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SENTENCIA DEFINITIVA

San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, diez de

noviembre de dos mil veintiséis.

VISTO para dictar sentencia definitiva, los autos del

juicio oral mercantil 3385/2025, promovido por *****

*kkkkkkk y******** de apellldOS *kkkkkkkk ********’

*khkkk khkkkkhkhk kkhkkkkk

por derecho propio, contra

kkkkkkkk kkhkkkkk k% kkFkhkhkk

*kkkkkkkhk kkkk*kx

kkkkkkkhkkk kkkk kkkkkk *kkk kkkkkkk

(en adelante

******)

!ya
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1 11 [0 T)’F) DEMANDA. Mediante escrito depositado en
el buzén judicial' de la Oficina de Correspondencia Comun de
los Juzgados de Distrito en el Estado de Oaxaca, con sede
en San Bartolo Coyotepec, el quince de mayo de dos mil
veinticinco,' turnado a este érgano jurisdiccion el dieciséis

SigUiente, *kkkk kkkkkkkk y:******* de apellldOS

*kkkkkkkk kkkkkhkkk

, por derecho propio, demandaron, en la

*kkk kkkkkkk kkkkk%k
, las

via oral mercantil, de

prestaciones siguientes:

1.- El cumplimiento forzoso del contrato de seguro de dénde deri
] expedida por la moral demandada, siendo asegura
I con fecha emision de poliza el 12 de ene
que tiene una vigencia desde a las doce horas del 13 de enero de 2

enero de 2027, y en consecuencia:

A. El pago liso y llano de la cantidad de $ 12,000.00 délares USA (|

los Estados Unidos de América) cantidad pactada como suma aseg
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Seguros y Fianzas a calcularse en los términos de ley; en la ejecucién de
sentencia.

C. Ei pago de la cantidad que resuite por concepto de intereses legales en
términos de lo dispuesto por el articulo 362 del Cédigo de Comercio a

calcularse en los términos de ley; en la ejecucién de sentencia.

D. El pago de gastos y costas que se generen en el presente asunto, desde su inicio
hasta su total conclusién, toda vez que la demandada me obliga a accionar ante este

Organo Judicial para la defensa de nuestros derechos y cumplimiento del contrato.

E. Por el ejercicio de accién de cumplimiento forzeso y actuar negligente de la
demandada; LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN SU MODALIDAD DE DANOS
PUNITIVOS derivado 1.- del incumplimiento negligente del contrato de seguros; 2.-
obligar a los beneficiarios a conseguir pruebas que le corresponden a la demandada
para definir su decisién de pago; 3.- Actuar sin protocolos de su responsabilidad; 4.-
obligar a los beneficiarios a tener la carga de probar que la titular estaba o no
enferma a la vigencia del seguro contratado; 5.- Omitir realizar investigaciones a su
cargo cuando es su responsabilidad; 6.- Establecer criterio dogmatico para evitar
realizar el pago del seguro contratado sin ninguna prueba cientficamente idonea y
7.- dejarnos a nuestra suerte cuando el objetivo del pago del segurc era ayudarnos
a concluir nuestros estudios en caso tragico de fallecimiento de un titular, como es

el caso nuestro.

SEGUNDO. ADMISION Y EMPLAZAMIENTO. EI
diecinueve de mayo de dos mil veinticinco,? se admitio la
demanda, se tuvieron por anunciadas las pruebas de la parte
actora y se orden6 emplazar a la parte demandada, diligencia

que se llevo a cabo el diecinueve de junio siguiente?.

TERCERO. CONTESTACION DE DEMANDA Y VISTA. Por
acuerdo de catorce de julio de dos mil veinticinco?, se tuvo
g Frrr mmememmmens ) con el caracter de apoderado de
e s emeer® contestando la demanda, con lo
que se dio vista a la parte actora; en proveido de uno de
septiembre de dos mil veinticinco®, se tuvo por precluido el
derecho que tenia la parte accionante para tal efecto,
asimismo, en esa data se sefald fecha para la celebracion de

la audiencia preliminar.

2 Folios 85 a 91.

3 Folio 132 a 137.
4 Folios 142 a 146.
5 Folios 152 a 155.
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CUARTO. AUDIENCIA PRELIMINAR. El nueve de
marzo de dos mil veintiséis,® se celebr6 la audiencia
preliminar, en la que, entre otras cuestiones, se procedio a la
calificacion de las pruebas ofrecidas por las partes, y se
senaldé fecha para que tuviera verificativo la audiencia de

juicio.

QUINTO. AUDIENCIA DE Juiclo. El veinticuatro de
junio de dos mil veintiséis’, se llevé a cabo la audiencia
de juicio, en la que se desahogaron las pruebas admitidas en
la audiencia preliminar, y toda vez que aun no se recibia la
prueba de informe a cargo del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, ofrecida
por la demandada, se suspendi6 la audiencia y se sefiald

nueva data para su continuacion.

ZING O1T1LSYO WNHVYN

SEXTO. CONTINUACION DE AUDIENCIA DE JUICIO —
DICTADO DE SENTENCIA-. Al no haberse recibido el citado
informe, en la continuacion de la audiencia de juicio de quince
de julio de dos mil veintiséis®, se suspendié nuevamente la

audiencia.

Después de diversos diferimientos, el diez de
noviembre del mismo ano, se continu6é con la audiencia de
juicio en la que se desahogd la prueba de informe, acto
seguido, se recibieron los alegatos de las partes, se declaro
visto el asunto, y se procedioé al dictado de sentencia, lo que

se hace en los términos siguientes:

CONSIDERANDOS:

6 Folios 157 a 163 idem.
7 Folios 189 a 192 idem.
8 Folios 200 a 203 idem.
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PRIMERO. COMPETENCIA. Este Juzgado de Distrito en
Materia Mercantil Federal en el Estado de Oaxaca, con
residencia en San Bartolo Coyotepec, ejerce jurisdiccidn y es
legalmente competente para conocer y resolver el presente
asunto, pues se trata de una confroversia entre unos
particulares y una institucion de seguros, tramitada en la via
oral mercantil, de conformidad con lo dispuesto por los
articulos 104, fraccion Il, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 56, fraccion |, de la Ley Organica
del Poder Judicial de la Federacion; Acuerdo General
23/2018, del Pleno del Consejo de la Judicatura Federal, de
seis de septiembre de dos mil dieciocho, relativo al inicio de
funciones de este dérgano jurisdiccional; Acuerdo General
3/2013, del Pleno del Consejo de la Judicatura Federal, de
veintitrés de enero de dos mil trece, relativo a la
determinacién del numero y limites territoriales de los
Circuitos Judiciales en que se divide la Republica Mexicana; y
al numero, a la jurisdiccion territorial y especializacion por
Materia de los Tribunales de Circuito y de los Juzgados de
Distrito; érgano colegiado sustituido por el actual Organo de
Administracion Judicial, en términos de lo previsto por los
parrafos segundo y sexto del articulo 94 de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

SEGUNDO. ViA. Es procedente la via oral mercantil,
acorde con lo dispuesto por los articulos 75, fraccion XVI,
1049, 1050, 1054, 1390 bis del Codigo de Comercio®, ya que

9 “Articulo 75.- La ley reputa actos de comercio: (...)
XVI.- Los contratos de seguros de toda especie; (...)".

“Articulo 1049.- Son juicios mercantiles los que tienen por objeto ventilar y decidir las
controversias que, conforme a los articulos 40., 75 y 76, se deriven de los actos comerciales”.

“Articulo 1050.- Cuando conforme a las disposiciones mercantiles, para una de las partes que
intervienen en un acto, éste tenga naturaleza comercial y para la otra tenga naturaleza civil la
controversia que del mismo se derive se regira conforme a las leyes mercantiles”.

“Articulo 1054. En caso de no existir convenio de las partes sobre el procedimiento ante
tribunales en los términos de los anteriores articulos, salvo que las leyes mercantiles
establezcan un procedimiento especial o una supletoriedad expresa, los juicios mercantiles se
regiran por las disposiciones de este libro y, en su defecto, se aplicara supletoriamente el

4
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el presente juicio versa sobre el pago de una pdliza de
seguro de vida, derivada del contrato de seguro relativo,
ademas de que la presente controversia no tiene

contemplada una via especial en las leyes mercantiles.

TERCERO. LEGITIMACION. Dicho presupuesto
procesal esta acreditado, pues en relacion con los actores
*kkk*k ********yr******* de ape"ldos *kkkkkkkk
wrewmer figuran como.beneficiarios de la péliza
Frrmmeemeers “Poliza de Seguro de Vida Individual”y
COMO aseguradag ***** *rreses wenesss mientras que la
institucion **** **FeEEE MEEE a5 a quien se atribuye
el incumplimiento de la obligacion contraida mediante la
poliza de seguro de vida citada; por ende, se encuentra
facultada para oponerse a las prestaciones que son

reclamadas.

CUARTO. FIJACION DE LA LITIS. Para determinar cual
es la materia de controversia y, en consecuencia, los
elementos de la accion, asi como si éstos se acreditaron o si,
por el contrario, se demostré alguna de las excepciones y/o
defensas, es necesario acudir a los hechos invocados por la

parte accionante como causa de pedir, y a lo aducido por la

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles y en caso de que no regule suficientemente la
institucion cuya supletoriedad se requiera, la ley de procedimientos local respectiva”.

“Articulo 1390 Bis.- Se tramitaran en este juicio todas las contiendas mercantiles sin limitacion
de cuantia.

Contra las resoluciones pronunciadas en el juicio oral mercantil no procedera recurso ordinario
alguno.

No obstante, las partes podran solicitar al juez, de manera verbal en las audiencias, que
subsane las omisiones o irregularidades que se llegasen a presentar en la substanciacion del
juicio oral, para el solo efecto de regularizar el procedimiento.

Asimismo, el juez podra ordenar que se subsane toda omisién que notare en la substanciacion,
para el solo efecto de regularizar el procedimiento.

Si las partes estimaren que la sentencia definitiva contiene omisiones, clausulas o palabras
contradictorias, ambiguas u oscuras, las partes podran solicitar de manera verbal dentro de la
audiencia en que se dicte, la aclaracion o adicién a la resolucién, sin que con ello se pueda
variar la substancia de la resolucion. Contra tal determinacién no procedera recurso ordinario
alguno”.
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moral demandada en torno a ellos.

