo que el sefior

KkRREERRE KRRRE RRRRRS SRERRERSS adecia Diabetes Melitus
tipo Il desde hacia mas de diez afios y que esta enfermedad
habia sido la causa de las complicaciones que le
ocasionaron la muerte, por lo que la compania de seguros
concluyé que habia una preexistencia que la excusaba de
cumplir con el contrato de seguro, por lo que estuvo
dispuesta a cubrir un 60% de los gastos, dejando al actor el
pago del porcentaje restante, como titular del contrato e hijo

del fallecido.

6. Que dicha decision fue sustentada por Ia
demandada en un primer informe meédico emitido por el
Doctor ****** y en una nota de urgencias de fecha veintiuno
de junio de dos mil veintiuno, del mismo hospital, de la que
se advierte que el paciente presentaba diversos sintomas,
como temblor incontrolable y dolor de cabeza con varios

dias de evolucion, ademas, en esa nota el médico de

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

UrgenCIaS de nombre khkk khkkkk khkkkhkkk khkkkkkk Seﬁalé
que el paciente padecia Diabetes Melitus tipo Il con mas de

diez anos de evolucion.

Decision de no asumir el pago total de los gastos que
se comunich g FrEEEE EEmeE e mediante misiva
fechada el uno de julio de dos mil veinticuatro y confirmada

el dia cinco del mes y afo en cita.

7. De igual forma, la parte actora refirid que se pidio a
la aseguradora que reconsiderara su decision y, para tal
efecto se enviaron informes y notas meédicas de los doctores
tratantes, **** *rrerks warres ket (ntarnista) y HHees
Sdkkdk kkkkk Kk ok k

(nefrélogo) de los que se deprende

que la Diabetes que presentabg ***erxsss mkes s

13
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FreeEEeE* tenia una antigledad de tan solo cinco afios; sin
embargo, la aseguradora confirmé su decision de pagar solo
el 60% de los gastos y para tal efecto reitero la existencia
del primer reporte del dogtor *++* **#ikss krrss sawiiis

la nota de urgencias de veintiuno de junio de dos mil
veintiuno del mismo hospital, documentos en los que, en lo

*kkhkkhkkk kkkkk kkkkkk

conducente, se precisé6 que

*kkkkkkkk 7 kkkkkkhkk kkkkkkkk
padecia

tipo Il desde hacia

mas de diez anos.

8. Que, debido a la decisiéon de la aseguradora, el

actor tuvo que pagar la cantidad de $rerrrrrrress o+

*kkkk

*
pgsps F*ffTTrrERr - centavos, moneda nacional) por

concepto de gastos hospitalarios, los que supuestamente
*kkk*k

corresponden al 40% que la aseguradora demandada le
atribuyd deslindandose de su responsabilidad y que resulta
deTa suma del importe de las siguientes facturas:

*kkkk
*k*x *

*kkkk

Factura Hospital Fecha Conceptos Monto
que la
expide
e Hospital O julio 2024 Servicios [
Santa Maria hospitalarios,
Chapalita farmacos,
rayos X,
entre otros.
R Hospital 8 julio 2024 Farmacos o
Santa Maria anestésicos,
Chapalita 14 accesorios
médicos,
entre otros.
e Hospital 4 agosto Servicios [
Santa Maria 2024 hospitalarios,
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expediente sin que las partes llegaron a un

acuerdo.

Asi, conforme a lo hasta aqui expuesto, queda patente
que en sentido adverso a lo sefalado por la parte
enjuiciada, no se le dejo en estado de indefension; tan es
asi que, al contestar la demanda, nego la procedencia de la
accion ejercida; controvirtio los hechos en la forma que a su
interés juridico convino y, opuso las excepciones y defensas
que consideraron convenientes; es decir, no puede alegar
indefension, cuando tuvo a su alcance los elementos
suficientes para controvertir la accién y con ello defender
sus intereses; maxime que ofrecid las pruebas que
consideré procedentes para acreditar sus excepciones y

defensas.

Aunado a lo anterior, de las constancias de autos no
se advierte que la actora haya intentado transgredir el

principio de litis cerrada, esto es, modificar o perfeccionar el

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

planteamiento que realizo inicialmente, asi como tampoco
se advierte que exhibiera pruebas de las consideradas

fundatorias con posterioridad a que se cerrara la litis.

Sin que pueda hacerse en este considerando
pronunciamiento en cuanto a la procedencia o
improcedencia de la accion y las prestaciones reclamadas
por la parte actora, pues ello sera materia de estudio al

analizar el fondo de Ia litis.

Luego, toda vez que las excepciones denominadas
“La de falta de accion y de derecho de la parte actora”;
“Excepcion Pacta sunt servanda, excepcion derivada de
los articulos 1796 y 1797 del Coédigo Civil Federal en

consonancia con el articulo 78 del Cdédigo de

15



00:00-8T 92/S0/ST

©845000000000000000000002£9929E90299290/

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

Juicio Oral Mercantil 205/2025-1
Sentencia definitiva

Comercio”; tienen estrecha vinculacion con el fondo de la
litis, su estudio se realizara en forma conjunta con los

elementos de la accion.

Por lo que ve a la excepcion de “Inexistencia de la
mora”, su estudio se realizara al analizar las prestaciones

relativas.

En cuanto a la excepcion denominada “Todas y
cada una de las excepciones y defensas que se derivan
del escrito de contestacion a la demanda, y que estan
contenidas en la detallada respuesta de cada una de las
prestaciones, asi como de los hechos narrados por la
parte actora y al derecho invocado por esta”, se acota
que del escrito de contestacion de demanda la suscrita
advierte que el apoderado hace valer como defensa la
improcedencia del reclama de gastos y costas, con
sustento en que en tratandose del juicio oral mercantil no
procede la condena por gastos y costas, por lo que su

estudio se realizara al analizar dicha prestacion.
SEXTO. Estudio del fondo de litis.
La presente litis se constrine a determinar:

a) Si resulta procedente condenar a la demandada
Frrmr e Sociedad Anédnima de Capital
Variable, Grupo Financiero ******* al cumplimiento del
contrato de seguro colectivo de gastos médicos mayores,
con numero de poliza FFETEEEEEEEEEE L certificado

*kkk*

individual numero , con vigencia del treinta y uno de

diciembre de dos mil veintitrés al treinta y uno de diciembre
de dos mil veinticuatro, contratado por el Consejo de la
Judicatura Federal, en el que le reviste el caracter de titular

al actor ***rrr R memmeneE respecto de los gastos

16
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kkkkkkkhkk kkkkk

meédicos y hospitalarios del beneficiario

kkkkkk kkkkkkkkk

b) Si

compafnia de seguros, a pagar al actor la cantidad de

resulta procedente condenar a la citada

$************ (** *khkkkkk kkhkkkkkk k kkkkk kkk kkkkkkkkkkk

kkkkkkkk k kkkkk Krkkkkkk * *k*%

pesos centavos, moneda

nacional) que, al parecer, corresponden al 40% que la
demandada le atribuyé al accionante, deslindandose de su

responsabilidad.

c) Si resulta procedente condenar a la aseguradora

demandada a pagar la indemnizacién por mora.

d) Si resulta procedente condenar a la demandada al
pago de los intereses moratorios previstos por el articulo

276 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas

e) Determinar si resulta procedente condenar a

alguna de las partes al pago de gastos y costas.

Respecto a la accion que nos ocupa la Primera Sala
de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la
ejecutoria relativa a la contradiccion de tesis 233/2011, entre
las sustentadas por el Cuarto Tribunal Colegiado en Materia
Civil del Primer Circuito y el Tercer Tribunal Colegiado en
Materia Civil del Primer Circuito, sostuvo que la empresa
aseguradora debe responder por los riesgos mencionados
en el contrato de seguro, lo que debe constar en la pdliza
que sirve de prueba del

contrato y de los riesgos

amparados.

Asimismo, establecié que las condiciones de la pdliza,
el alcance, términos, exclusiones, limitantes, franquicias o

deducibles y cualquier otra modalidad que se establezca en

17



00:00-8T 92/S0/ST

©845000000000000000000002£9929E90299290/

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

Juicio Oral Mercantil 205/2025-1
Sentencia definitiva

las coberturas o planes que ofrezca la institucion de
seguros; asi como, los derechos y obligaciones de los
contratantes, asegurados o beneficiarios, se deben indicar
de manera clara y precisa, es decir, deben quedar
redactadas en términos que no dejen lugar a duda de los
riesgos que se cubren y los que se excluyen; respecto de
esto ultimo, la ley es clara al sefialar que la empresa
aseguradora debe responder por todos los acontecimientos
que presenten el caracter de Triesgo que se hayan
asegurado, a menos que expresamente se excluya de una
manera precisa determinado riesgo 0 acontecimiento; esto
es, Si un riesgo no se encuentra expresamente excluido de
la cobertura establecida en la pdliza de manera clara y
precisa, la empresa aseguradora tiene la obligacion de
responder por él al verificarse el siniestro, en los términos

pactados en el contrato.

Asi, una vez que se realiza el siniestro, el asegurado
debe dar aviso del mismo a la aseguradora; esto es lo que
se conoce dentro del sector de las aseguradoras como
reclamaciéon o aviso del siniestro, entendiendo como tal,
como ya se ha dicho, la realizaciéon del dafio o del riesgo
cubierto por la pdliza de seguro. Lo anterior tiene por objeto
que la compania de seguros pueda realizar el ajuste de los
dafnos, el cual consiste en conocer cuales fueron las causas
del siniestro, el importe de los danos y su relacion con la
suma asegurada, asi como las exclusiones expresamente
establecidas en la pdliza, con el fin de cuantificar la relacion
de todo ello con los términos de la cobertura y decidir,
consecuentemente, la procedencia o0 rechazo de la

reclamacion.

La compainia aseguradora dispone de un plazo de

treinta dias contados a partir de que reciba Ia

18
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El acto de la presentacion de la reclamacién
constituye la presuncién de que el asegurado tiene a su
favor un crédito por la realizacion del siniestro, la cual
puede ser desvirtuada por la empresa aseguradora
dentro del plazo mencionado. Este crédito vence en el
plazo de treinta dias que se ha mencionado, en términos del

articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Lo anterior significa que el derecho del asegurado de
reclamar el crédito que deriva del contrato de seguro nace
en el momento de efectuarse la eventualidad prevista en el
contrato, y ese crédito puede ejercerse a los treinta dias
siguientes a la fecha en que la aseguradora recibio los
documentos e informaciones que le permitan conocer el

fundamento de la reclamacion de dicho crédito.

En este punto, cobra relevancia la prohibicidén

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

establecida en el segundo parrafo del mencionado articulo
71, en el sentido de que sera nula cualquier clausula en que
se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de
haber sido reconocido por la empresa o se haya
comprobado en juicio. Esto significa que el asegurado o el
beneficiario pueden presentar su reclamacion ante la
compania de seguros una vez que ocurra el siniestro, sin
necesidad de que previamente la empresa, la autoridad
judicial o cualquier otra persona reconozcan un crédito a su

favor.