La parte actora aduce, en sintesis, lo siguiente:

a)

b)

d)

Su extinta madre mediante solicitud
Frpmeemeerr . de doce de enero de 2021,

solicitd la contratacion de un seguro dotal por la
suma de 12,000.00 dolares americanos y sefialo
como beneficiarios a los promoventes, con un
porcentaje del 50% para cada uno; en el
cuestionario de salud y actividades negd padecer

diabetes mellitus de cualquier tipo.

La demandada emiti6 la pdliza numero
Fremeeeereer 'y se convalidd el contrato de

seguro por la referida suma asegurada, de 12 de
enero de 2021, con vigencia del 13 de enero de
2021 al 13 de enero de 2027.

Su madre fallecio el 3 de noviembre de 2023 por
causa natural, segun el acta de defuncion, por
“acidosis metabdlica 24 horas, lesidén renal aguda

24 horas, sindrome mielodisplasico”.

Ese seguro, era para pagar la suma asegurada a
los beneficiarios en caso de fallecimiento de la
titular, como acontecioé y la demandada les dejo la
carga de la prueba y obtener una historia clinica
médica de su madre y una vez cumplidos los
tramites y otros documentos exigidos, el quince
de marzo de 2024, la aseguradora resolvio
denegar el cumplimiento y pago, pues sefaldé que
la asegurada no manifestdé que padecia diabetes
mellitus tipo 2. Contrario a ello, su madre en
ningun momento obré de mala fe, pues al resolver

el cuestionario de la solicitud de seguro vy
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manifestar que no padecia esa enfermedad, era
verdad, pues al contratar el seguro vy
posteriormente, jamas presento dicha
enfermedad, ademas que se realizaba analisis
periddicos desde el 2016, hasta antes de su
muerte y en sus resultados en glucosa presentaba

estandares normales.

e) El elemento para negar el cumplimiento del
contrato de seguro fue un resumen clinico que
ellos mismos solicitaron al ISSSTE, el cual no

esta respaldado por ninguna evidencia cientifica.

f) Por lo que es ilegal el actuar de la demandada al
negar el pago o cumplimiento del contrato de

seguro y afirmar que su madre negd una

ZING O1T1LSYO WNHVYN

enfermedad que padecia, pero lo real es que no la
padecia ni la padecidé durante la vigencia del
seguro y en todo caso la carga de la prueba es de

la demandada.

g) Ante la negativa de cubrir las coberturas
amparadas por la poliza, se le debe condenar por
danos punitivos, pues ese tipo de empresas debe
dejar de desarrollar conductas lesivas a sus
asegurados por lo que se debe -castigarlos
ejemplarmente, pues se dejan de manifiesto las
conductas irregulares de la aseguradora como
son el incumplimiento negligente del contrato de
seguro, obligar a los beneficiarios a conseguir
pruebas, actuar sin protocolos de su
responsabilidad, obligar a los beneficiarios a tener

la carga de probar que la titular estaba o no

7
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enferma para vigencia del seguro contratado,
omitir realizar investigaciones a su cargo cuando
es su responsabilidad, establecer criterio
dogmatico para evitar realizar el pago del seguro
contratado sin ninguna prueba cientifica idonea, y
dejar a su suerte cuando el objetivo del pago del

seguro era ayudarlos a concluir sus estudios.

h) Por tanto, es ilegal el proceder de la demandada

al negar el pago del seguro contratado.

Por su parte, el apoderado de la aseguradora ****

e B neg0 la procedencia de las prestaciones, y

opuso las excepciones y defensas siguientes:

1. La nulidad del contrato de seguro metasegura
personal, que rige la poliza *** = ****,

también identificado como **

2. La de extincion de las obligaciones de la
empresa de seguros.

3. La notificacion por medios electronicos de la
extincion de las obligaciones de la empresa de
seguros.

4. Falta de aviso oportuno del siniestro.

5. Reduccion de Ila prestacion de |las
obligaciones de la empresa de seguros.

6. Excepcién de imposibilidad de desconocer los
actos propios o excepcion ‘“venire contra actum
propium”.

7. Imposibilidad de modificar la demanda.

8. Falta de accion y derecho para reclamar
cualquier prestacion con base en la conducta
procesal desplegada por la parte actora.

9. Falta de accion y derecho para reclamar el
pago de gastos y costas.

10. Sine actione agis.

11. La excepcion genérica, que se traduce en
todas aquellas que deriven del escrito de
contestacion.
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Como sustento de ellas aduce lo siguiente:

1. Es cierto el hecho uno, pues es cierta la solicitud de
seguro de 12 de enero de 2021, la cual se recibio por
medios electronicos; también es cierto que en esa
solicitud se contiene el cuestionario de salud que la
contratante asegurada requisitd voluntariamente,
donde refirid6 no padecer enfermedades como
diabetes en cualquiera de sus tipos, también negoé
padecimientos sobre enfermedades cronicas o

incurables, como enfermedades de la sangre.

2. Es cierto el hecho dos, pues de acuerdo a la solicitud
electréonica se emitié la poliza *****#******
también identificada como ********** vy sus efectos

comenzaron-a partir del 13 de enero de 2021,

ZING O1T1LSYO WNHVYN

seguro contratado es un seguro de vida y no un
seguro “dotal’, debido a que este seguro tiene la
caracteristica ‘de constituir un ahorro durante su
vigencia pero en el caso, esa cobertura adicional no
fue contratada, no obstante el seguro se contraté en
moneda ddlares USA, no se estableciéo una meta de
ahorro, sino solo el seguro de vida que garantizaba
unicamente el pago de la suma asegurada, estipulada
en el supuesto que el fallecimiento de la asegurada
ocurriera dentro del plazo del seguro o al término del
mismo si se encontrara con vida. Lo relevante es que
del 13 de enero de 2021, la asegurada ya contaba
con la edad de 60 afos 5 meses cumplidos, es decir,
fuera del rango maximo de aceptacion del contrato de
seguro, pues ese producto tiene establecido que el

seguro solo es aplicable para asegurados cuya edad
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se encuentren en el rango entre 12 a 60 afos de
edad, conforme a las clausulas 18 y 19 de |las
condiciones generales que aplican al seguro; por lo
cual, el contrato de seguro contratado es nulo por
encontrarse fuera de los limites de admisién fijados
por la aseguradora y por ende, sin efecto alguno; la
edad de la contratante solo pudo ser comprobada
cuando recibié el aviso del siniestro que dieron los
beneficiarios el 26 de marzo de 2024, recibido el 4 de
abril de ese ano en la que acompafnaron el acta de
nacimiento de la asegurada, quien nacié el 2 de julio
de 1970 (sic), por lo cual, solo se esta obligada a
restituir las primas devengadas desde la contratacion
del seguro hasta la ultima aplicada el 13 de

noviembre de 2023.

. Es cierto el hecho tres, de acuerdo al atestado de

defuncidén que acompafaron los beneficiarios al aviso
de siniestro respectivo y de dicha acta de defuncion
se hace constar que una de las causas fue el
padecimiento de sindrome mielodisplasico y aunque
se establecié con una antigliedad de 4 meses, ello no
corresponde con el resumen clinico emitido el 19 de
marzo de 2024, por el hospital del ISSSTE, en el que
claramente refieren padecimientos de enfermedades
de la sangre de la asegurada, con inicio de diversos
padecimientos desde 2018 por lo que el médico que
certificd la causa de la muerte de la asegurada, no se
trat6 de su médico tratante, ni de otro con el
conocimiento de las enfermedades que padecia, por
lo que se debe estar a las resultas del expediente

clinico.

4. Es falso en parte y en otra cierto el hecho cuatro, ya

10
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que el seguro contratado no es un seguro dotal, sino
un seguro de vida y no obstante la suma asegurada
basica es por la cantidad de 12,000.00 ddlares, en un
plazo de 6 anos. Es falso que se haya impuesto a los
actores en forma indebida la carga de la prueba, de
obtener una_historia médica de la extinta asegurada,
ya que la aseguradora esta facultada para exigir a los
beneficiarios toda clase de informacion sobre los
hechos relacionados con el siniestro y por los cuales
puedan determinarse las circunstancias de su
realizacion y sus consecuencias, por lo que la carga
se las impone el articulo 69 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, por lo cual, los beneficiarios
estaban obligados a gestionar esa documentacion,

pues la aseguradora carecia de la autorizacion

ZING O1T1LSYO WNHVYN

necesaria para poder solicitar la generacion y entrega
de esos documentos, al tratarse de informacion
confidencial y reservada de la asegurada. Ademas el
aviso del siniestro del fallecimiento lo recibié Ila
aseguradora hasta el 4 de abril de 2024, por lo que se
encuentra fuera del plazo al que alude el segundo
parrafo del articulo 66 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro. Con base en esa informacion, el 15 de abril
de 2024, se emitio la carta dictamen de rechazo a la
reclamacion, pues se determind la improcedencia de
la solicitud de indemnizacion, al comprobarse que la
asegurada desde la contratacién del seguro y hasta
antes de su fallecimiento, no manifesté6 que padecia
diabetes mellitus tipo 2, aunque también tuvo
padecimientos de enfermedades de la sangre,

consistente en sindrome mielodisplasico, que es una

11
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enfermedad crénica e incurable, y que se traté de
hacer incurrir en error a la aseguradora; lo anterior se
basé en el resumen clinico emitido el 19 de marzo de
2024, por el hospital del ISSSTE, en el que se sehala
como padecimientos de enfermedades de la sangre
de la asegurada desde el afno 2018 y con base en
ello, al no ser declaradas por la asegurada al
requisitar su solicitud de seguro y hasta antes de su
fallecimiento, se determiné la improcedencia del

siniestro.

. Es cierto en parte y falso en otro, el hecho cinco, pues

a partir de que los beneficiarios le entregaron el
resumen clinico en el que refiere el diagndstico en el
ano 2019, de diabetes mellitus tipo 2, lo que conlleva
a que se actué en referencia al resumen clinico
emitido por un instituto de salud publica, donde la
informacion que se aporta es incuestionable y
también se advierte que la asegurada tenia varios
padecimientos de salud que facultan a la empresa
aseguradora a la exclusion. de las obligaciones
contractuales, al pretender hacerla incurrir en error al
disimular o declarar inexactamente hechos que
excluyen la obligacion y restringen el cumplimiento de

pago reclamado.

. Es falso el hecho seis e inverosimil que la asegurada

no haya sido informada por los médicos del ISSSTE,
que tenia un cuadro médico de diabetes mellitus tipo
2 y que posteriormente adquirié otras enfermedades
de la sangre, consistente en  sindrome
mielodisplasico, que es una enfermedad cronica e

incurable que fue la causa de su fallecimiento.

7. Es falso el hecho siete pues nunca se ha dado causa

12
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ni motivo a la generacion de dafo alguno a los
actores, y la figura de dafos punitivos reclamados no
esta regulada en el derecho positivo mexicano.
Ademas el documento que refieren los actores, se
trata del resumen clinico emitido el 19 de marzo de
2024 por el hospital del ISSSTE, cuyas
determinaciones y diagnodsticos de padecimientos
constituyen en si mismos una opinidn cientifica, pues
se encuentran respaldados por diagnodsticos de los
médicos tratantes, referidos en un expediente médico
pues se trata de un documento valido para demostrar
los padecimientos preexistentes de la asegurada y
con ello, se constituye prueba fehaciente que
demuestra el rechazo de la aseguradora; como se

senalo el haber utilizado un documento conseguido

ZING O1T1LSYO WNHVYN

por los propios -« beneficiarios, es una obligacion y
responsabilidad en términos de lo establecido por el
articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro;
ademas debe interpretarse como una confesion de los
actores de su intencidén de ocultar la informacion para
que pudiera ser comprobada por la aseguradora; no
existe ningun precepto que imponga obligaciones a la
aseguradora de realizar actos de verificacion o
investigacion, ya que en términos de la normatividad
referida se establece que la realizacion del siniestro y
sus consecuencias solo son deducibles de Ila
informacion sobre los hechos relacionados con el
siniestro que el asegurado o los beneficiarios estan
obligados a proporcionar a la aseguradora; como se
sefalo, la aseguradora esta facultada para exigir del

asegurado o beneficiario toda clase de informaciones

13
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procedente condenar a

sobre los hechos relacionados con el siniestro por los
cuales pueden determinarse las circunstancias de su
realizacidn y sus consecuencias; la negativa del pago
del seguro se basa en lo establecido en la ley de la
materia. Fundado en un informe clinico de una
institucidon publica con  respecto de quien la
aseguradora no tiene injerencia, informe que ademas
fue presentado por los mismos beneficiarios; la ayuda
0 pago escolar no es una obligacion establecida en el
contrato de seguro, por el contrario su objetivo fue el
pago de la suma asegurada estipulada en el supuesto
de que el fallecimiento de la asegurada ocurriera
dentro del plazo del seguro o a su término si se
encontraba con vida, lo que excluye cualquier
supuesto de ayuda o pagos escolares como refieren
los actores. Al reclamarse el cumplimiento de la
indemnizacidon por mora, excluye el pago de la
indemnizacion civil reclamada, pues implicaria una

doble sancion.

. Es falso el hecho ocho, ya que la asegurada padecio

de diversas enfermedades catalogadas como
cronicas e incurables no solo la diagnosticada como
diabetes mellitus tipo 2, sino otras enfermedades de
la sangre, consistente en sindrome mielodisplasico
que provocaron su fallecimiento y al haber omitido
comunicar esos padecimientos a la aseguradora,

condujo a la extincion de las obligaciones

De lo anterior, se deduce que la materia de la litis en el

presente asunto se circunscribe a determinar si resulta

*kkk khkkkkkk kkkkxx

al pago de

las prestaciones, o en su defecto, si en la especie lo que

procede es absolverla de cumplir con las referidas

14
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exigencias por no encontrarse acreditados los elementos
constitutivos de la accién o prosperar las excepciones

opuestas.
QUINTO. ELEMENTOS DE LA ACCION.

Precisados los hechos que como causa de pedir
invoca la parte actora y la postura defensiva de la
aseguradora demandada, se tiene que los elementos de la

accion consisten en:
i) La existencia de la relacién contractual, la cual
dio origen a la péliza ************,
ii) La existencia del siniestro.

iii) Incumplimiento injustificado de la obligaciéon de

pagar a la beneficiaria la suma asegurada.

ZING O1T1LSYO WNHVYN

En el entendido de que los dos primeros elementos
deben ser acreditados por la parte actora y respecto al ultimo
elemento, se ha considerado suficiente que la parte
accionante afirme la existencia del incumplimiento, pues
conforme a las reglas que regulan la prueba, corresponde a
la parte deudora demostrar el cumplimiento, o en su caso,
demostrar que el incumplimiento que se le atribuye se

encuentra justificado.

Sirve de apoyo, la tesis aislada de la Quinta Epoca,
localizable en la pagina 1697, Tomo CXXII, del Semanario
Judicial de la Federacion, con registro 340607, de rubro y
texto: “CONTRATOS, INCUMPLIMIENTO DE LOS (CARGA
DE LA PRUEBA).”

15
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) PRIMER ELEMENTO DE LA ACCION.

El primero de esos elementos esta acreditado, pues
no existe controversia acerca de la relacion contractual que
vincula a ambas partes, ya que, tanto en la demanda como
en la contestacion, aceptaron el vinculo establecido entre

éstas.

Ademas, ambas partes exhibieron la citada pdéliza
numero TR donde se  acredita la  relacion
contractual de la parte accionante como beneficiarios vy
e s e respecto del contrato de seguro de
vida individual, al amparo del cual se emiti6 la referida péliza,
con vigencia del trece de enero de dos mil veintiuno al trece
de enero de dos mil veintisiete, documental que adquiere
valor probatorio pleno en términos del articulo 1296 del

Caodigo de Comercio.

Resulta aplicable, en lo conducente, la tesis con registro
digital 240458, sustentada por la entonces Tercera Sala de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, de rubro: “SEGURO
DE VIDA, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO DE.”

Sin que obste, que la parte actora haya referido que su
extinta madre solicitd la contratacién de un seguro “dotal”; sin

embargo, la demandada precisé que el seguro contratado es

16
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un “seguro de vida individual” y no un seguro “dotal”, debido a
que este ultimo tiene la caracteristica de constituir un ahorro
durante su vigencia, pero en el caso, esa cobertura adicional
no fue contratada, y no obstante el seguro se contratd en
moneda ddlares USA, no se establecié una meta de ahorro,
sino solo el seguro de vida individual que garantizaba
unicamente el pago de la suma asegurada, estipulada en el
supuesto que el fallecimiento de la asegurada ocurriera
dentro del plazo del seguro o al término del mismo si se

encontrara con vida.

Aunado a que de los hechos narrados y de las
prestaciones reclamadas  por la parte accionante, no se
advierte que refiriera que el seguro contratado fuera de
ahorro, sino lo que reclama, es que ante la actualizacion del

siniestro, defuncién de la asegurada, solicita el pago de la

ZING O1T1LSYO WNHVYN

cantidad pactada como suma asegurada; de ahi que como lo
preciso la enjuiciada, lo reclamado es el seguro de vida y no

de algun tipo de ahorro.

Il SEGUNDO ELEMENTO DE LA ACCION.

El segundo elemento se encuentra demostrado,
pues en primer término, el riesgo se encuentra amparado por
la pdliza basal, toda vez que como se sefialé y lo afirmoé la
demandada en su escrito de contestacion de demanda, de la
citada pdliza numero ************* ge advierte que la
asegurada contraté el seguro de vida, que garantizaba el
pago de la suma estipulada, en el supuesto de que el

Jokkdk Fkkdkkdk dkkkkokkk

fallecimiento de dicha asegurada :

ocurriera dentro del plazo del seguro; tal como ocurrio.

17
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En efecto, la parte accionante acredité la actualizacion
del siniestro, con el acta de defuncion de la que se advierte
como fecha de defuncion el tres de noviembre de dos mil
veintitrés,'0 de la asegurada ***** Fresiaax e nor
causas de: “Acidosis metabodlica 24 horas, lesion renal

aguda 24 horas, sindrome mielodisplasico (4 meses)”.

Constancia que adquiere valor probatorio pleno en
términos de los articulos 1237, 11238, 1241, 1296, 1298 y
1390 bis 44 del Codigo de Comercio, dado que al tratarse de
una documental publica, reviste de eficacia demostrativa
plena, al ser emitida por un servidor publico en ejercicio de
sus funciones, aunado que es de caracter oficial al constar el

sello de la institucion que la emite.

En cuanto al aviso del siniestro, debe destacarse que la
parte actora en sus hechos omite indicar la fecha en la que
cumplié con tal obligacion, ya que_unicamente en el hecho
cuarto refiere que la parte demandada les dejo toda la carga
de la prueba a fin de obtener una historia clinica médica de
su extinta madre y los obligd a realizar tramites de solicitudes
engorrosas Yy tardadas, y una vez cumplido con ese y otros
documentos, exigidos por la demandada, fue que hasta el
quince de marzo (sic) (abril) de dos mil veinticuatro, que la
aseguradora les envido la resolucion de denegacion de
cumplimiento y pago; de igual forma, omiten ofrecer prueba

alguna de la entrega de dicho aviso a la demandada.

Por su parte, la demandada al contestar los hechos de
la demanda indicd que el aviso de siniestro de veintiséis de
marzo de dos mil veinticuatro, lo recibié el cuatro de abril de
dos mil veinticuatro, lo cual se corrobora con las

documentales que exhibié de manera digital.

10 Foja 35 idem.

18
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Por consiguiente, debe prevalecer que los actores
beneficiarios dieron el aviso del siniestro el dia cuatro de

abril de dos mil veinticuatro.

Ahora bien, no pasa por alto que la demandada
sostiene que tal aviso se realizoé fuera del plazo previsto en
las condiciones generales y en términos del articulo 66 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro, por lo que resulta
improcedente el pago reclamado, sin embargo, contrario a lo
expuesto por la aseguradora enjuiciada, debe decirse que el
aviso extemporaneo no trae como consecuencia la pérdida
de la obligacion de cumplir con el pago del seguro de
vida ante la falta de aviso oportuno, esto en virtud de que
los articulos 66 y 67 de la citada ley, solo establecen como
sancion al incumplimiento de esa obligacion la posibilidad de
que la aseguradora pueda reducir la prestacion debida hasta
la suma que habria importado si el aviso se hubiera dado
oportunamente, pero ello no implica de manera alguna la

extincion de las obligaciones por ella contraidas.

Es aplicable al caso la tesis 1.40.A.311 A, emitida por el
Cuarto Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del
Primer Circuito, de rubro: “SINIESTRO, AVISO DE. LA
FALTA OPORTUNA A LA ASEGURADORA SOLO DA
LUGAR A QUE LA INDEMNIZACION SEA REDUCIDA Y
NO A PERDER EL DERECHO A ELLA.”