De acuerdo con lo antes expuesto al asegurado sélo
le corresponde demostrar la existencia del contrato de
seguro; la materializacion del riesgo, es decir, la
realizacion del siniestro; y que se dio aviso oportuno

19
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del mismo a la empresa aseguradora, ya que, con estas
circunstancias se genera la presuncion a su favor de la
constitucion de un crédito por la verificacién del

siniestro.

Es decir, en lo que interesa, a la contraparte de la
aseguradora solo le corresponde probar que se actualizé el
siniestro amparado por la pdliza, en los términos claramente
establecidos en la misma -lo cual.incluye las condiciones
generales del seguro-. Cualquier interpretacion, apreciacion
o detalle que no se desprenda claramente de la pdliza no
puede ser carga de la prueba del asegurado o beneficiario,
sino que, en todo caso, correspondera a la aseguradora

desvirtuar la presuncion a favor del asegurado.

De la ejecutoria antes citada, derivo la jurisprudencia
1a./d. 7/2011 (10a.), registro digital: 2000167, publicada en
la pagina 2655, del Libro IV, enero de 2012, Tomo 3, del
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Materia

Civil, Décima Epoca, de rubro y texto siguientes:

“SEGUROS. SI AL CONTESTAR LA RECLAMACION DE
PAGO O DURANTE UN PROCEDIMIENTO CONCILIATORIO,
LA ASEGURADORA NO EXPONE TODAS LAS RAZONES
POR LAS QUE NIEGA LA PRETENSION DEL ASEGURADO,
NO SE VE LIMITADO SU DERECHO DE DEFENSA EN EL
JUICIO, NI EXIME DE LA CARGA DE LA PRUEBA A ESTE
ULTIMO; PERO Si LE IMPONE LA CARGA DE DESVIRTUAR
LA PRESUNCION A FAVOR DEL ASEGURADO SOBRE
CUESTIONES QUE NO SE ENCUENTREN CLARAMENTE
ESTABLECIDAS EN LA POLIZA.— Conforme al articulo 36,
fraccion IV, de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, la aseguradora debe asesorar de
buena fe, en forma clara y precisa a sus clientes, acorde con
las sanas practicas comerciales; por lo que cuando recibe una
reclamacion de pago, tiene la obligacion de informar de manera
clara y precisa si procede o no el pago de la suma asegurada,
aduciendo las razones correspondientes y haciendo referencia
especifica al alcance, términos, condiciones, exclusiones,
limitaciones, franquicias o deducibles y cualquier otra
modalidad aplicable, asi como a la obligacion que tiene el
cliente de presentar determinada informacién y los requisitos
que la misma deba cumplir en los términos de la pdliza y las
condiciones generales del seguro. Sin embargo, ese deber de

20
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omitido alguna cuestion, ya que ello, ademas de ocasionar un
desequilibrio procesal, le privaria del respeto a su garantia de
audiencia contenida en el articulo 14 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos. Lo anterior tampoco puede
llevarse al extremo contrario, esto es, que la falta de
informacion por la aseguradora antes de iniciado el juicio tenga
por efecto dejar en indefension al asegurado. Por tanto, para
estos efectos cabe atender al citado articulo 36, fraccion 1V, del
que se advierte que dichos términos, condiciones y limitaciones
de la cobertura contratada deben ser claros y precisos "en la
poliza", al igual que los derechos y obligaciones de las partes.
En ese tenor, al asegurado, contratante o beneficiario de la
poliza solo le corresponde probar que se actualizé el siniestro
amparado por esta en los términos ahi establecidos -lo cual
incluye las condiciones generales del seguro-, por lo que
cualquier interpretacion, apreciacion o detalle que no se derive
claramente de la pdliza no es carga de la prueba del asegurado
o beneficiario, sino de la aseguradora, en el entendido de que
queda a la valoracion del juez determinar si las pruebas
presentadas por el asegurado o beneficiario cumplen
razonablemente con lo establecido en la poliza, o si se trata de
requisitos excesivos que son innecesarios para acreditar la
actualizacion de los siniestros y sus caracteristicas, como
pueden ser ' los requisitos que deben satisfacer los
comprobantes de pago o las caracteristicas de forma de la
documentacion emitida por terceros y que, por tanto, son
subsanables y no deben trascender al fondo de Ia
controversia.”

De lo expuesto, se advierte que la Primera Sala de

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

nuestro Maximo Tribunal, establecid, en lo que interesa, que
el acto de la presentacion de la reclamacion constituye una
presuncion de que el asegurado tiene a su favor un crédito
por la realizacion del siniestro, la cual puede ser desvirtuada
por la empresa aseguradora; asimismo, que la carga de la
prueba del asegurado, contratante o beneficiario de la pdliza
se reduce a acreditar, la existencia del contrato de seguro;
la materializacion del riesgo amparado, y que se dio aviso

oportuno a la aseguradora.

Con base en lo expuesto, a fin de que se genere la

presuncién a su favor, a la actora le corresponde probar:

a) La existencia del contrato de seguro;

21
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b) La materializacion del riesgo amparado, y
c) Que dio aviso oportuno a la aseguradora.

A efecto, la actora ofrecid los siguientes medios de

conviccion:

I. Documental publica. Consistente en el primer
testimonio de la escritura publica numero ***** de fecha
siete de abril de dos mil veinticinco, del protocolo del notario
publico *** del Estado de Sinaloa, la cual contiene el poder
general judicial para pleitos y cobranzas y actos de

administracion fue otorgado por *###es s wmE a

*hkkkkkhk khkkkkhkkk kkkkkkk *kkkkkk kkkkkk k%%
favor de y

*kkkkkkkk

II. Documentales consistentes en:

a) Facturas *kkkk*k , *kkkkk , *khkkkkk y *kkkkk

expedidas por el Hospital Santa Maria Chapalita.

b) Informe médico de fecha 4 de junio de 2024

khkkkkk hkhkkkk kkkkk

suscrito por el médico internista

*kkkkkk

c) Carta de improcedencia emitida por la demandada

con fecha cinco de julio de dos mil veinticuatro.

d) Nota de urgencias de veintiuno de junio de dos mil

veintiuno, suscrita por el doctor **#* *rrxs wemwkes sk

e) Certificado ***** de la pdliza de seguro numero
FreE_pemer® - con vigencia del treinta y uno de
diciembre de dos mil veintitrés al treinta y uno de diciembre

de dos mil veinticuatro.

f) Informe emitido por la demandada en el

22
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*kkkkkkkkkkkk

procedimiento de conciliacion celebrado

ante CONDUSEF.

g) Acta de audiencia de treinta de abril de dos mil
veinticinco celebrada en el procedimiento indicado en el

inciso anterior.

h) Expediente conformado con motivo de Ia

reclamacion a la aseguradora que consta de 105 fojas.

i) Nota médica de veinticuatro de junio de dos mil

*kkk kkhkkkkkk kkkkkk kkkkkkk

veinticuatro del doctor de la
que se advierte la antiguedad de la diabetes del paciente

kkhkkkhkkhkkhk khhkhkk khkhkkkk kkkkkkkxk a tan SOIO 5 aﬁos.

hkkkhkkkhkk kkkhkk kkkkkk

j) Acta de defuncion de

*kkkkkkkk

k) Estado de cuenta emitido por el Hospital Santa
Maria Chapalita por el ingreso de ****##xix sk s
wrrwwrret @l dia 21 de junio de 2021.

|) Estado de cuenta emitido por el Hospital Santa
Maria Chapalita por el ingreso deg ****####x i s
Frwessrrr el dia 14 de agosto de 2022.

*kkkkhkk * kkkkkk

m) Facturas numeros expedidas

y
por el Hospital Santa Maria Chapalita en favor de la
demandada con motivo de la atencion meédica que le brindo

khkkkkkkkk khkkk kkhkkhkhk khkkkkkkkk

a con motivos de los
siniestros ocurridos el veintiuno de junio de dos mil veintitrés

al treinta y uno de diciembre de dos mil veintitrés.

lll. Confesional a cargo del representante legal de
Seguros ******* Sociedad Anonima de Capital Variable

Grupo Financiero *******,

23



00:00-8T 92/S0/ST

©845000000000000000000002£9929E90299290/

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

Juicio Oral Mercantil 205/2025-1
Sentencia definitiva

V. Documental de informes a cargo del representante

legal de Hospital Santa Maria Chapalita Sociedad Anénima.

Prueba esta ultima que no _se integré en virtud de que el

oferente no comparecié a recibir el oficio que se ordend
girar para tal efecto; por lo que, mediante proveido de dos
de octubre en curso, se hizo efectivo el apercibimiento

contenido en la audiencia preliminar.

—Son todos los medios de conviccidon ofrecidos por la

parte actora—.

Ahora bien, como se vera, los extremos primero y
tercero a cargo de la actora, consistentes en la existencia
del contrato del seguro; y, que se dio aviso oportuno a la
aseguradora quedaron acreditados ante la falta de

controversia.

En efecto, en la etapa de fijacion de acuerdos sobre
hechos no controvertidos de la audiencia preliminar, entre

otras, las partes celebraron como tal:

o La existencia de la pdliza y el pago de la prima

correspondiente.

Por lo que ve al aviso oportuno del siniestro, de igual
forma, no fue materia de controversia entre las partes; ya
que, al contestar la demanda, la enjuiciada por conducto de
su apoderado, refirid que la negativa a pagar el 40% de los
gastos realizados por el actor con motivo de los eventos en
estudio, fue debido a que el beneficiario de referencia
padecia de ¥ FHEEEEE D antes de ser ingresado como
asegurado dependiente del actor con motivo del contrato de
seguros de gastos médicos mayores colectivos, que este

tenia por pertenecer al Poder Judicial de la Federacion, sin
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eventos medicos génesis de esta litis.

Aunado a lo anterior, la parte actora sefalé en el

hecho quinto de su escrito de demanda lo siguiente:

“Quinto. - Debido a que el siniestro se encontraba cubierto por
el contrato de seguro celebrado con la demandada y a que la
hospitalizacion habia sido de urgencia, la aseguradora debia
pagar los gastos hospitalarios, médicos y demas. Sin embargo,
se rehuso a hacerlo.

Aduc’endo que el Seﬁor kkhkkkkkkkk kkhkkk khkkkkk khkkhkkikkk

padecia diabetes ******* **** ** desde hacia mas de diez afios y
que esta enfermedad habia sido la causa de las complicaciones
que le ocasionaron la muerte, concluyé que habia una
preexistencia que la excusaba de cumplir con el contrato de
seguro. Sin embargo, estuvo dispuesta a cubrir un 60% de los
gastos, dejando al sefior ****** *x¥rwx wmkrixk ol pago del
porcentaje restante, como titular del contrato e hijo del fallecido.