19
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De igual manera se cita la tesis aislada de registro
digital 239283, emitida por la Segunda Sala de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién, de rubro: “SEGURO,
CONTRATO DE. AVISO POR ESCRITO DEL ACCIDENTE.
CONSECUENCIAS DE SU OMISION.”

Por consiguiente, si el siniestro acontecio el tres de
noviembre de dos mil veintitrés, es evidente que el ultimo dia
que tenian para realizar el aviso correspondiente era el diez

de noviembre del afo citado, por tanto, si el aviso se recibid

ante la aseguradora el cuatro de abril de dos mil veinticuatro,
es incuestionable que se ejecutd fuera del plazo previsto
tanto en las condiciones generales, asi como en los articulos
66 y 67 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en
consecuencia, resultan fundadas la excepciones relativas a
“4. La que se basa en la alta de aviso oportuno” “5. La
que se basa en la reduccion de la prestacion de las
obligaciones de la empresa de seguros”, por consiguiente,
en caso de existir condena a favor de los actores respecto de

los beneficios pactados en la pdliza, debera cumplirse con la
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sancion establecida en el articulo 67 de la Ley Sobre el

Contrato de Seguro.

De ahi que se tenga por acreditado el segundo

elemento de la accion.
llll TERCER ELEMENTO DE LA ACCION.

Ahora, por lo que respecta al tercer elemento de la
accion relativo al _incumplimiento injustificado de la
obligacion de pagar a los beneficiarios la suma
asegurada, se encuentra acreditado, por las razones

siguientes.

La parte actora en el escrito de demanda, sostiene que
la aseguradora enjuiciada se ha abstenido de pagarle la

péliza *khkkkkkkkkkkk

ZING O1T1LSYO WNHVYN

Al respecto la aseguradora demandada, opone la
excepcion que denomina “1. La nulidad del contrato de
seguro metasegura personal, que rige la pdéliza
Fraesmesrrr también identificado como T Ly
argumenta que en la fecha de contratacién del seguro, trece
de enero de dos mil veintiuno, la asegurada ***** ********
e contaba con la edad de sesenta anos con cinco
meses, fuera del rango maximo de aceptacién del contrato
de seguro “MetaSegura Personal” que es de doce a
sesenta anos de edad, por lo cual, el contrato de seguro, es
nulo de pleno derecho y la empresa aseguradora solo esta
obligada a restituir las primas devengadas desde su
contratacion hasta la ultima de ellas, trece de noviembre de

dos mil veintitrés.

21



TZ'8T°TT 62/S0/8T

90e8T0000000000000000000EEIFRIEINCIFLI0L

ZING O1T1LSYO WNHVYN

Cabe senalar al respecto, que el articulo 171 de la

Ley Sobre el Contrato de Seguro, dispone:

“Articulo 171.- Cuando se compruebe que hubo
inexactitud en la indicacién de la edad del asegurado, la
empresa no podra rescindir el contrato, a no ser que la
edad real al tiempo de su celebracion, esté fuera de los
limites de admision fijados por la empresa, pero en este
caso se devolvera al asegurado la reserva matematica
del contrato en la fecha de su rescision.”

Como se advierte del numeral transcrito, uno de los
supuestos para rescindir el contrato, es que se compruebe
que hubo inexactitud en las indicaciones de la edad del

asegurado.

Ahora, en la solicitud del seguro de vida individual y en
el cuestionario de salud y actividades se preciso: "Fecha de
Nacimiento: 02/07/19607, “RFC: ******x*x¥x==m
GOURP: ***+*rwrknknininin

En la pdliza respectiva, entre otros datos de la
asegurada se sefalo: "Fecha de Nacimiento: 02/07/1960.
Edad: 60 afnos”.

En el acta de defuncidon de la asegurada se advierte:
“FECHA DE NACIMIENTO: 2/7/1960 DOS DE JULIO DE
MIL NOVECIENTOS SESENTA”.

Como se advierte de lo anterior, desde la solicitud de la
poliza, la asegurada proporcion6é los datos exactos de la
fecha de su nacimiento, es decir, el dos de julio de mil
novecientos sesenta y no en forma inexacta, lo que se

corroboré con el acta de defuncion correspondiente.

De ahi que la aseguradora tuvo pleno conocimiento de
la fecha de nacimiento de la asegurada, y por ende, de su
edad, desde que se realiz6 la solicitud respectiva; por lo cual,

desde esa fecha estuvo en aptitud de no aceptar el contrato
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relativo, pues no se aporto dato falso al respecto; sin que lo

haya hecho como hasta ahora lo pretende

Se invoca al respecto la tesis 1.50.C.44 C (11a.),
publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la
Federacion. Libro 23, Marzo de 2023, Tomo |V, pagina 3827,
Undécima Epoca, con registro digital: 2026048, de rubro:
“CONTRATO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS. LA
OBLIGACION DE DECLARAR POR PARTE DEL
PROPONENTE TODOS LOS HECHOS IMPORTANTES
PARA LA APRECIACION DEL RIESGO AL MOMENTO DE
CONTRATAR, ES DIVERSA A LA DECLARACION QUE SE
HACE AL PONER EN CONOCIMIENTO DE LA
ASEGURADORA LA ACTUALIZACION DEL SINIESTRO,
DADO QUE TIENEN FINALIDADES Y CONSECUENCIAS
DIFERENTES”.

Por tanto, deviene infundada la excepcion hecha valer

al respecto.

Por otra parte, la enjuiciada sostiene en sus restantes
excepciones que la asegurada se condujo con falsedad,
omisiones e inexactitudes, al declarar en el cuestionario
respectivo que no padecia diabetes mellitus tipo dos, no
obstante también tuvo padecimientos de enfermedades de la

sangre, consistente en sindrome mielodisplasico, que es una
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enfermedad crénica e incurable, con lo cual, traté de hacer
incurrir en error a la aseguradora; por lo cual, declaro

improcedente su reclamacion.

Por ello, previo a proceder al estudio para determinar
si asiste o no razéon a los accionantes respecto al derecho
que tienen para que se les cubran el pago del seguro de vida
con numeros de poliza ************ g@ considera
pertinente el analisis de las restantes excepciones relativas a
“2. La de extincion de las obligaciones de la empresa de
seguros”; “3. La que se basa en la notificacion por
medios electronicos de la extincion de las obligaciones
de Ila empresa de seguros”; “6. Excepcion de
imposibilidad de desconocer los actos propios o
excepcion venire contra actum propium” y “8. Excepcion
de falta de accion y derecho para reclamar cualquier
prestacion con base en la conducta procesal desplegada
por los actores”; derivadas de la omisiobn o inexacta
declaracion que realizo la asegurada para la contratacion de
la poliza referida y que en su caso ocasiono la rescision del

contrato y por consiguiente la improcedencia del pago.

Cabe resaltar que al respecto la parte actora manifesto
que la asegurada no padecia la citada enfermedad de
diabetes mellitus tipo dos, ni la padecié durante la vigencia
del seguro y en todo caso, la carga de la prueba es de la

demandada.

Planteada asi la litis, conviene traer a colacion el
contenido de los articulos 1194, 1195 y 1196 del Codigo de
Comercio, que establecen las cargas probatorias en juicios

de naturaleza mercantil, los cuales disponen:

“Articulo 1194. El que afirma esta obligado a
probar. En consecuencia, el actor debe probar su
accion y el reo sus excepciones.

24
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Articulo 1195. El que niega no esta obligado a
probar, sino en el caso en que su negacion envuelva
afirmacion expresa de un hecho.

Articulo 1196. También esta obligado a probar el
que niega, cuando al hacerlo desconoce la presuncion
legal que tiene a su favor el colitigante.”

Dispositivos de los cuales se colige que, por regla
general, es a la parte actora a quien corresponde demostrar
su accion, y a la demandada sus excepciones; asimismo,
que el que niega no esta obligado a probar, sino en el caso
en que su negacion envuelva afirmacion expresa de un
hecho; y, también esta obligado a probar el que niega,
cuando al hacerlo desconoce la presuncion legal que tiene a

su favor el colitigante.

Asimismo, resulta pertinente tener en cuenta Io
dispuesto por los articulos 8°, 9° 10, 47 y 48 de la Ley Sobre

el Contrato de Seguro, que disponen lo siguiente:

"Articulo 8°. El proponente estara obligado a declarar
por escrito a la empresa aseguradora, de acuerdo con
el cuestionario relativo, todos los hechos importantes
para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tales como los conozca o
deba conocer en el momento de la celebracion del
contrato”.

“Articulo 9°.- Si el contrato se celebra por un
representante del asegurado, deberan declararse
todos los hechos importantes que sean o deban ser
conocidos del representante y del representado.”
“Articulo 10.- Cuando se proponga un seguro por
cuenta de oftro, el proponente debera declarar todos
los hechos ' importantes que sean o deban ser
conocidos del tercero asegurado o de su
intermediario.”

"Articulo 47. Cualquiera omision o0 Inexacta
declaracion de los hechos a que se refieren los
articulos 8° 9° y 10 de la presente ley, facultara a la
empresa aseguradora para considerar rescindido de
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pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en
la realizacion del siniestro”.
“Articulo 48.- La empresa aseguradora comunicara en
forma auténtica al asegurado o a sus beneficiarios, la
rescision del contrato dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que la propia
empresa conozca la omision o inexacta declaracion.”
Atento los numerales transcritos, se advierte que el
proponente estara obligado a declarar por escrito a la
empresa aseguradora, de acuerdo con el cuestionario
relativo, todos los hechos importantes para la apreciacion del
riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas.
Asimismo, cualquier omisién o0 inexacta declaracion de
los hechos importantes para la apreciacidon del riesgo,
facultara a la empresa aseguradora para considerar
rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan

influido en la realizacion del siniestro.

Sobre esa base legal, en el caso concreto,
corresponde a la parte demandada acreditar que la extinta
asegurada Frrrr wEemmemmememmer o omitid  precisar que
padecia una enfermedad preexistente al momento de la

contratacion del seguro.

Asi, se tiene que cuando la aseguradora hace valer en
el juicio, la omisién de declaracidn del asegurado, tendra la
obligacion de acreditar durante el desarrollo de Ila
secuela procesal, que este ultimo, al Illenar el
cuestionario anexo a la solicitud del seguro de vida,
omitié senalar un hecho que le era conocido en ese
momento y que resultd determinante para la apreciaciéon

del riesgo.

Por lo que si se trata de una enfermedad, no es
suficiente que se demuestre que en la fecha en que entrd en
vigor el seguro de mérito, la asegurada ya padecia tal
afeccion; sino que también es indispensable que se
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pruebe que esa persona tenia pleno conocimiento de que
tenia dicha dolencia; pues, de no ser asi, no es dable
juridicamente determinar que la solicitante actué de mala
fe, ya que no podia informar acerca de un hecho que a

ella le era desconocido.

Ahora, del material probatorio admitido en el presente

juicio a la parte demandada, se advierte el siguiente:

1. DOCUMENTALES consistentes en:

a) Duplicado de la pdliza numerp Frerxerses=
también identificada como  *FTTTTTT*C - que
integra el contrato de Seguro MetaSegura Personal
celebrado el 13 de enero de 2021.

b) Condiciones Generales del contrato de Seguro
MetaSegura Personal.

c) Impresiones de pantalla insertas en el escrito de
contestacion, relativas a la solicitud de seguro de 12
de enero de 2021 numerg *******Fxe,

d) Expediente ‘del siniestro numero ,

compuesta por los siguientes anexos:

a).- Declaracion 1 (tres formatos), relativa a la informacion sobre los
hechos relacionados con el siniestro BX23N01658 de fecha 26 de marzo de 2024
presentada a la aseguradora con fecha 04 de abril de 2024.

b).- copia del eertificado de defuncion de la asegurada Adela Martinez
Valencia.

c).- Estados de cuenta de los beneficiarios EDWIN GEOVANNI
GUTIERREZ MARTINEZ y GABRIELA GUTIERREZ MARTINEZ.

d).- Acta de Defuncién en formato electrénico de la asegurada Adela
Martinez Valencia.

e).- Acta de Nacimiento de la asegurada Adela Martinez Valencia.

f).- Actas de Nacimiento de los beneficiarios EDWIN GEOVANNI
GUTIERREZ MARTINEZ y GABRIELA GUTIERREZ MARTINEZ.

g).- Copia digitalizada de la identificacion oficial de la asegurada Adela
Martinez Valencia.
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GUTIERREZ MARTINEZ.
E&VA SEGURDS MEXICO

h).- Copias digitalizadas de las identificaciones oficiales de los
beneficiarios EDWIN GEOVANNI GUTIERREZ MARTINEZ y GABRIELA GUTIERREZ
MARTINEZ.

i).- Comprobante de domicilio que tuvo la asegurada Adela Martinez
Valencia.

j)-- Resumen Clinico emitido con fecha 19 de marzo de 2024 por el

Hospital Regional “Presidente Juarez" de Oaxaca del Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en el que claramente refier .. __ _

e) Carta de rechazo al siniestro **********,

f) Impresion de la correspondencia electronica,
relativo al correo electronico y sus anexos remitidos
de la cuenta de la moral demandada al correo de
los actores.

g) Instrumento publico pasado ante la fe del
notario publico *** de la Ciudad de México.

h) Constancia de Situacion Fiscal de la moral
demandada asi como la identificacion del
apoderado.

2. INFORME a cargo del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los' Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

3. CONFESIONAL a cargo de los actores.

4. PRESUNCIONAL en su doble aspecto, legal y

humana.

5. INSTRUMENTAL DE ACTUACIONES

*kkkkkk

De las citadas pruebas, ninguna de ellas acredita que
la citada asegurada ***** FrerEeRE RS conocia que
padecia de diabetes mellitus tipo dos o cualquier otra
enfermedad cronica e incurable, al momento de Ila
contratacion del seguro, y que por ello hubiera sido omisa en

asentar dicha informacion.

Lo anterior, toda vez que de las citadas
documentales, no obstante con valor probatorio en términos
de los articulos 1241 y 1296, ambos del Codigo de

Comercio'!, sin embargo, solo son aptas para justificar la

1 “Articulo 1241.- Los documentos privados y la correspondencia procedentes de uno
de los interesados, presentados en juicio por via de prueba y no objetados por la parte
contraria, se tendran por admitidos y surtiran sus efectos como si hubieren sido
reconocidos expresamente. Puede exigirse el reconocimiento expreso si el que los
presenta asi lo pidiere; con este objeto se manifestaran los originales a quien deba
reconocerlos y se le dejara ver todo el documento, no soélo la firma.

Articulo 1296.- Los documentos privados y la correspondencia procedentes de uno de
los interesados, presentados en juicio por via de prueba y no objetados por la parte
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existencia de la podliza, de las Condiciones Generales en que
se realizd el contrato de seguro respectivo, su solicitud, lo
relativo al siniestro, un resumen clinico, los atestados
relativos a la defuncion de la asegurada, asi como al
nacimiento de los beneficiarios actores, motivos que sefalé la
aseguradora para rechazar el pago del siniestro, las
facultades del apoderado legal de la demandada y que esta

inscrita ante el SAT.

En relacién al informe a cargo del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, con valor probatorio conferido por el numeral 1292
del Cddigo de Comercio, se destacan las respuestas

siguientes:

.’.’2. SI a Ia ethnta *kkkk kkkkkkkk kkkkkkkk
le fueron realizados examenes de glucosa durante los
arnos 2019, 2020, 2021, 2022.

Respuesta: en el ario 2019 no recibié atencion es
ese hospital, ya que no asistio a una cita del servicio de
urologia el 29 de julio del 2019 (se adjunta copia de los
registros ANEXQ 2), durante los afios 2020 y 2021, no
recibio atencion es ese hospital, el 10 de octubre de
2022 si se le realizo determinacion de glucosa en
sangre. (ANEXO 3)”

“7. b). Para que informen si en dicho expediente,
se contiene diagndstico emitido desde el afio 2019 por el
que se determind que la sefiorg ***** *xrrwrns wmwkaEs
padecia Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension Arterial
Sistémica.

Respuesta: en el afio 2019 no recibio atencion en
este hospital, ya que no asistio a una cita del servicio de
urologia (se adjunta copia de los registros). Existe un
registro de la CMF Oaxaca del 26 de junio del 2019 por
el servicio de medicina interna con diagnostico de

contraria se tendran por admitidos y surtiran sus efectos como si hubieren sido
reconocidos expresamente. Puede exigirse el reconocimiento expreso si el que los
presenta asi lo pidiere; con este objeto se manifestaran los originales a quien debe
reconocerlos y se les dejara ver todo el documento, no sélo la firma.”
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Diabetes Mellitus no insulinodependiente”.

No obstante lo anterior, de ese informe no se advierte
qgue en la fecha de contratacion del seguro (doce de enero de
dos mil veintiuno) la asegurada tuviera conocimiento que
padecia de diabetes mellitus tipo dos o cualquier otra
enfermedad cronica e incurable, como lo refiere la enjuiciada
y que haya omitido manifestarla en el cuestionario adjunto a

la solicitud respectiva.

En efecto, en cuanto al citado informe, asi como el
resumen clinico de diecinueve de marzo de dos mil
veinticuatro, emitido por el citado hospital del ISSSTE, y que
refiic la enjuiciada sirvi6 de sustento para declarar
improcedente el pago del siniestro amparado en la podliza de
seguro de vida individual; dichos documentos, no son
suficientes para acreditar las excepciones analizadas, ya que
es evidente que los diagndsticos dados, sin estudios de
laboratorio y gabinete, son insuficientes para afirmar que la
finada asegurada, tuvo un diagnéstico de diabetes mellitus y
de sindrome mielodisplasico, este ultimo de cuatro meses
antes de su fallecimiento, y que tuvo conocimiento de ellos,
ya que se estima necesario que dentro del expediente clinico
obrara algun estudio que se le hubiera practicado y que el
medico tratante se refiriera en especifico a él, a fin de

corroborar lo asentado.

Es viable destacar que si bien de las notas médicas que
obran en el referido informe en los meses de abril y mayo de
dos mil veintitrés, se asentd como diagnostico entre otras,
diabetes mellitus tipo dos, no se advierte que se hubiera
tenido a la vista algun tipo de examen clinico, a efecto de
determinar ese padecimiento, ya que solo se enumeran los

sintomas que present6é en ese momento la asegurada.
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En efecto, el diagndstico de un paciente debe hacerse
constar en un documento, derivado de diversas revisiones
y estudios médicos que se le realicen, mediante los cuales
se determina un diagnostico probable que debe afirmarse
o descartarse con la realizacion de los procedimientos vy

examenes para aplicar los tratamientos pertinentes.

En los apartados 4.10 y 5.13 de la Norma OFICIAL
MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICO, que en términos del apartado 2, “es de
observancia obligatoria para el personal del area de la
salud y los establecimientos prestadores de servicios de
atencion médica de los sectores publico, social y privado,
incluidos los consultorios”, dice lo siguiente:

“4.10 Resumen clinico, al documento elaborado
por un medico, en el cual, se registran los aspectos
relevantes de la atencion medica de un paciente,
contenidos en el expediente clinico.

Debera tener como minimo: padecimiento actual,
diagnosticos, tratamientos, evolucion, pronostico y
estudios de laboratorio y gabinete.”

“6.13 Los prestadores de servicios de atencion
medica de los sectores publico, social y privado,
podran elaborar formatos para el expediente clinico,
tomando en cuenta los requisitos minimos
establecidos en esta norma”

De la anterior transcripcion, se advierte que un resumen
clinico, no solo esta integrado por los registros de
diagnosticos del médico tratante, sino debe estar apoyado
en estudios de laboratorio y de gabinete, lo que en la
especie no acontecio.

En cuanto a la confesional, con valor probatorio en
términos del articulo 1287 del Cédigo de Comercio, a cargo
de los actores, ambos fueron coincidentes en contestar que la

asegurada no padecio de diabetes y en cuanto si supieron si
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la asegurada padecid alguna enfermedad cronica,
contestaron en forma similar que en el aino dos mil veintitrés,
cuatro meses antes de su fallecimiento, le detectaron

sindrome mielodisplasico.

Respecto a la instrumental de actuaciones, no le
aporta a la pretension de la demandada, puesto que, de
autos, no se desprende documento alguno que pudiera
justificar el conocimiento de la ‘asegurada al momento de
contratar el seguro, de alguna enfermedad y que tenga

relacion con alguna determinante de su muerte.

Igualmente acontece en cuanto a la presuncional en
su doble aspecto, puesto que no se desprende presuncion

alguna que opere en favor de la hoy demandada.

De ahi que no se advierte algun indicio en actuaciones
que acredite que la contratante finada tenia conocimiento del
padecimiento alegado y que actu6é de mala fe al omitir
informarlo a la aseguradora demandada al momento de

contratar la poliza correspondiente.