La anterior decision se sustentd en un primer informe médico
emitido por el ™= ***** y en una nota de urgencias de
fecha 21 de junio de 2021, del mismo hospital, de la que se
desprende que el paciente presentaba diversos sintomas, como
temblor incontrolable y dolor de cabeza con varios dias de
evolucion. En esa nota el médico de urgencias, de nombre
Juan Pablo Cuellar Robledo sefialo que el paciente padecia
diabetes melitus tipo Il con mas de 10 arfios de evolucion.

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

La decisiéon de no asumir el pago total de los gastos se
comunicG a ***rIE ETEEE ¥ mediante misiva

fechada el 1 de julio de 2024 y confirmada el dia 5 de julio de
2024, en las que se determina la improcedencia del pago total y
asume la aseguradora la responsabilidad de pagar solo el 60%
de los gastos generados con motivo de la atencion médica.

Es importante destacar que se pidi6 a la aseguradora que
reconsiderara y se enviaron informes y notas médicas de los
doctores tratantes, ~F** *rrrwer mwwkiwwkmesss (internista) y
*khkkkhkk hkhkkkhkk hkhkkhk kkhkhkkhkk (nefro’logo) de IOS que Se
deprende que la ******** tenia una antigiiedad de tan solo 5
arios. No obstante lo anterior, la aseguradora confirmé su
decision de pagar solo el 60% de los gastos, pues refirio que
ademas del primer reporte del doctor **** *Freres mawsee
wrwwerr también se contaba con una nota de urgencias de
fecha 21 de junio de 2021, del mismo hospital, de la que se
desprende que el paciente presentaba diversos sintomas, como
temblor incontrolable y dolor de cabeza con varios dias de
evolucion. En esa nota el médico de urgencias, de nombre
*khkkk hkhkkkhk kkhkhkkhkk khkkkkkk Seﬁalo’ que el paClente padeCI’a

con mas de 10 arfios de evolucion.”

kkkkkkkk kkkkkkk kkkk k%

(Enfasis afiadido).
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En lo conducente, de lo previamente transcrito, queda
de manifiesto que, en atencion a la peticion realizada por la
demandada se enviaron informes y notas médicas de los

*khkk kkkkkkk kkkkkk kkkkkkk

doctores tratantes, (internista)

y kkkkkkk kkhkkhkk kkkkk kkkkkkk (nefr(’)logo) de IOS que

segun refiere dicha parte, se deprende que la ******** tenia
una antigiedad de tan solo cinco afos; pero no obstante lo
anterior, la aseguradora confirmd su decision de pagar solo

el 60% de los gastos.

De igual forma, se atiende al contenido de informe
medico dirigido a la demandada, de cuatro de junio de dos
mil veinticuatro suscrito por el médico internista *******
wrweR sy la carta de improcedencia a la
reclamacion emitida por la enjuiciada el uno de julio de dos
mil veinticuatro y, la confirmacion de dicha determinacion
del dia cinco del mes y afo en cita, de los que, en lo que
interesa, queda de manifiesto el aviso oportuno a la

aseguradora y la respuesta dada por ésta.

De ahi que la existencia del contrato de seguro y que
el actor dio aviso oportuno a la aseguradora, se consideren
acreditados y, por ende, el primero y el tercero de los

extremos a cargo de la actora.

Sirve de apoyo, la tesis 1.20.C.2 C, integrada por el
Segundo Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer
Circuito, publicada en el Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Tomo |llI, abril de 1996, pagina

448, de la Novena Epoca, que es del tenor siguiente:

“PRUEBAS EN JUICIOS MERCANTILES. MATERIA DE LAS.
SOLO LA CONSTITUYEN LOS HECHOS
CONTROVERTIDOS. Cuando el demandado no contesta en
tiempo la demanda y la litis en el juicio natural se integro sin
defensas o excepciones, el a quo no debe tomar en
consideracion excepciones opuestas que no se tuvieron como
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probatorio no puede referirse a alguna alegacion juridica hecha
en la contestacion a la demanda, maxime si esas pruebas se
ofrecieron después de que ya se habia citado a las partes para
oir sentencia, dado que en los juicios mercantiles, la materia de
la prueba solo la constituyen los hechos controvertidos, pues de
acuerdo al articulo 1194 del Codigo de Comercio, al actor le
corresponde la carga de la prueba de su accion y al reo la de
sus excepciones. Por su parte, el articulo 1197 de dicho Cédigo
preceptua que soOlo los hechos estan sujetos a prueba.
Ademas, el articulo 1327 de tal ordenamiento, expresamente
determina que la sentencia se ocupara exclusivamente de las
acciones deducidas y de las excepciones opuestas
respectivamente en la demanda y en la contestacion. En estas
condiciones, la interpretacion armoénica de tales preceptos
permite concluir que si determinado hecho o excepcion no se
tuvo legalmente como tal en el escrito de contestacion de la
demanda, no hubo materia de prueba para el demandado
respecto a cuestiones que no adujo oportunamente, y aunque
quedara demostrado ese hecho o excepcion extemporanea, al
no haber sido mencionado en los escritos que fijaron la litis, no
es admisible tomarlos en consideracion en la sentencia, porque
si asi fuera, la sentencia seria incongruente y violatoria de la
ultima de las disposiciones citadas.”

La existencia del contrato de seguro se robustece con
el certificado individual numero *****, relativo a la pdliza
namerop *** R con vigencia del treinta y uno de

diciembre de dos mil veintitrés al treinta y uno de diciembre

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

de dos mil veinticuatro; el cual merece valor probatorio
pleno de conformidad con lo dispuesto por los numerales
1241, 1296 y 1298 del Codigo de Comercio, en razén de
que fue ofrecida como prueba al presente juicio por ambas
partes, de la que se advierte que fue expedida por la aqui
demandada ******* ****¥** Gociedad Andnima de

*kkkkkk

Capital Variable, Grupo Financiero y, que le

reviste el caracter de titular al actor ****** ******

khkkkhkhkkk khhkkk hkkkkx

rreemerrxy el de beneficiaria a

*kkkkkkkk

Mientras que la existencia del aviso oportuno a la
aseguradora se robustece con los documentos emitidos por

*kkkkkk kkkkkkk

el area de “Dictamen Meédico” de ,
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Sociedad Andnima de Capital Variable, Grupo Financiero
wrwerrx el uno y cinco de julio de dos mil veinticuatro,
respectivamente, relativo al siniestro ********* |os cuales
goza de valor probatorio pleno, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 1296 del Codigo de Comercio, en
virtud de que su emision fue reconocida por su apoderado;
documento el primero mediante el cual dicha compafiia de
seguros declaré improcedente “la reclamacion de los gastos
presentados”; al considerar que la ***"*** =#****** de |a
que derivaron los gastos médicos era padecimiento
preexistente a la fecha de alta del beneficiario *********
wkks xeeee kxRt y o an el segundo, después de
invocar una preexistencia de diez anos de ******** del
paciente antes mencionado, informa al actor una
penalizacion con un 60% de cargos a la aseguradora vy, el

40% a cargo del asegurado.

Constancia que se corrobora con el informe rendido
por la parte demandada ante la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros CONDUSEF, con motivo de la reclamacion
realizada ante dicha institucion por *#*** *#*=**

rremeere materia del expediente  *FTTTREEEREE e |a

$************ (**

que refirié que el pago de la cantidad de

*kkkk

*

pesQs *rrFFEEE F mEk mmEEEEEE moneda nacional) reclamada

por el actor a la demandada derivada de gastos que erogoé
*kkk*k

respecto de su padre o asegurado dependientes *********

** *khkkkk kkkkkkk
ii**i * * * * **

, resulté improcedente, toda vez

que como se indicoé en el comunicado de cinco de julio de
*

das. mil veinticuatro, se dictamind y penaliz6 con un

¢latrenta por ciento a cargo del asegurado.

*kkkk
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En efecto, el extremo en estudio se acredita con las

facturas **++, *rwekr skeess o wessr oypedidas de
manera respectiva, por el Hospital Santa Maria Chapalita,
los dias nueve y dieciocho de julio de dos mil veinticuatro
asi como los dias cuatro y veinte de agosto siguiente, de las
que se advierte los. montos y conceptos pagados por el
actor por la atencion médica de su beneficiario *********
R s wemeee “que la aseguradora dejo de pagar

aduciendo la preexistencia de T R en el

paciente de referencia.

De igual forma, se toma en consideracion las diversas
pruebas documentales ofrecidas por la parte actora relativas
a la internaciones y tratamientos brindados al paciente y
beneficiario antes aludido a partir del tres de junio de dos mil
veinticuatro en el Hospital Santas Maria Chapalita hasta su

defuncién, que presentd anexos a su demanda consistentes

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

en la hoja de admision/hospitalizacion e informe médico de
Rxkkmrns okrex woeess sRse da dicha data, el informe

medico de cuatro de junio de dos mil veinticuatro suscrito
por el MEdico internista ***+*+* *rrrrs sikxx xxrrwer |3

nota de evolucidon de terapia intensiva relativa a dicho
paciente de cinco de junio de dos mil veinticuatro,
documentos valorados en términos del articulo 1296 del
Codigo de Comercio, con los que se acredita la existencia

del riesgo amparado.

Asi como el certificado de defuncion ********* g
nombre de kkkkkkkhkk kkhkhkhk kkhkkkk kkhkkkkkkk de doce de
agosto de dos mil veinticuatro y, el acta de defuncion de

dicha persona expedida al dia siguiente, de la que, en lo
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conducente, se advierte como causa de muerte: “falla
organica multiple 4 dias, ************* =2%%* crdnica terminal
4 aﬁos, *kkkk*k 1 Semana, kkhkkkkkkhkkk khkhkkkkkk*k 1 % meses’

diabetes mellitus tipo 2”.

Maxime que, como se vio, quedd acreditado que se
dio aviso oportuno a la aseguradora, lo que resulta
trascendente, pues a través del aviso los asegurados,
beneficiarios y, en su caso, los representantes de éstos,
declaran en forma detallada sobre los pormenores del
evento considerado como riesgo amparado, y la
aseguradora toma por verdadero el dicho vertido en esas
declaraciones, lo que tiene la presuncion de que el
deponente actué de buena fe y que se actualizé el

riesgo.