Ademas, conforme a la sana critica, la légica y las
reglas de la experiencia del juzgador, si en el caso existia
duda de las afirmaciones hechas por la beneficiaria o incluso
para corroborar la informacion recibida, ante tal premisa la

aseguradora estaba facultada para realizar por conducto de

los médicos de ésta, examenes y estudios respectivos, ya

gque como especialistas en la materia, pueden advertir, mejor
alguna enfermedad que el propio solicitante desconozca y
para que incluso la aseguradora demandada estuviera en
posibilidad de determinar si aceptaba o no la contratacion

solicitada.

En este sentido, si no se demuestra ese

conocimiento pleno de la enfermedad, tampoco se
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acredita que hubiera omitido esa informacioén al llenar el
cuestionario correspondiente.

Se aplica al caso la tesis 1.150.C.6 C (11a.), emitida
por el Décimo Quinto Tribunal Colegiado en Materia Civil del
Primer Circuito, de rubro: “SEGURO DE VIDA. EL
CERTIFICADO DE DEFUNCION NO CONSTITUYE
PRUEBA IDONEA [PARA QUE LA ASEGURADORA
ACREDITE QUE, AL MOMENTO DE SU CONTRATACION,
LA ASEGURADA CONOCIA PLENAMENTE QUE PADECIA
UNA ENFERMEDAD PREEXISTENTE.”

De igual forma resulta aplicable la tesis 1.30.C.788 C,
emitida por el Tercer Tribunal Colegiado en Materia civil del
Primer Circuito, de rubro: “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.”
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Asi como la tesis 1.140.C.15 C del Décimo Cuarto
Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer Circuito, visible
en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
Novena Epoca, tomo XVIII, julio de 2003, pagina 1215,
registro 183699, materia civil, de rubro: “SEGURO DE VIDA.
CORRESPONDE A LA EMPRESA ASEGURADORA
DEMOSTRAR QUE EL ASEGURADO OMITIO INFORMAR
ACERCA DE UNA ENFERMEDAD QUE YA PADECIA EN
EL MOMENTO DE CONTRATARLO Y DE LA CUAL TENIA
PLENO CONOCIMIENTO"

Ahora en relacion a las documentales de quince de
abril de dos mil veinticuatro, que declara improcedente el
pago reclamado, con apoyo en el articulo 70 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro, sustentado en el hecho que la
“‘asegurada no manifesté que padecia Diabetes Mellitus
Tipo 2”.

Cabe destacar al respecto, que de conformidad con el
citado articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, las
obligaciones de la empresa aseguradora quedaran

extinguidas si demuestra que el asegurado, el beneficiario o
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los representantes de ambaos, con el fin de hacerla incurrir en
error, disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Asi lo

prescribe literalmente dicho precepto:

“Articulo 70.- Las obligaciones de la empresa
quedaran extinguidas si demuestra que el asegurado,
el beneficiario o los representantes de ambos, con el
fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran
inexactamente hechos que excluirian o podrian
restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara
en caso de que, con igual propdsito, no le remitan en
tiempo la documentacion de que trata el articulo
anterior.”

Es importante aclarar que estas falsas o inexactas
declaraciones por parte del asegurado ocurren al momento
en que da el aviso del siniestro; y para que se actualice

dicha excluyente, las declaraciones fraudulentas deben

ZING O1T1LSYO WNHVYN

recaer sobre los hechos determinantes del siniestro que,
de conocerse, configurarian alguna exclusion o limitacion que
harian cesar o al menos reducir las obligaciones de la

empresa.

De esta manera, la aseguradora tiene la carga de
realizar una investigacion sobre las circunstancias del
siniestro y solicitar toda clase de informacion a los
asegurados, que derive en prueba suficiente para desvirtuar
la presuncién de buena fe en las declaraciones realizadas al
hacerse el aviso del siniestro por el asegurado; es decir, la
carga de la prueba contra dicha presuncion corresponde a la

aseguradora.

En esos términos se pronuncio la Primera Sala de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la tesis 1a.
LXV/2018 (10a.), con numero de registro: 2017152, de rubro:
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“CONTRATO DE SEGURO. EL ARTICULO 70 DE LA LEY
RELATIVA NO CONTRAVIENE EL DERECHO DE
AUDIENCIA NI EL DEBIDO PROCESO.”

Asi como la diversa tesis numero 1a. LXVII/2018 (10a.),
sostenida por la referida Primera Sala, con numero de
registro 2017153, de rubro: “CONTRATO DE SEGURO. EL
ARTICULO 70 DE LA LEY RELATIVA NO VIOLA EL
DEBER DE PROTECCION A LOS CONSUMIDORES”.

Ahora, de la interpretacion sistematica de los articulos
52, 55, 58, fraccion |, 61 y 78 de la Ley sobre el Contrato de

Seguro, existe una agravacion que es esencial en el riesgo

12 Articulo 52.- El asegurado debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones
esenciales que tenga el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas
siguientes al momento en que las conozca. Si el asegurado omitiere el aviso o si él provoca una
agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la empresa en lo
sucesivo.

Articulo 55.- Si el asegurado no cumple con esas obligaciones, la empresa aseguradora no
podra hacer uso de la clausula que la libere de sus obligaciones, cuando el incumplimiento no
tenga influencia sobre el siniestro o sobre la extension de sus prestaciones.

Articulo 58.- La agravacion del riesgo no producira sus efectos: I.- Si no ejercio influencia sobre
el siniestro o sobre la extension de las prestaciones de la empresa aseguradora; Il.- Si tuvo por
objeto salvaguardar los intereses de la empresa aseguradora o cumplir con un deber de
humanidad; Ill.- Si la empresa renuncié expresa o tacitamente al derecho de rescindir el
contrato por esa causa. Se tendra por hecha la renuncia si al recibir la empresa aviso escrito de
la agravacion del riesgo, no le comunica al asegurado dentro de los quince dias siguientes, su
voluntad de rescindir el contrato.

Articulo 61.- Cuando se aseguren varios riesgos, el contrato quedara en vigor respecto a los
que no se afecten por la omisién o inexacta declaraciéon o por la agravacion siempre que se
demuestre que la empresa aseguradora habria asegurado separadamente aquellos riesgos en
condiciones idénticas a las convenidas.
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amparado por una pdliza de seguro, cuando se refiere a un
hecho de tal magnitud que la empresa aseguradora habria
contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato
hubiera conocido una agravacion analoga, puesto que en esa
hipotesis, tal hecho o hechos pudieron impedir o atenuar el

riesgo, o bien, impedir su agravacion.

En esa linea interpretativa, la agravacion del estado del
riesgo es el aumento de probabilidades de su realizacion, por
hechos o actos sobrevinientes al estado declarado de ese
mismo riesgo al momento de celebracion del contrato. El
aumento de probabilidades debe ser de tal naturaleza que,
de haber existido al tiempo de celebraciéon del contrato, el
asegurador no hubiera asumido el riesgo (celebrado el

contrato), o lo hubiera hecho por una prima mas elevada.
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Ademas de modificar el estado declarado al momento
de celebracion del contrato, el suceso que provoque el
aumento de las probabilidades de realizacion del riesgo debe
tener las caracteristicas de novedad, imprevisibilidad,

durabilidad y relevancia.

A efecto de que la aseguradora pueda entonces
liberarse de su obligacion de pago como consecuencia de lo
anterior, debe probar que la agravacion esencial del riesgo
influyé en el siniestro, esto es, que exista un incumplimiento
por parte del asegurado de las obligaciones que se pacten en
el contrato de seguro para atenuar el riesgo o impedir su
agravacion, y que ese incumplimiento de obligaciones
tiene influencia o es determinante en la actualizacién del

siniestro.

Articulo 78.- La empresa aseguradora respondera del siniestro aun cuando éste haya sido
causado por culpa del asegurado, y so6lo se admitira en el contrato la clausula que libere a la
empresa en caso de culpa grave.
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Es ilustrativa sobre el tema, la tesis de la Segunda Sala
de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, con numero de
registro: 237138, de rubro: “SEGUROS, OBLIGACIONES DE
LAS EMPRESAS DE. NO CESAN CUANDO LA
AGRAVACION ESENCIAL DEL RIESGO NO INFLUYE EN
EL SINIESTRO.”

Como puede verse, esta excluyente y la anterior
guardan similitud en que la aseguradora tiene la carga de
probar que las declaraciones fraudulentas en el aviso del
siniestro (en la primera) o los hechos agravantes omitidos o
generados (en la segunda) realmente fueron determinantes

en la realizacion del siniestro.

La diferencia radica en que esta ultima excluyente
ocurre durante la vigencia del contrato, y se actualiza por
omision de aviso de los hechos agravantes o por
incumplimiento de la obligacion del asegurado de impedir la

agravacion del riesgo.

Ahora, en términos del articulo 47 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro, si el asegurado omitid o declard
inexactamente hechos importantes para la apreciacion del
riesgo que sean o deban ser conocidos en el momento de la
celebracion del contrato de seguro; entonces Ila
aseguradora tiene la facultad de considerar “rescindido de

pleno derecho” el contrato.
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Asi lo establece dicho precepto legal, relacionado con

los numerales 8, 9 y 10 de la propia ley:

Articulo 47.- Cualquiera omisién o0 inexacta
declaracion de los hechos a que se refieren los
articulos 8, 9 y 10 de la presente ley, facultara a la
empresa aseguradora para considerar rescindido de
pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido
en la realizacion del siniestro.

Articulo 8.- El proponente estara obligado a
declarar por escrito a la empresa aseguradora, de
acuerdo con el cuestionario relativo, todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo que puedan
influir en las condiciones convenidas, tales como los
conozca o deba conocer en el momento de la
celebraciéon del contrato.

Articulo 9.- Si el contrato se celebra por un
representante del asegurado, deberan declararse
todos los hechos importantes que sean o deban ser
conocidos del representante y del representado.

ZING O1T1LSYO WNHVYN

Articulo 10.- Cuando se proponga un seguro
por cuenta de otro, el proponente debera declarar
todos los hechos importantes que sean o deban ser
conocidos del tercero asegurado o0 de su
intermediario.