Tiene aplicacién a lo anterior, la tesis 1.30.C.323 C,
emitida por el Tercer Tribunal Colegiado en Materia Civil del
Primer Circuito, publicada en la pagina 1403, del Tomo XVI,
Julio de 2002, del Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta, Materia Civil, Novena Epoca, de rubro y texto

siguientes:

“SEGUROS. EL AVISO DE ACCIDENTE CONSTITUYE UNA
PRESUNCION SOBRE LA ACTUALIZACION DEL RIESGO
AMPARADO EN LA POLIZA, QUE LA ASEGURADORA
DEBE DESVIRTUAR. De la interpretacion sistematica de los
articulos 66, 67, 68, 69, 70 y 77 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, se desprende que el asegurado o beneficiario tiene el
deber de notificar a la empresa aseguradora por escrito o a
través del medio que pacten las partes contratantes, de la
realizacion del siniestro (aviso), entendido éste como el dafio o
accidente que sufran los bienes o afecten a las personas
aseguradas por el evento sefialado como riesgo en la poliza de
sequro. A través de ese aviso los asegurados, beneficiarios y,
en su caso, los representantes de éstos, declaran en forma
detallada sobre los pormenores del evento considerado como
accidente, y la aseguradora toma por verdadero el dicho vertido
en esas declaraciones, lo que tiene la presuncion de que el
deponente actuo de buena fe y que se actualizo el riesgo, salvo
que la aseguradora demuestre que se incurrié en simulaciones
o declaraciones inexactas para motivar la aparicion del principio

30



TR\02\Se T8:00:00

\“\\DOS M FORMAA-55

8 @f A Juicio Oral Mercantil 205/2025-V
ﬂl'!’ . ...
«uu W Sentencia definitiva
N‘Q\) \W W
) 35.5(::?",*0 W
%e-n\\_\, —“1
oS indemnizatorio, hipotesis en la cual quedaria liberada de todo
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION pago.

En razén de lo expuesto, como se anticipd, quedd
acreditado el segundo extremo a cargo del actor,

consistente en la materializacion del riesgo amparado.

Con base, en lo expuesto, toda vez que el enjuiciante
probo la existencia del contrato de seguro, la actualizacion
del siniestro o riesgo amparado y que dio aviso a la
aseguradora; de conformidad con lo establecido por la
Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
en la ejecutoria citada con antelacion; es inconcuso que
opera la presuncion a su favor de la constitucién de un
crédito por la realizacion del siniestro y corresponde a

la aseguradora demandada desvirtuar la misma.

Por lo que se procedera a analizar las excepciones

A0esees0e3esee35000000000000000000002L8Y
WVBIV DET BO2vEIO CVECIV bEBES

que tiene relacion con la litis, a efecto de elucidar si las
mismas resultan eficaces para desvirtuar la presuncion a

favor del actor.

En la excepcién de “FALTA DE ACCION Y DE
DERECHO DE LA PARTE ACTORA”, el apoderado de la
demandada alega que el actor carece de derecho para

$************ (** *kkkk*x

demandar el pago de la suma de

kkkkkkk k kkkkk kkk

kkkkkkkkkkk kkkkkkkk *

I::I:**p*e;’gs******** moneda nacional), por concepto del

40% de gastos médicos que erogd para atender a *********
R s wpwemeie - con motivo de los padecimientos
Nefropatia Diabética o Insuficiencia renal Crénica las cuales
refiere que, son consecuencia de la ******** ******** "nor lo
que afirma que la aseguradora demandada se encuentra
excluida por ser una enfermedad preexistente vy, el resto si

se cubre, de conformidad con lo dispuesto en la clausula “B.
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Gastos Médicos cubiertos”, inciso 4.4 de las Condiciones
Generales de la Pdliza, pues de la informacion
proporcionada por el accionante para justificar Ia
procedencia de la reclamacion aparecié que el asegurado
dependiente padecia de ******** ******** desde hace diez

anos, lo que, segun aduce, torna. improcedente Ia
reclamacion, habida cuenta que la preexistencia se cubre
siempre y cuando en un periodo de seis meses previos a su
ingreso a la poliza base de la accion, no haya estado bajo
algun tratamiento médico y, en consecuencia considerd que

en el caso de la accionante no se cumple, toda vez que:

*xkk%k

a) Del informe médico rendido por el Doctor
R e mwemees 0 de cuatro de junio de dos mil
veinticuatro, se asenté que el paciente habia padecido de
diabetes por un periodo mayor de diez anos y, para
corroborar su dicho anexd copia digitalizada del informe

meédico proporcionado a la aseguradora demandada.

b) Afirma que la preexistencia del padecimiento fue
corroborada con la hoja de urgencias del internamiento del

*kk*k

veintiuno de junio de dos mil veintiuno suscrita por

kkkkk kkhkkhkkk kkkkkkk

Mientras que, la excepcion de “PACTA SUNT
SERVANDA, EXCEPCION DERIVADA DE LOS
ARTICULOS 1796 Y 1797 DEL CODIGO CIVIL FEDERAL
EN CONSONANCIA CON EL ARTICULO 78 DEL CODIGO
DE COMERCIO”, se hace consistir en que el articulo 1796
del Caodigo Civil Federal recoge el principio res inter alios
acta, en el cual se establece que los contratos desde que se
perfeccionan obligan unicamente a los contratantes, no solo
a lo expresamente pactado, sino también a sus

consecuencias, lo que es acorde con el articulo 78 del
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gastos meédicos mayores para mandos medios y

funcionarios superiores del poder judicial de la federacion,

*kkk*

con relacion al certificado individual numero , obliga al

actor y a aseguradora a respetar lo pactado en cuanto las
condiciones aplicables para coberturas de enfermedades
preexistentes, tal como se desprende de las condiciones
generales del contrato de seguro que se acompanaron al
escrito de demanda, por lo que las pretensiones del actor
son contrarias a dichos articulos y a lo establecido por el
numeral 1797 del Cddigo Civil Federal, pues, se traducen en
suponer que motu propio se pueda alterar la validez y el
cumplimiento de los contratos, ya que de la informacién
proporcionada por el propio accionante de los médicos
tratantes se advierte que el padecimiento de **FTFF*
rremmrrx que tenia el beneficiario tenia diez afios de

evolucion.

Precisado lo anterior y dada su estrecha vinculacion,

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

el estudio de las excepciones antes sintetizadas se realizara

de manera conjunta.

De las condiciones generales del seguro, con registro
ante la Comision Nacional de Seguros y fianzas, a partir del
dia treinta y uno de marzo de dos mil veintitrés con el
numerg FrrErrEmmemmenmimeer - allegadas por el actor y
que hizo suyas la demandada, por lo que, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 1296 y 1298 del Codigo de
Comercio, gozan de valor probatorio pleno, se advierte que,

en cuanto al topico que nos ocupa se estable lo siguiente:

“7. PADECIMIENTOS PREXISTENTES.

Es aquella alteracion de salud:
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a) Cuyos Sintomas y/o signos se hayan manifestado con
anterioridad a la vigencia de la pdliza, y/o

b) Que se haya integrado un diagnostico médico previo al inicio
de vigencia, y/o

¢) Cuyos sintomas y/o signos sean aparentes a la vista o que
no hayan podido pasar desapercibidos, y/o

d) Por el cual se haya erogado algun gasto para su tratamiento,
antes del inicio de la vigencia de la pdliza.

El criterio que se tomara para considerar los incisos a) y c) sera
la existencia de un dictamen medico, en el cual se consta que
la enfermedad o el padecimiento tuvo sus primeras
manifestaciones antes del inicio de vigencia de la poliza con
respecto a cada asegurado.

Se cubriran los padecimientos preexistentes, siempre y cuando
en un periodo de seis meses no haya estado bajo tratamiento
meédico. Debera considerarse para el computo de los 6 meses,
la fecha de ingreso del asegurado a la péliza del PJF [...].”

De la clausula transcrita se advierte que para que un
padecimiento se considere preexistente debe acreditarse
que los sintomas se manifestaron y/o fueron aparentes a la
vista o0 que no hayan podido pasar desapercibidos, con
anterioridad a la vigencia de la pdliza, o, que se haya
integrado un diagnostico médico 0 que se haya erogado
algun gasto para su tratamiento, previo al inicio de la
vigencia; asi mismo, se establece que los padecimientos
preexistentes se cubriran, siempre y cuando en un periodo
de seis meses contado a partir del ingreso a la pdliza, el

asegurado no haya estado bajo tratamiento médico.

Ahora bien, como se corroborara, en el caso los
medios de conviccion ofrecidos por la demandada resultan
ineficaces para probar que la RS que
padecia *****rH*F ik Krrrrx wikkkkkRk fle Dreexistente,
esto es, que los sintomas se manifestaron y/o fueron
aparentes a la vista o que no hayan podido pasar
desapercibidos, con anterioridad a que se le incluyera como

beneficiario en la pdliza del actor, esto es, al ocho de abril
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PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION . . L. L.
que se haya integrado un diagnostico médico o que se haya

erogado algun gasto para su tratamiento, previo a la citada
data; y, por ende, no resulta idoneos para probar que un
periodo de seis meses contado a partir de su ingreso a la

khkkkhk kkkhkkkkhkk

poliza, el citado estuvo bajo tratamiento

médico.

En efecto, deviene ineficaz para acreditar el topico
en estudio, la documental consistente en la podliza de
gastos médicos mayores colectivo con numero ********
s contratada por el Consejo de la Judicatura Federal,
consistente caratula, condiciones generales y Certificado
Individual ~ ***** | ‘Unicamente resultan idoneos para
acreditar la relacion contractual entre las partes y los
términos en que se obligaron, pero en modo alguno prueba
que se actualiza la clausula de preexistencia establecida en

las condiciones generales.

En cuanto a la documental consistente en el informe

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

MEJICO SUSCItO POF €l DOGHOr **** **##iis wexwik wxxwrss
de cuatro de junio de dos mil veinticuatro y, la hoja de
urgencia de internamiento de veintiuno de junio de dos mil
veintiuno, folio ****** firmada por el Doctor **** *****
Fraese wmmeers - en la cual indica la existencia de la
Frmmear weneere® con diez anos de evolucion en el paciente
KRRREERRK KRREE KRKKRS RRERRRRRS 0o obetante qUe gozan

de valor probatorio pleno de conformidad con lo establecido
en los articulos 1296 y 1298 del Codigo de Comercio, al
haber sido ofrecidos como prueba por las partes; a juicio de
quien ahora resuelve, no tienen el alcance de probar que los
citados padecimientos fueron preexistentes, pues dichas

anotaciones carecen de un sustento fehaciente.
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Lo anterior es asi, pues, en el informe médico no se
advierte quien informo de los diez afios de preexistencia de
la ******** como antecedente patoldgico del beneficiario de
referencia o quien aporté dicha informacion o como la
obtuve el médico tratante, aunado a que, de la nota médica
ofrecida por la parte actora, identificada con el inciso i), del
apartado de pruebas, el propio **** *x#sses wxkrxs wikrer
como médico tratante precisa que la diabetes del paciente
Kk Kk dkkikk ikl oo JBTEIRLS Sd0c da
evolucion y, a diferencia del informe medico invocado por la
enjuiciada, sefala la razéon de su dicho, al precisar que se
trata de un paciente de su consulta desde el afio de dos mil
veintidés, conocido ********* con cinco afos previos a su

ingreso hospitalario, esto es, a partir del dos mil diecisiete.

Cabe resaltar que, la fecha del informe médico en que
la demandada basa la negativa a pagar el 40% de los
gastos meédicos erogados por el actor, con motivo de los

hechos materia de este juicio, es el cuatro de junio de dos

mil veinticuatro, y la fecha de alta como beneficiario del

kkkkkkkkk

Seguro de Gastos Médicos Mayores del Senor
i e wmmeeserr - es el ocho de_abril de dos mil

catorce, lo que pone de manifiesto que, entre ambas fechas

transcurrieron diez afnos, un mes y veintiséis dias, o que de
igual forma desvirtua la preexistencia de la Diabetes Mellitus
en el paciente de referencia al momento de ingreso a la

poliza.

Respecto de la Nota de Urgencias de veintiuno de
junio de dos mil veintiuno, suscrita por **** FrEEE e
wreerrx . Médico Especialista en Urgencia, no se especifica
quien proporciono la informaciéon atinente a la ******** de
aproximadamente diez afnos previos que sefiala, no

obstante, en el supuesto de haber sido proporcionada por el

36



00:00-8T 92/S0/ST

©845000000000000000000002£9929E90299290/

\“\\DOS M FORMAA-55

Q p f 7 Juicio Oral Mercantil 205/2025-V
({uﬁ' N Sentencia definitiva
N‘Q\) \W W f
. 35.5(::?",*0 W
ML
e propio paciente, se advierte que, éste ingresdé a dicho

PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION . . . ,
nosocomio con un temblor incontrolable, fiebre, ademas de

referir diarrea de varios dias de evolucién lo que genera
duda respecto de la veracidad de dicha informacion,
maxime que, a diferencia de lo asentado en la nota de
urgencia en estudio, en el diagndstico de ingreso de cuatro
de junio de dos mil veinticuatro, visible a foja 55 como anexo
de la demanda, se asentd que el paciente de referencia

kkkkkkkk kkkkkkkkx

nego padecer

Atento a lo previamente razonado, los medios de
prueba invocados por la demandada de ninguna manera
lleva a concluir que los sintomas se presentaron con
anterioridad al ocho de abril de dos mil catorce; sin que en
los documentos que se valoran se sefale que se corrobord
mediante estudios clinicos o alguna otra manera valida
meédicamente que, los padecimientos tenian mas de diez
anos de evolucion; aunado a lo anterior, -y esto es

trascendente—en las condiciones generales se establece

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

claramente que debe existir un dictamen en el que se hagan
constar la fecha en que se manifestaron los sintomas y/o
estos fueron aparentes a la vista o que no hayan podido
pasar desapercibidos, datos que no se indican en los
documentos en estudio; en ese tenor, el alcance probatorio
de los documentos en estudio se reduce a acreditar la
causa de la muerte pero en modo alguno que entre la
manifestacion de los sintomas de las enfermedades y la

muerte hayan transcurrido mas de diez anos.

Es atendible a lo anterior, por las razones que la
informan, la tesis 1.30.C.788 C, sustentada por el Tercer
Tribunal Colegiado en Materia Civil del Tercer Circuito,
Registro digital: 164822, Novena Epoca, Materias(s): Civil,
Tesis: Fuente: Semanario Judicial de la Federacién y su
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Gaceta. Tomo XXXI, abril de 2010, pagina 2715, Tipo:

Aislada, de rubro y texto siguientes:

“CONTRATO DE SEGURO DE VIDA. LA COMPANIA
ASEGURADORA DEBE ACREDITAR MEDIANTE PRUEBA
IDONEA QUE EL ASEGURADO TENIA PLENO
CONOCIMIENTO DE QUE PADECIA UNA ENFERMEDAD
PREEXISTENTE Y QUE OMITIO DECLARARLO AL LLENAR
EL CUESTIONARIO RESPECTIVO.

Conforme a lo establecido en el articulo 47 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro cualquier omision o inexacta declaracion de
los hechos importantes que sean o deban ser conocidos en el
momento de la celebracion del contrato de seguro por parte del
asegurado, facultara a la empresa aseguradora para considerar
rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no haya
influido en la realizaciéon del siniestro; sin embargo tratandose
de lo relativo a la informacion que se solicita dentro de los
cuestionarios respectivos en cuanto a las enfermedades
preexistentes del asegurado, debe tomarse en cuenta por un
lado que es imputable a la aseguradora el hecho de que no
realice las preguntas conducentes que la lleven a revelar que el
asegurado tiene conocimiento de algun padecimiento y por otra
parte en términos del articulo 1194 del Codigo de Comercio le
corresponde acreditar la excepcion consistente en que el
asegurado tenia conocimiento del padecimiento y que omitio
manifestarlo, sin que baste para acreditar tal conocimiento,
que en el certificado médico que previamente se elabora
para la expedicion del certificado de defuncion, se
establezca como causas o antecedentes del fallecimiento
del asegurado, que entre el inicio de la enfermedad y la
muerte haya existido un intervalo de tiempo que sea
anterior a la fecha en que el asegurado Illen6é el
cuestionario anexo a la solicitud del seguro de vida, pues
esa_informacién y la _que consta en el certificado de
defuncién _en todo caso sdlo acreditan la _muerte y las
causas del fallecimiento, pero no que el asegurado hubiera
tenido conocimiento de ese padecimiento al momento de
contratar, pues para ello se estima como prueba idénea el
expediente clinico del mismo en el que conste algun
estudio que se le hubiera practicado o algun tratamiento
que haya llevado por virtud de esa enfermedad, por lo que al
no demostrarse ese conocimiento pleno de la enfermedad,
tampoco se acredita que hubiera omitido esa informacion al
llenar el cuestionario correspondiente.”

—Lo destacado es propio—

Por ultimo, por lo que ve a las pruebas presuncional
legal y humana e instrumental de actuaciones, debe
decirse que dichos medios de conviccion no tienen

desahogo, es decir, no tienen vida propia, pues no es mas
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de las pruebas recabadas en el juicio, por lo que respecta a

la primera y por lo que corresponde a la segunda, se deriva
de las mismas pruebas que existen en las constancias de
autos; luego tales pruebas y constancias no benefician los
intereses de los demandados, pues con ninguna de ellas se
acredita que los padecimientos del asegurado *********

*hkhkk kkkkkk kkkkkkkkk fueran preexistentes

Siendo todos los medios de conviccion que ofrecié la
demandada, en evidente que resultan infundadas las

excepciones en estudio, dado que no probd que la

hkkkhkkkk hhkkhkhkkk % khkkkkhkkkhk khkkkhk kkkkkk

que padecia
R fue preexistente, toda vez que no acredité que

los sintomas se manifestaron y/o fueron aparentes a la
vista o0 que no hayan podido pasar desapercibidos, con
anterioridad a que.se le incluyera como beneficiaro en la
poliza del actor, esto es, al cinco de febrero de dos mil

quince; tampoco resultan eficaces para probar que se haya

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

integrado un diagndstico médico o que se haya erogado
algun gasto para su tratamiento, previo a la citada data; vy,
por ende, no resulta idoneos para probar que un periodo de
seis meses contado a partir de su ingreso a la pdliza, el

citado ****** ****¥E agtuvo bajo tratamiento médico.

Ahora bien, la clausula “B. Gastos Médicos cubiertos”,
inciso 4.4 de las Condiciones Generales de la Pdliza, en que

sustenta su negativa la demandada es del tenor siguiente:

“4.4. Cuando en una misma intervencion quirtrgica y/o
tratamiento médico se ftraten 2 padecimientos, de los cuales
uno esté cubierto y el otro no, se pagara la reclamacion de la
siguiente manera:

- Cirujano, anestesiélogo, ayudantes e instrumentista de
conformidad con la tabla de IQ contratada para enfermedades o
accidentes cubiertos conforme a las condiciones generales de
la poliza.
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- Hospital, se pagara el 60% de la factura total con excepcion
de las exclusiones propias de la pdliza.”

La clausula transcrita establece que, cuando en una
misma intervencidon o tratamiento médico se traten 2

padecimientos, de los cuales uno esté cubierto y el otro

no, respecto del hospital se pagara el 60% de la factura

total con excepcién de las exclusiones propias de la péliza.

Luego, si en el caso no se acreditd que el asegurado
dependiente padecia de ******** *#***** de manera previa
a su alta con la aseguradora demandada, esto es, que dicha
enfermedad fuera preexistente, es inconcuso que no se
acreditd que los padecimientos que, segun aduce, el
apoderado de la demandada estaban vinculados a dicha
enfermedad no estén cubiertos, y, por ende, no se actualiza
el supuesto invocado por la demanda, previsto en la citada
clausula “B. Gastos Meédicos cubiertos”, inciso 4.4 de las
Condiciones Generales de la Pdliza, atinente al pago del

60% de la factura total por gastos médicos.

Por lo expuesto, se determina que la demandada no

desvirtué la presuncion generada en favor del actor.

En consecuencia, se tiene por acreditado el

incumplimiento de la aseguradora.

Con base en lo expuesto, se condena la demandada
s e Sociedad Andnima de Capital
Variable, Grupo Financiero *******, al cumplimiento del
contrato de seguro colectivo de gastos médicos mayores,
con numero de poliza TR certificado
individual numero *****, con vigencia del treinta y uno de
diciembre de dos mil veintitrés al treinta y uno de diciembre
de dos mil veinticuatro, contratado por el Consejo de la

Judicatura Federal, en el que le reviste el caracter de titular
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kkkkkk kkkkhkk kkhkkkkkkk

al actor , respecto de los gastos

meédicos y hospitalarios del beneficiario =~ ********* *#xx*

*hkkkk kkhkkkkkkk

SEPTIMO. Cantidad liquida reclamada.

El actor reclama el pago de la cantidad de
$~k~k~k*~k****~k** (** hhhhkhk khkkkhhkk * khkkk *kdk *hkhhhhhhikk
KRRRRRRE K KRRRR Dogae RERRRRRS % 16 cantavos  moneda
nacional), que, segun refiere, corresponden al 40% que la
demandada le atribuyo al accionante, deslindandose de su
responsabilidad y que resulta de sumar el importe de las

*kkkkk *kkkkkk *kkkkk*k

facturas , ) y

*kkkkk

Ahora bien, el importe queda acreditado ante la falta
de controversia, pues ademas de que fue materia de los
hechos no controvertidos que la aseguradora cubrid
unicamente el 60% de los gastos, el apoderado de la
demandada al contestar dicha prestacion unicamente refirio:
‘niego toda accion y derecho al accionante para pretender el
pago de la cantidad de §¥**++rersrxs (xx wrwwi wxeriws x
KRARE Sk RXERRRRRRR SERRRRS K kkRRr Do gns ekkes 1N )
toda vez que esa suma de dinero corresponde al porcentaje
de los gastos no cubiertos en terminos de la clausula 4.4 de
la Condiciones Generales de la Pdliza, como se opone en la
defensa que se valer en la contestacion de la prestacion
anterior”, esto es, se limitd a negar la procedencia del
reclamo con sustento en que esa suma corresponde al
porcentaje de los gastos no cubiertos, en atencion al
padecimiento preexistente de ******** dg FFEEEEEEE weEaE
ki mmenmerrx . sinocontrovertir en forma  alguna la

cuantia de los gastos reclamados.