La razdon de ser de esta causa de rescision radica en
que al celebrar el contrato de seguro, la empresa
aseguradora incurri6 en un error, que es un vicio del
consentimiento, en relacion con hechos importantes para la
apreciacién del riesgo que pudieron influir en las condiciones
convenidas, pero que fueron omitidos por la parte del
asegurado en términos del articulo 8 transcrito; de tal suerte
que, si la empresa hubiera conocido esos hechos
relevantes, no hubiera asumido el riesgo (celebrado el

contrato) o lo hubiera hecho por un prima mas elevada.
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A diferencia de la excluyente por declaracion
fraudulenta en el aviso del siniestro, aqui la omisién o
inexacta declaracion del asegurado se da al momento de
la celebracién del contrato, y recae sobre hechos anteriores
a la contratacion del seguro que aumentan Ilas
probabilidades de realizacion del riesgo; hechos
relevantes que la empresa aseguradora desconocia al
momento de celebrar el contrato de seguro, pues, de haber
conocido tal agravante, no hubiera aceptado el contrato o

habria contratado en condiciones diversas.

Asi, dependiendo del tipo de seguro, existen hechos
importantes sobre la probabilidad de que ocurra el siniestro y
que pueden influir en las condiciones convenidas; por
ejemplo, para un seguro de vida o invalidez, resulta relevante
conocer si el asegurado tiene alguna enfermedad
preexistente, esto es, algun padecimiento diagnosticado con
anterioridad al inicio de la vigencia de la pdliza que eleve
altamente la posibilidad de que el riesgo contratado se

materialice (fallecimiento o incapacidad del asegurado).

Si el asegurado omite manifestar estas enfermedades
preexistentes al momento de contratar el seguro, inducira
entonces a la aseguradora a una falsa apreciacion sobre la
magnitud del riesgo que asume por virtud del contrato; lo que
le permitira liberarse de la obligacién de pagar la suma
asegurada ante ese error de hecho, en términos del citado
articulo 47.

Pero, para que se actualice esta excluyente, la
compania aseguradora tiene la carga de anular la presuncion
de buena fe que pesa sobre las declaraciones
precontractuales que sobre el riesgo formulé la parte
asegurada, es decir, que actudé con mala fe, en el sentido de

que, a pesar de conocer tales hechos y de ser requerida su

40



\‘j\“‘\‘DOSM

‘m

a E‘\\_\]“f/

IS E

PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

TZ'8T°TT 62/S0/8T

90e8T0000000000000000000EEIFRIEINCIFLI0L
ZINY OTT1ISVYD WNHYN

FORMA A-55

JUICIO ORAL MERCANTIL 3385/2025 llI-A

SENTENCIA DEFINITIVA

JUZGADO DE DISTRITO EN MATERIA MERCANTIL FEDERAL EN EL
ESTADO DE OAXACA, CON RESIDENCIA EN SAN BARTOLO COYOTEPEC.

manifestacion mediante los cuestionarios a que refiere el
articulo 8, oculté la verdad a su contraparte, induciéndola al

error.

En ese sentido, ilustra al respecto el criterio sustentado
en la tesis 1.140.C.15 C,14, con numero de registro 183699,
de rubro siguiente: “SEGURO DE VIDA. CORRESPONDE A
LA EMPRESA ASEGURADORA DEMOSTRAR QUE EL
ASEGURADO OMITIO INFORMAR ACERCA DE UNA
ENFERMEDAD QUE YA PADECIA EN EL MOMENTO DE
CONTRATARLO Y DE LA CUAL TENIA PLENO
CONOCIMIENTO”.

Ahora como se advierte de las citadas documentales de
quince de abril de dos mil veinticuatro, en las que la
aseguradora enjuiciada declara improcedente el pago
reclamado, con apoyo en el articulo 70 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, sustentado en el hecho que la
‘asegurada no manifestdo que padecia Diabetes Mellitus
Tipo 2”.

Y del acta de defuncion de la asegurada se advierte
como causa de su muerte: “Acidosis metabolica 24 horas,
lesién renal aguda 24 horas, sindrome mielodisplasico (4

meses)’.
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Sin que la enjuiciada justificara en esos documentos
de quince de abril de dos mil veinticuatro, por el que
declara improcedente el reclamo de pago hecho o en su
caso, en este juicio, que la enfermedad preexistente que
refirid padecia la asegurada “diabetes mellitus tipo 27,
influy6 en el siniestro o es determinante en su actualizacion,
esto es, que haya provocado el aumento de las

probabilidades de realizacion del riesgo.

Pues como se preciso en parrafos precedentes, a fin de
que la aseguradora pudiera liberarse de su obligacion de
pago, como consecuencia de la existencia de una
enfermedad preexistente, debia probar que la agravacion
esencial del riesgo fue determinante para la actualizacion del
siniestro; pues de lo contrario, si la enfermedad no declarada
no influyé en el siniestro, no se podra considerar que hayan
cesado de pleno derecho las obligaciones de la empresa
aseguradora, ni ésta podra hacer uso de las clausulas o

normatividad que la liberen de sus abligaciones.

Ciertamente, la aseguradora demandada omitio
acreditar que la citada enfermedad que refiere como
preexistente, agravo en forma esencial el riesgo y ademas
que esa agravante fuera determinante en la realizacion del

siniestro.

En efecto, la institucidn demandada omitié acreditar que
con base en las condiciones generales o la normatividad
aplicable, la enfermedad preexistente de la accionante,
aumentaron las probabilidades de realizacion del siniestro,
esto es, la causa de la muerte de la asegurada, esto es
“‘Acidosis metabdlica 24 horas, lesion renal aguda 24
horas, sindrome mielodisplasico (4 meses)’; y con ese
proceder, la asegurada indujo al error a la aseguradora a fin

de que se firmara la solicitud respectiva y por ende, se
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emitiera la podliza correspondiente o que se tratara de un
hecho relevante que de haberlo conocido, no hubiera
asumido el riesgo o lo hubiera hecho por una prima mas
elevada; de ahi se estime, que lo asentado por la demandada

en ese comunicado, es dogmatico y carece de sustento.

En adicion, debe tenerse en cuenta que, conforme al
articulo 200 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas®s, la aseguradora debe asesorar de buena fe, en
forma clara y precisa a sus clientes, acorde con las sanas
practicas comerciales, de modo que cuando recibe una
reclamacion de pago, tiene la obligacion de informar de
manera clara y precisa si procede o0 no el pago de la suma
asegurada, aduciendo las razones correspondientes vy
haciendo referencia especifica al alcance, términos,

condiciones, exclusiones o limitaciones que invoca para
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negar el pago del seguro, lo que como se vio, en el caso

concreto, no ocurrio.

De ahi que, por las razones expuestas, sean
infundadas las excepciones hechas valer, mencionadas con

antelacion.

Sin que de las pruebas aportadas que se precisaron y

valoraron en parrafos precedentes, se justifique lo contrario.

Referente a la excepcion de “7. La que se basa en la

13 Articulo 200.- Las Instituciones de Seguros, al realizar su actividad, deberan observar los
siguientes principios: I. Ofrecer y celebrar contratos en relaciéon a las operaciones autorizadas,
en términos de las disposiciones legales aplicables y conforme a las sanas practicas en materia
de seguros, con el propodsito de lograr una adecuada seleccion de los riesgos que se asuman;
[-]

IV. Indicar de manera clara y precisa en la documentacion contractual de las operaciones de
seguros y la relacionada con éstas, el alcance, términos, condiciones, exclusiones, limitantes,
franquicias o deducibles y cualquier otra modalidad que se establezca en las coberturas o
planes que ofrezca la Institucion de Seguros, asi como los derechos y obligaciones de los
contratantes, asegurados o beneficiarios. De igual manera, se debera procurar claridad y
precision en la comunicacion individual o colectiva que por cualquier medio realicen las
Instituciones de Seguros con sus asegurados, contratantes y beneficiarios o con el publico en
general; [...].
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imposibilidad de modificar la demanda”, que la institucion
demandada sustenta en el hecho que debe desestimarse
la demanda sin que se dé oportunidad a la parte actora
para alterarla o modificarla, en cuanto a las prestaciones,

hechos o0 documentos.

En ese sentido, se indica que tal excepcion también
resulta infundada, pues en el caso, durante la secuela
procesal la actora no corrigié ni modifico su escrito inicial de

demanda, sino que la accion se analizé como fue planteada.

Por lo que hace a la defensa que opuso la parte
demandada, de “sine actione agis”, se considera infundada,
dado que no entrafa defensa alguna, sino que es la simple
negacion del derecho ejercitado, que tiene como efecto
arrojar la carga de la prueba a la parte actora y obligar al
juzgador a analizar los elementos constitutivos de la accion
que en esta via se ejercite; lo cual fue debidamente realizado

en parrafos que anteceden.

Bajo esa tesitura, la simple negacion del derecho para
demandar no entrafia una excepcion, porque el unico efecto
que puede producir en el juicio es esa negativa, esto es,
arrojar la carga de la prueba a la parte actora, de ahi que no

opere como excepcion.

Apoya lo considerado, la jurisprudencia VI. 20. J/203,
sustentada por el Segundo Tribunal Colegiado del Sexto
Circuito, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la
Federacién, Octava Epoca, junio de 1992, pagina 62 que
dice:

“SINE ACTIONE AGIS. La defensa de carencia de

accion 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 accidon o para destruirla, y la alegacion de
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que la actora carece de accién, no entra dentro de esa
division. Sine actione agis no es otra cosa que la
simple negacién 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 carga de la prueba al actor, y el de
obligar al juez a examinar todos los elementos
constitutivos de la accion.”

En cuanto a la “11. Excepcidon genérica”, también
deviene infundada, esto en virtud de que se analizaron todas
las excepciones que se advirtieron en el escrito de

contestacion de demanda, ya sea las designadas con o sin

su nombre respectivo.

En consecuencia, también se tiene acreditado el
tercero de los elementos de la accion, consistente en el
incumplimiento de la obligacion por parte de la

demandada, cabe precisar que se considera suficiente con

ZING O1T1LSYO WNHVYN

que la parte actora afirme la falta de cumplimiento por parte
de la aseguradora demandada a sus obligaciones
contractuales, pues conforme a las normas que regulan la
distribucion de la carga de la prueba, corresponde a la
enjuiciada demostrar el cumplimiento de las obligaciones a su
cargo O, en Ssu caso, acreditar la causa justa de su

incumplimiento.