Es de invocarse, el criterio sustentado por el Séptimo

Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer Circuito, con
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registro digital 166942, cuyo rubro y texto dicen:

“INDEMNIZACION. A LA ASEGURADORA LE
CORRESPONDE ACREDITAR SU PAGO O PRECISAR A
CUANTO ASCENDERIA, AUN CUANDO EL ASEGURADO
PRECISE UNA CANTIDAD EN JUICIO. En un juicio, la
obligacion de la empresa aseguradora de acreditar el pago o en
Su caso de precisar a cuanto ascenderia la indemnizaciéon, no
se pierde con el hecho de que el actor asegurado precise una
cantidad, ya que ello en todo caso debe ser motivo de estudio
por el juzgador, con base en las pruebas, consideraciones o
medios de defensa que al respecto haga valer la aseguradora
demandada. Llegar a la consideracion contraria, de que al
asegurado le corresponde demostrar el monto de Ila
indemnizacion con base en documentos que le corresponden
exhibir a la aseguradora, trastocaria la esencia del contrato de
seguro que es, el que una vez acreditada la relacion contractual
y actualizado el siniestro protegido por el contrato de seguro, el
asegurado reciba la indemnizacion correspondiente por parte
de la empresa aseguradora, salvo que exista un motivo que la
libere de ello (que debe acreditar en juicio), como se prevé en
el articulo 78 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Lo asi
considerado no trasgrede las reglas de distribucion de la carga
de la prueba prevista en el articulo 1194 del Cddigo de
Comercio, aun cuando el asegurado haya precisado la cantidad
que reclama por concepto de indemnizacion, pues el derecho a
ser indemnizado por la institucion aseguradora nace desde el
momento en que se efectua la eventualidad prevista en el
contrato de seguro suscrito y la empresa tiene conocimiento de
ello, por lo que le corresponde a la institucion aseguradora
responder del siniestro, y si no lo hace se le debe obligar. Asi
las cosas, es la aseguradora la que debe aportar los medios de
conviccion que sean necesarios para acreditar la indemnizacion
procedente, y en caso de omision ello debe operar en su
perjuicio y no en el de su asegurado, pues si se reclama una
cantidad que en su consideracion (de la aseguradora) no es la
correcta, esta en aptitud de controvertirlo y oponer la excepcion
procedente.”

El importe reclamado se robustece con los medios de
conviccidon que ofrecid el actor para acreditar los gastos que

erogo con motivo del siniestro materia del juicio, a saber:

o Documental. Consistente en la factura folio
wreerx de nueve de julio de dos mil veinticuatro, expedida
por g| *rrrEEEE whws wmwrer - Sociedad Anonima a favor
del aCtOF, por Ia Cant|dad de $~k******~k** (*************

*kkkkkk * kkk k%% *kkkkkkkkkkk *hkkkkkk *k kkkkk
pesos,

centavos, moneda nacional).
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° Documental. Consistente en la factura folio

rreerx de dieciocho-de julio de dos mil veinticuatro,

kkkhkhkkhkk kkhkkhk hkkkkkkkk

expedida por el , Sociedad

Andnima a favor del actor, por la cantidad de $**********

(********** kkhkkkhkhkkkhk kkhkk hkkkhkkhkkhkhkkk kkhkkkkk % *kk*%

kkkkkkkhk k kkkk*k

pesos, centavos, moneda nacional).

° Documental. Consistente en la factura folio

e, de cuatro de agosto de dos mil veinticuatro,

*hkkkhkk kkkkk kkhkkkkkkk

expedida por el , Sociedad

Anonima a favor del actor, por la cantidad de $**********

(********** kkkkkkhkk kkk kkkhkkkkkkk k%% kkkkkkkkkkk

pesos,
centavos, moneda nacional).
la factura folio

. Documental. -Consistente en

e, de veinte de agosto de dos mil veinticuatro,

khkhkhkkhk kkkkk hkhkkkkkkk

expedida por el , Sociedad

Anénima a favor del actor, por la cantidad de $**********
(****** kkkkkkhkkkk k khkkhkhkh khkk hkkkkkhhkkhk kkkkkkk * kkkk
pesos, **FrEFHEE F = cantavos, moneda nacional).

o Documental. Consistente en el comprobante
electronico de pago de nueve de julio de dos mil
Velntlcuatro a favor. del kkhkkkkkkhk khkhkkk hkhkkk kkhkkkkhkkk. por
Ia Cantidad de $********** (************* *kkkkkk *k kkk k%%

*hkhkrkk * kkkkk

PRI pesos, centavos, moneda
nacional).

o Documental. Consistente en el comprobante
electronico de pago de dieciocho de julio de dos mil
VEINtiCUALro, @ favor del ***++++* xxxss sxxx sxwinrss o

Ia Cantidad de $********** 5(********* kkhkkkkkkkkk kk*%

*hkkkkkkkkkkkhkk kkhkkkkk % *kkk *kkkkkkk * kkkkk

pesos,
centavos, moneda nacional).

o Documental. Consistente en el comprobante
electronico de pago de cuatro de agosto de dos mil
VEINtICUALro, @ favor del ****+++* xxkss sk sxxswrrs o

43



00:00-8T 92/S0/ST

©845000000000000000000002£9929E90299290/

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

Juicio Oral Mercantil 205/2025-1
Sentencia definitiva

Ia Cantldad de $********** *(c******** *kkkkkkk kk*

kkkkkkkkkk *kkk kkkkkkkkkkk

pesos, centavos, moneda
nacional).

o Documental. Consistente en el comprobante
electrénico de pago de veinte de agosto de dos mil
VeINticUatro, @ favor del ****++es xxask sxses xaxsrwirs o

Ia Cantidad de $********** Cc***** *hkkkkhkkk * kkkkkk kk*k

hkhkkhkkhkhkkk hkkkkkk % kkk*x kkkkkkkkk % k%

pesos, centavos,

moneda nacional).

Facturas que sumadas, ascienden a la cantidad de

$************ (** kkhkkkk kkhkkkkhk k khkkkk hkhk khkkkkkkkkhkk

kkkkkkkk * kkkkk kkkkkkk * k)%

pesos, centavos,

moneda nacional).

Medios de conviccidn que se estiman suficientes para
acreditar los gastos erogados por el actor, pues las facturas
fOIIOS *kkkkk *kkkk* *kkkk* y
kkkkkkkhk khkkkk khkkk khkkkkkkk . SOCIGdad Anénlma de

Capital Variable y los comprobantes de pago antes

*kkkk*

, expedidas por

descritos, merecen valor probatorio pleno de conformidad
con el articulo 1296 del Codigo de Comercio, al no haber
sido objetados respecto de su validez e importe por la
demandada, ya que, la objecidén realizada por esa parte
respecto de dichos documentos fue, en cuanto al alcance de
acreditar los padecimientos por los que fue atendido el
SO  *FFrrrres wkex kxxeks xxexrcrs . gdemds de

conformidad con lo establecido en el articulo 210 A del
Codigo Federal de Procedimientos Civiles, de aplicacion
supletoria al Cédigo de Comercio, las facturas electrénicas o
comprobantes fiscales digitales’ (CFDI), los cuales son
elaborados bajo una normatividad especial y mediante el
uso de mecanismos de seguridad y autenticidad que emplea

la autoridad fiscal, por lo que no pueden considerarse como
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comunicada que consta en medios electronicos, opticos o

cualquier otra tecnologia.

En ese sentido, las facturas electrénicas o
comprobantes fiscales digitales, tienen valor probatorio
especial en el juicio mercantil, por su uso constante en
materia comercial, al ser empleadas como comprobantes de

compraventa o de prestacion de servicios.

En consecuencia, se condena a l|la demandada
Frrmens wweeeer Sociedad Andnima de Capital

Variable, Grupo Financiero ******* a pagar al actor la

H kkkkkkkhkhkkkk fhk hkkhkkk hkhkkhkkk *k khkkkk k%%
cantidad de $ (

kkkkhkhkkhkkk hkhkkkhkhkk % *kkkk *kkkkkk * kk*k

pesos,
centavos, moneda nacional), que corresponde al 40%
(cuarenta por ciento) de los gastos médicos que se
originaron con motivo de los padecimientos del asegurado

dependiente hkhkkkkkkk kkkhkk kkkkkk kkkkkkkkk

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

OCTAVO. Indemnizacion por mora e intereses

moratorios.

El actor reclama el pago de la indemnizacion por
mora, asi como de los intereses moratorios en términos del
articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas
a partir de que la demandada debido hacer el pago de

reembolso.

El citado articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, prevé, en lo que interesa, que las
empresas aseguradoras que no cumplan con las
obligaciones asumidas en el contrato de seguro al hacerse
exigibles legalmente, deberan pagar al acreedor una

indemnizacion por mora, estableciendo que Ilas
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obligaciones en moneda nacional se denominaran en
unidades de inversion, al valor de éstas en la fecha de su
exigibilidad legal y su pago se hara en moneda nacional al
valor que las unidades de inversion tengan a la fecha en
que se efectue aquél; asimismo, deberan pagar intereses

moratorios por el periodo que dure el incumplimiento.

La fraccion VII del citado numeral dispone que, si en
un juicio resulta procedente la reclamacion, aun cuando no
se hubiere demandado el pago de las prestaciones
indemnizatorias establecidas en dicho articulo, el juez o
arbitro ademas de la obligacion principal, debera condenar
al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme
a las fracciones que anteceden; en consecuencia, en el

caso, resultan procedentes dichas prestaciones.

Ahora bien, en el caso, quedé acreditado que la
aseguradora demandada no cumplio con las obligaciones
asumidas en el contrato de seguro, respecto del pago del
40% del pago de gastos médicos y hospitalarios realizado
por el actor por lo que debe pagar a la actora la
indemnizacidon por mora y los intereses establecidos por el
citado articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y

Fianzas.

En cuanto al momento en que resulta exigible la
obligacién de la aseguradora, de la interpretacion légica y
juridica del articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, en relacion con el numeral 71 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro?, se colige que el crédito que

resulte del contrato de seguro es exigible una vez

" ARTICULO 71.- El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después de la fecha
en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion.

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido
reconocido por la empresa o comprobado en juicio.”.
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transcurridos los treinta dias que la empresa
aseguradora tiene para analizar la procedencia de la
reclamaciéon que se le hizo, o bien, a partir de que da
respuesta al reclamo, si éste se realiza antes de que

transcurran los treinta dias.

Es aplicable a lo antes expuesto la tesis sustentada
por el Tercer Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer
Circuito, Décima Epoca, visible en el Semanario Judicial de
la Federacion y su. Gaceta, Libro Xlll, octubre de 2012,

Tomo 4, pagina 2803, que a la letra dice:

“SEGUROS. INDEMNIZACION POR MORA. De la lectura de
los articulos 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro y 135 Bis
de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros se desprenden como premisas las siguientes: a) Si la
empresa aseguradora no cumple sus obligaciones asumidas en
el contrato de sequro, debera pagar intereses moratorios, los
cuales se generaran a partir de que se haga exigible la
obligacién que se le reclama; y, b) una vez recibida una
reclamacion por parte de la empresa aseguradora, ésta contara
con un plazo de treinta dias para conocer el fundamento de la
reclamacion y determinar, en su caso, si ésta resulta o no
procedente. Ahora, aun cuando en tales preceptos no se
precisa a partir de qué momento resulta exigible la obligacion
de pago, se debe entender como un primer supuesto, que ésta
sera exigible una vez transcurridos los treinta dias que la
empresa aseguradora tiene para analizar la procedencia de la
reclamacion que se le hizo; o bien, en un segundo supuesto, a
partir del momento en que se da respuesta al reclamo, si éste
se realiza antes de que transcurran los ftreinta dias; ambos
plazos con independencia de lo resuelto por la empresa
aseguradora. Primer supuesto de interpretacion que ha
sostenido este tribunal en la tesis 1.30.C.461 C, de rubro:
"CONTRATO DE SEGURO. EL PLAZO PARA COMUNICAR
LA RESCISION DEL CONTRATO POR OMISIONES O
INEXACTAS DECLARACIONES SE COMPUTA A PARTIR DE
QUE FENECE EL DE TREINTA DIAS PARA DETERMINAR LA
PROCEDENCIA DE LA RECLAMACION O A PARTIR DEL DIA
EN QUE DENTRO DE ESTE LAPSO LA ASEGURADORA
HAYA TENIDO CONOCIMIENTO SOBRE ELLAS.". Mientras
que el segundo supuesto, se obtiene de una interpretacion a
contrario sensu, pues el plazo de los treinta dias establecido en
la ley, fue el que el juzgador considerd suficiente para que la
empresa asequradora tuviera la posibilidad de conocer el
fundamento de la reclamacion y pudiera, con base en ello,
determinar lo que a su parecer resulte procedente. Es por ello
que, al momento en que la empresa aseguradora da
contestacion al escrito de reclamacion, se entiende que ya tuvo
pleno conocimiento del reclamo planteado y que transcurrio el
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tiempo necesario para analizar la procedencia o no de aquél; y
por tanto, que renuncié al plazo de treinta dias que la ley le
concede.”

Luego, en el caso, como se establecidé en el
considerando sexto de esta sentencia, es un hecho no
controvertido que la aseguradora cubrio unicamente el 60%
de los gastos de referencia, ademas de que no existe
controversia respecto a que la enjuiciada dio respuesta a la
reclamacion de pago del actor, declarandola improcedente,
el uno de julio de dos mil veinticuatro y reiteré6 dicha

negativa el cinco de julio de dicha anualidad.

Lo anterior tal y como se advierte del informe rendido
por la demandada ante la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros CONDUSEF, en el expediente *******sese®
iniciada con motivo de la reclamacion realizada ante dicha
institucion por ****** Frrme wmwEEEt en la que, en lo

conducente refiri6 que el pago de la cantidad de

$************ (** kkhkkkk kkhkkkkhk k khkkkk kkk kkkkkkkkkkk

kkkkkkkk * kkkk*k kkkkkkk k kkk kkhkhkkkkk

pesos , moneda
nacional) reclamada por el accionante por los gastos que
erogo respecto del asegurado dependiente *****#*** *rerx
e wemeneerr | resulté improcedente, toda vez que

como se indicod en el comunicado de cinco de julio de dos
mil veinticuatro, se dictamind y penalizé con un cuarenta por

ciento a cargo del asegurado.

No obstante, en el caso en estudio, fue con
posterioridad a que la demandada informé de Ia
improcedencia del pago respecto del 40% de los gastos
generados con motivo de la enfermedad del asegurado
dependiente ****+rsis werik wrrrin xxererrss como

penalizacion por la enfermedad previa, que el actor cubrié el
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actor baso su reclamo fueron expedidas con fecha posterior

al cinco de julio de dos mil veinticuatro,

Por tanto, si bien es cierto que, conforme a lo
dispuesto en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, en relacion con el numeral 71 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro?, el crédito del contrato de
seguro materia de este juicio, se hace exigible a partir que
la aseguradora niega el reclamo, lo que en el caso
acaecidé el cinco de julio de dos mil veinticuatro, lo
cierto es que a esa fecha la parte actora no habia
erogado el monto de las facturas materia de su reclamo,

y, fue hasta el treinta de abril de dos mil veinticinco,

cuando la aseguradora aqui demandada al comparecer
ante la Comisidon Nacional para la Proteccion y Defensa de

los Usuarios de Servicios Financieros, CONDUSEF a

A0esees0e3esee35000000000000000000002L8Y
INVBIV DEI BO2VBIO CVECIV bEBES

contestar la reclamacion del actor dentro del expediente
Fremensewwerx— del  indice. de  dicha dependencia, la

enjuiciada declaré improcedente el pago de §************

( *k kkhkkkkk kkhkkkkhk k khkhkkk kkk hhkkkkhkkkkhkk kkhkkkkkkx %

TR pesos, TTTTFTT TR centavos, moneda

nacional), a que asciende el importe de las facturas

*kkkk*

*

*k kkkkkk
*kkkk*k

*

*kkkk*

*

*kkkk*k
*k k%%
*kkk k%

kR U0 UEmll D000 OO ODUOOO0O ODOO OO OO

’ OO0 0DoOo Wi L[ aseguradora respecto del precitadc
importe se hizo exigible a partir del treinta de abril de

dos mil veinticinco, pues fue en esa data que declaré

2 ARTICULO 71.- El crédito que resulte d%?contrato de seguro vencera treinta dias después de la fecha
en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion.

CarAa niila Ia AlAticiila an Atie ca narta Alia al Arraditn na nndrAa aviAairea eina Aaoceniide Aa hahar cidn
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improcedente su reclamo, fecha que debera atenderse al
computar el pago de la indemnizacion por mora y los

intereses moratorios.

Sin que se Obice a lo anterior, la excepcion de
“INEXISTENCIA DE MORA”, hecha valer por Ila

demandada, toda vez que la misma es infundada.

Lo infundado de la excepcion deviene de que el
apoderado de la compania de seguros la sustenta en que la
reclamacion del actor no cumplié con la condicion pactada
para enfermedades preexistentes en términos de las
condiciones generales que forman parte integrante de la
poliza de seguro, por lo que su mandante no incumplié con
sus obligaciones, y por ende, no ha incurrido en mora, por lo
tanto, no tiene obligacion de pago de interés moratorio
alguno; siendo que, como se advierte de lo establecido en el
considerando sexto de la presente sentencia, no quedo
acreditado que la enfermedad de *"****** que padecia
KRRRERIRR SRR rbReR ReeeRRs fers (Dreexistente, por

lo que sus argumentos caen por su base.

Por lo expuesto, se condena a la demandada
Frwems e Sociedad Anénima de Capital

*kkkkkk

Variable, Grupo Financiero , a pagar al actor la
indemnizacion por mora; asi como el pago de los intereses
moratorios, previstos por el articulo 276 de la Ley de

Instituciones de Seguros y Fianzas.

La indemnizacién por mora debera calcularse sobre el
monto de la obligacion principal condenada, denominada en
Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha
respectiva, esto es, a partir del treinta de abril de dos mil
veinticinco y su pago se hara en moneda nacional, al valor
que las Unidades de Inversién tengan a la fecha en que se
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En la inteligencia de que la indemnizacion por mora es
la actualizacion del valor del dinero materia de la condena
principal, pues su finalidad es que esa suma no se vea
mermada por la inflacion y otros factores financieros; en
consecuencia, el importe a pagar por dicho concepto, sera
la cantidad que resulte de restar al importe que se obtenga
conforme al procedimiento establecido en el parrafo

anterior, el monto de la obligacion principal condenada.

Por su parte, los intereses moratorios se calcularan a
partir del treinta de abril de dos mil veinticinco y hasta
el dia en que se efectue el pago de las facturas materia
de lo reclamado, sobre la obligacion principal condenada
denominada en Unidades de Inversion siguiendo el
procedimiento establecido en el articulo 276 de la Ley de

Instituciones de Seguros y Fianzas.

Indemnizacién_por mora e intereses que deberan ser

Z3493d VIOdVO OIdVSOd 13d VIHVIA

cuantificados mediante el incidente de liquidacion

respectivo, en la etapa de ejecucion de sentencia.
NOVENO. Gastos y costas.

Finalmente, no ha lugar a condenar a las partes, ni a
la tercera llamada a juicio a pagar costas en esta instancia,
ya que no se actualiza ninguno de los supuestos previstos
en las fracciones | a V del articulo 1084 del Codigo de
Comercio, lo anterior es asi, pues ambas partes ofrecieron
pruebas, no presentaron instrumentos, documentos o
testigos falsos, no se trata de un juicio mercantil ejecutivo,
tampoco se trata de una sentencia de segunda instancia, v,
de igual forma, no se intentaron acciones, ni se hicieron

valer excepciones improcedentes.
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Tampoco se advierte que alguna de las partes se

haya conducido con temeridad o mala fe.

En efecto, en el caso no se advierte que el actor o la
demandada hayan actuado con malicia 0 hubiera litigado sin
justa causa; asi como tampoco que hubieran ejercitado
acciones a sabiendas de ser improcedentes, o se hubieran
opuesto a una accion con pleno conocimiento de que son
injustificadas, de igual forma no interpusieron recursos o
excepciones frivolos e improcedentes con el sélo propdsito

de entorpecer el curso del procedimiento.

Es aplicable a lo anterior, la tesis emitida por el
Décimo Primer Tribunal Colegiado en Materia Civil del
Primer Circuito, Novena Epoca, visible en el Semanario
Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo XIX, marzo de

2004, pagina 1536, cuyo rubro a la letra dice:

“COSTAS. CONCEPTO DE TEMERIDAD O MALA FE PARA
DECRETAR SU CONDENA. De  conformidad con lo
establecido en el articulo 1084 del Codigo de Comercio la
condena en costas en los juicios mercantiles procede en dos
supuestos: el primero, es cuando asi lo prevenga la ley, y el
segundo, deriva de la facultad discrecional del juzgador
cuando advierta que uno de los litigantes haya actuado con
temeridad o mala fe. El primer supuesto prevé la condena
forzosa y se rige por las cuatro primeras fracciones y el
segundo por el ejercicio del arbitrio judicial del juzgador. El
numeral en comento otorga al juzgador la facultad de
determinar la temeridad o mala fe examinando los casos en
que proceda aplicar la sancion por esos conceptos. El arbitrio
Judicial no consiste en la simple y llana voluntad del juzgador,
sino en una operacion de entendimiento que importa el
analisis de la actuacion procesal de los litigantes temerarios,
siendo aquellos que litigan sin justa causa. La generalidad de
los juristas opinan que para que a un litigante se le tenga por
temerario debe proceder con notoria mala fe, malicia notable o
litigar sin justa causa. La temeridad o mala fe, entonces,
puede consistir en diversos actos u omisiones del litigante,
pues no solo consiste en la falta de prueba de los hechos en
que se funda la demanda o la contestacion, sino en ejercitar
acciones a sabiendas de ser improcedentes, oponerse a una
accion sin causa justificada con pleno conocimiento de que
son injustificadas, en la interposicion de recursos o
excepciones frivolos e improcedentes con el solo propésito de
entorpecer el curso del procedimiento.”
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En consecuencia, se absuelve a las partes del

pago de costas.

De lo anterior, se califica de fundada la defensa que
hizo valer la demandada, consistente en que en tratandose
del juicio oral mercantil no procede la condena por gastos y

costas.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, y con
apoyo en lo dispuesto en los articulos 1,321, 1,322, 1,324,
1,325, 1,327, 1,328, 1,329, 1,390 Bis 38 y 1,390 Bis 39 del

Cdodigo de Comercio, se
RESUELVE:

PRIMERO. EI actor kkkkkk kkkkkk *********, probc’)
sSu accion; mientras que una de las excepciones hechas
valer por la demandada ******* ******* Sociedad
*kkkkk*

Andénima de Capital Variable, Grupo Financiero .

resulté fundada y el resto infundadas.

SEGUNDO. Se condena a la demandada al
cumplimiento del contrato de seguro colectivo de gastos
medicos mayores, con numero de poliza ***** rxerers
certificado individual numero *****, con vigencia del treinta
y uno de diciembre de dos mil veintitrés al treinta y uno de
diciembre de dos mil veinticuatro, contratado por el Consejo
de la Judicatura Federal, en el que le reviste el caracter de

kkhkkkkk kkhkkkk kkkkkkkkk

titular al actor , respecto de los

*kkkkkkkk

gastos médicos y hospitalarios del beneficiario

*kkkkk

TERCERO. Se condena a la demandada *******
wxxxxx, Sociedad Anénima de Capital Variable, Grupo

Financiero ******* a pagar al actor |la cantidad de
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$************ (** khkkkkhk kkkkkkk k kkhkkk hkk kkkkkkkhkkkk

KKRRREEE K RREEE DagOe | HHERKRR X KKK cantavos,
moneda nacional), que corresponde al 40% (cuarenta por
ciento) de los gastos meédicos que se originaron con motivo
de los padecimientos del asegurado dependiente *********
R s wmemees que se integra por las facturas

que se precisaron en el considerando séptimo de la

presente sentencia.

CUARTO. Se condena a la demandada a pagar a la
actora, la indemnizacion por mora; asi como al pago de los
intereses moratorios, previstos por el articulo 276 de la Ley
de Instituciones de Seguros y Fianzas, en los términos y
fechas establecidos en el considerando octavo de esta
sentencia, mismos que deberan cuantificarse mediante el
incidente de liquidacion respectivo, en la etapa de ejecucion

de sentencia.

QUINTO. Se absuelve a las partes del pago de

gastos y costas.

SEXTO. La presente resolucién se notifico a las partes
en términos del articulo 1390 bis 22 del Cddigo de
Comercio, durante el desahogo de la audiencia del juicio,
celebrada en esta fecha; en la que, ademas, se dejaron a su
disposicion copias simples de la presente y de los registros

correspondientes.

Lo resolvié y firma electronicamente, la licenciada
Mayra Fabiola Guzman Lépez, secretaria en funciones de
jueza del Juzgado Primero de Distrito 'en Materia Mercantil
Federal en el Estado de Jalisco, Especializado en Juicios
Orales, con residencia en Zapopan, segun designacion del
Organo de Administracion Judicial, realizada en el Acuerdo
General AG-POAJ-008/2025, publicado en el Diario Oficial
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de la Federacion el catorce de septiembre de dos mil
veinticinco, ante la licenciada Maria del Rosario Garcia

Pérez, secretaria que autoriza y da fe.

MFGL/Mrgp

55



Juicio Oral Mercantil 205/2025-1

Sentencia definitiva

MARIA DEL ROSARIO GARCIA PEREZ
70626620636a6632000000000000000000005f8a
15/05/26 18:00:00

56



EVIDENCIA CRIPTOGRAFICA - TRANSACCION

Archivo Firmado:

PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

130097659_1287000038556134014.p7m
Autoridad Certificadora:

Autoridad Certificadora Intermedia del Consejo de la Judicatura Federal
Firmante(s): 2

MARIA DEL ROSARIO GARCIA PEREZ BIEN

FIRMA

FIRMANTE

Revocacién:

Bien

No revocado

Fecha: (UTC/ CDMX)

25 d2 42 60 29 45 51 69 ff 7a d4 37 fd 55 57 55
57 6d 16 47 14 cc 8d 7d a4 83 f1 f4 ab c9 41 d5
250280 03 ¢5 85 be c1 1b 55 76 Oe ec 9a 93 e5
014357 195515 5a53 29 04 e4 ab 13 2fac 71
c7 2c b9 86 f2 48 9a ea c4 d2 fe 43 cd 40 1e 88
8226 96 06 €6 66 67 5e 80 81 e5 8¢ 36 bc 07 38
2499 81 d2 55 fd d1 de 95 55 85 f2 da 7a 97 Oc
€8 71 7f 49 60 55 5a 14 d5 de 8 d9 40 b7 d5 ff
66 d2 f6 b0 09 d4 b7 eb 22 bc Oc 8b 6b 4f ad 6f
72 40 f2 59 f1 3c 5b 21 b3 d0 e7 d1 cf 53 52 cO
1c 6f 7d 80 40 4b 01 31 6b 07 06 d3 e4 c2 04 1a
42 23 3e 0a c3 2a 96 f6 c9 cc 28 83 52 f6 79 cc
bc 88 f6 c1 e8 7b bc ac 6¢ 47 fa 08 eb ff e9 e2
4e 32 a4 fe fa 41 d6 6¢ 9c e5 d8 16 ba 62 80 fb

OCSP

21/10/25 22:36:45 - 21/10/25 16:36:45

No Serie: 70.6a.66.20.63.6a.66.32.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.5f.8a

Fecha 21/10/25 22:36:45 - 21/10/25 16:36:45 Status: Bien Valida
(UTC/ CDMX)

Algoritmo: RSA-SHA256

Cadena 9a eb 52 81 ad 48 €2 00 05 ec 24 68 99 96 88 Oc

de firma: 8f a2 31 bf cd a7 00 c8 a8 e6 c8 1c 83 d5 36 45

Nombre del respondedor:

Servicio OCSP ACI del Consejo de la Judicatura Federal

Emisor del respondedor:

Autoridad Certificadora Intermedia del Consejo de la Judicatura Federal

Numero de serie:

Fecha : (UTC/ CDMX)

TSP

21/10/25 22:36:46 - 21/10/25 16:36:46

70.6a.66.20.63.6a.66.32.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.5f.8a

Nombre del emisor de la respuesta TSP:

Autoridad Emisora de Sellos de Tiempo del Consejo de la Judicatura Federal

Emisor del certificado TSP:

Autoridad Certificadora Intermedia del Consejo de la Judicatura Federal

Identificador de la respuesta TSP: 69738253

Datos estampillados:

Hm3NIIk2eBb4Cn6Y3AIFNnkhVHE=




ws'

PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

FIRMANTE

MAYRA FABIOLA GUZMAN LOPEZ BIEN

FIRMA

Fecha: (UTC/ CDMX)

1a 66 18 66 c7 78 b8 db 4e d8 a6 05 ac ff c7 e8
8599 a9 11 a5 89 67 dd 9a 6b d2 47 64 39 04 97
43 le c7 cd a7 4b 5e 98 8c 38 66 €8 5b 26 25 67
ec 10 9d 75 17 93 cd 5f 2e 7b 61 d8 €5 d9 ac 2b
9e 7c 3d 33 7e af 11 68 0a 58 16 c9 Oa 5b 58 e2
22 cl 4c dl1 18 4d 2e 9e 90 9f 42 3b 13 aa b0 60
af 07 d6 a6 25 e3 2b 94 cd a2 09 4b 15 2a f8 c7
28 cb ab 8f c8 Oc 78 ff cb 99 3f 79 ed 7f 89 1e

f3 €826 40 12 f1 e3 79 4d 7d 01 cf 26 al 12 df
4b 97 8 44 cd 16 7c fe ad ca aa ec f4 96 45 c9
8b f5 46 52 Ob ea cf cc 23 95 48 16 46 83 7c d7
46 5f c4 98 6b 1c 70 eb d5 3f a7 89 43 79 20 b3
al ba 3e cb b8 5f 13 cb ¢3 b5 47 3b 78 5d a3 5d
6 8d 74 06 da bf 86 49 bf 31 3 2c ec 18 ee 4c

OCSP
21/10/25 23:45:42 - 21/10/25 17:45:42

No Serie: 70.6a.66.20.63.6a.66.32.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.34.f Revocacion: |Bien No revocado
Fecha 21/10/25 23:45:42 - 21/10/25 17:45:42 Status: Bien Valida
(UTC/ CDMX)

Algoritmo: RSA-SHA256

Cadena 28 fc bf 5d 40 36 9d bd 79 ac 1e 01 95 88 b2 85

de firma: 6d ed 6a 80 4c 83 72 34 59 95 52 1d 1c 33 83 4f

Nombre del respondedor:

Servicio OCSP ACI del Consejo de la Judicatura Federal

Emisor del respondedor:

Autoridad Certificadora Intermedia del Consejo de la Judicatura Federal

Numero de serie:

Fecha : (UTC/ CDMX)

70.6a.66.20.63.6a.66.32.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.34.ff

TSP

21/10/25 23:45:42 - 21/10/25 17:45:42

Nombre del emisor de la respuesta TSP:

Autoridad Emisora de Sellos de Tiempo del Consejo de la Judicatura Federal

Emisor del certificado TSP:

Autoridad Certificadora Intermedia del Consejo de la Judicatura Federal

Identificador de la respuesta TSP:

69786784

Datos estampillados:

uAqVvKed8jfqFziFvfh7c7MA8vY=




El licenciado(a) MarAa del Rosario GarcAa PArez, hago constar y certifico
que en términos de lo previsto en los articulos 8, 13, 14, 18 y demas
conducentes en lo relativo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, en esta version publica se suprime la
informacion considerada legalmente como reservada o confidencial que
encuadra en el ordenamiento mencionado. Conste.