Sirve de apoyo a lo anterior, el criterio emitido por el
Segundo Tribunal Colegiado del Sexto Circuito, publicado en
el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, tomo |,
marzo de 1996, pagina 982, Novena Epoca, registro digital
203017, que refiere lo siguiente: “PAGO O CUMPLIMIENTO,
CARGA DE LA PRUEB
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Se hace patente la omisién por parte de la enjuiciada de
cumplir con lo estipulado en el contrato de seguro respectivo,
en primer lugar porque asi lo admitié al contestar la demanda
y en segundo lugar porque contrario-a lo que afirmd via
excepciones, no estan demostradas en los términos ya

asentados en la presente determinacion.

SEXTO. Indemnizacién por mora. La parte actora
reclama, el pago de indemnizacion por mora en términos
del articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y

Fianzas.

Cabe sefalar que las obligaciones y derechos que
emanan del contrato, deben ser cumplidas tanto por la
companiia de seguros como por el asegurado, y por ende, su
cumplimiento no puede dejarse al arbitrio de las partes, por lo
que es requisito sine qua non que aquel que reclame el
cumplimiento del acuerdo de voluntades debe acreditar

previamente haber cumplido con las obligaciones a su cargo.

Al respecto, debe establecerse que al no haber
realizado la demandada el pago oportuno a la parte actora
del monto principal reclamado, es procedente condenarla al
pago de accesorios en términos del articulo 276 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Es aplicable la jurisprudencia 1a./J. 5/2021 (11a.)
sustentada por la Primera Sala de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, de registro 2023630 y rubro:
“INDEMNIZACION POR MORA EN CONTRATOS DE
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SEGURO. PROCEDE ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE LA
ASEGURADORA, AUNQUE NO SE HAYA RECLAMADO
COMO PRESTACION EN LA DEMANDA DE ORIGEN
(ARTICULO 276, FRACCION VI, DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS).”

En efecto, de conformidad con la citada disposicién
legal, al no haber dado cumplimiento oportuno a su
obligacion en perjuicio de la asegurada, se condena a la
enjuiciada a pagar a la parte actora indemnizacién por

mora, de acuerdo a lo siguiente:

ZING O1T1LSYO WNHVYN

Conforme a la fraccion |, parrafo primero', de dicho
precepto legal, a la actualizacion de la referida suerte
principal, esto es, a convertir el importe de la misma a su
equivalente en Unidades de Inversion, de acuerdo al valor de
éstas a la fecha en que se hizo exigible la obligacion, y el
pago se realizara al valor que tengan las Unidades de

Inversion resultantes a la fecha en que se efectue el mismo.

Ademas, con fundamento en el parrafo segundo’ de

4 Articulo 276. Si una Institucion de Seguros no cumple con las obligaciones
asumidas en el contrato de seguro dentro de los plazos con que cuente legalmente
para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizaciéon por mora de
acuerdo con lo siguiente: I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en
Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha del vencimiento de los plazos
referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hara en moneda nacional, al
valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectue el mismo, de
conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccién VIII de este articulo.
5 Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacién
denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior,
el cual se capitalizard mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar
por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en Unidades de
Inversion de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de
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la propia fraccion |, del referido numeral 276, se condena a la
enjuiciada al pago de intereses moratorios sobre la
obligacion denominada en Unidades de Inversion, en
términos de lo dispuesto en el parrafo primero, cuya tasa sera
igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion
a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion
de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por
el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista

mora.

Se puntualiza que los intereses moratorios y la
indemnizacién por mora son conceptos distintos, pues asi
quedo establecido en el numeral transcrito, y que de manera
clara en la fraccion VI, refiere que una vez fijado el monto de
la obligacion principal conforme a lo pactado por las partes o
en la resolucion definitiva dictada en juicio ante el juez o
arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en ese
articulo deberan ser cubiertas por la empresa de seguros

sobre el monto total de la obligacion.

Cobra aplicacion, el criterio emitido por el Décimo
Primer Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer
Circuito, publicado en el Semanario Judicial de la Federacion
y su Gaceta, Novena Epoca, consultable en el tomo XXV,
mayo de 2007, pagina 2045, registro digital: 172570, que

refiere:

“CONTRATO DE SEGURO. AUN CUANDO EN LA
DEMANDA NO SE HAYA RECLAMADO COMO
PRESTACION LA ACTUALIZACION DE LA
OBLIGACION PRINCIPAL Y EL JUZGADOR
CONDENE AL PAGO EN UNIDADES DE
INVERSION, ESTABLECIENDO ADEMAS UN
INTERES POR INCUMPLIMIENTO EN TERMINOS
DEL ARTICULO 135 BIS DE LA LEY GENERAL DE

México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses
en que exista mora;
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INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS
DE SEGUROS, ELLO NO VULNERA EL PRINCIPIO
DE CONGRUENCIA CONSAGRADO EN EL
ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Atento al principio de congruencia consagrado en el
articulo 1077 del Codigo de Comercio, las sentencias
deben ser dictadas conforme a la litis planteada; sin
embargo, tratandose de un juicio en el que se reclame
el cumplimiento de una obligacion derivada de un
contrato de seguro, aun cuando en la demanda no se
haya reclamado como prestacion la actualizacion de la
obligacion principal en términos del articulo 135 Bis de
la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, en el que se establece 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 las 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,
ello no violenta el principio de congruencia, pues debe
atenderse a la intencion del legislador y ello lo
encontramos plasmado en la exposicion de motivos de
la iniciativa de reformas y adiciones a la citada Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros, de la que se advierte que la adicién de dicho
precepto legal (publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 3 de enero de 1997) obedecié a la
necesidad 'de establecer un sistema de
actualizacién del monto reclamado en moneda
nacional, en unidades de inversion a partir del
momento en que la obligacion se hace exigible,
estableciendo ademas un interés por
incumplimiento. Ademas, se estimo6 que los derechos
consagrados ~en el invocado articulo seran
irrenunciables y que el pacto que pretenda extinguirlos
no producira efecto alguno y surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido por la ley para la
exigibilidad de la obligacion principal. De ahi que si
quedo acreditado el incumplimiento de la aseguradora
el juzgador debera condenar al pago, pero en
unidades de inversion, para asi obtener el valor real de
la cantidad asegurada. De todo lo anterior, se concluye
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que si los derechos indemnizatorios que contempla el
articulo 135 Bis, son irrenunciables y ante ello
prevalece el interés de la sociedad en su observancia
y aplicacién, y tomando en cuenta la exposicién de
motivos que la intencidn de la adicion del articulo es la
de establecer un sistema de actualizacion del monto
reclamado en moneda nacional, en unidades de
inversion a partir del momento en que la obligacion se
hace exigible, estableciendo ademas un interés por
incumplimiento; con lo que se pretende que los
asegurados al momento de reclamar el cumplimiento
del contrato de seguro, puedan obtener el monto
asegurado pero con base en un valor real, por lo que
aun cuando el actor haya reclamado la cantidad en
pesos y no en unidades de inversion, ello no quiere
decir que no pueda condenarse como lo establece el
mencionado articulo 135 Bis, ya que es claro dicho
precepto al establecer que las obligaciones en moneda
nacional se denominaran en unidades de inversion.”.

Enfasis propio.

Ahora, debe decirse que tanto los intereses moratorios
como la indemnizacién por mora, seran cuantificados en
ejecucidon de sentencia, mediante el incidente respectivo,
calculado en términos del articulo 71, de la Ley sobre el

Contrato de Seguro.

Para determinar la fecha en la que se hizo exigible el
pago de la suerte principal, se estima necesario transcribir el
articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, numeral

que dispone:

“‘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.”

De acuerdo con este precepto legal, el crédito

derivado de la actualizacion del riesgo asegurado vence

treinta dias después de la fecha en que la aseguradora haya
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recibido los documentos e informacion, que le permita

conocer los fundamentos de la reclamacion.

En la especie, de autos quedd acreditado que la parte
actora si dio aviso del siniestro y entregd los documentos
anexos, ademas la demandada al dar contestacién a la
demanda, afirmoé que recibid la referida solicitud de pago del
siniestro ocurrido, ~el cuatro de abril de dos mil
veinticuatro; de ahi que se estime esa fecha, como la que en
forma efectiva la enjuiciada recibio la solicitud e informacion
respectiva y con ello estuvo en aptitud de pronunciarse

respecto de la procedencia o no del pago reclamado.

De ahi que la fecha que debera tomarse como base
para realizar el computo de los treinta dias que prevé el

ordinal 71, de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, sera el

1009ee50e3e9ee330000000000000000000T8SPC
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cuatro de abril de dos mil veinticuatro, en que la
aseguradora estuvo en aptitud de emitir el dictamen de
improcedencia del pago, que junto con el saldo no pagado,
constituyen las bases para el calculo de indemnizacion por
mora, que sera actualizada en Unidades de Inversion, la que
debera pagar la aseguradora demandada a la parte actora, y
sera liquidada de manera incidental en ejecucion de

sentencia.

SEPTIMO. Procedencia de las prestaciones. En
mérito de lo antes expuesto; ha lugar a declarar fundada la
accion de cumplimiento de contrato de seguro, intentada por

kkkkk kkkkkkkk yk******* de apellldOS kkkkkkkkk

*kkkkkkk hkkk kkhkkkhkk kkkkkkk kkkkkkkk

, contra
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* k%

*kkkk*k.
*kkkkx?

por tanto:

*
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o Se condena a la demandada a cumplir
el contrato de seguro denominado contrato de
seguro de vida individual, que dio origen a la poliza
FremsbmessEr - con una suma asegurada de
12,000.00 (doce mil pesos 00/100 dolares
americanos USA), tomando en consideracion que
debera realizar la reduccion correspondiente, en
términos de los articulos 66 y 67 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, por no haber realizado el aviso
oportuno del siniestro dentro de los cinco dias que

establece la citada normativa.

o Al pago de intereses moratorios e
indemnizacién por mora, sobre el pago total de la
obligacién contraida y a que fue condenada, en
términos de lo dispuesto en el articulo 276 de la Ley

de Instituciones de Seguros y Fianzas.

En la inteligencia de que los montos correspondientes
respecto del segundo punto, deberan cuantificarse en

ejecucion de sentencia, en la via incidental, por separado.

OCTAVO. Intereses leqgales. La parte actora reclama

en el inciso C), del capitulo de prestaciones de su demanda,
el pago de intereses legales en términos del articulo 362 del

Caodigo de Comercio.

No ha lugar a condenar a la aseguradora demandada
a esa prestacion, toda vez que en el caso no resulta aplicable
el articulo 362 del Cédigo de Comercio, pues no se trata de
un préstamo mercantil, sino de una condena a una institucion

de seguros.

En efecto, como se precisé en el considerando sexto
de esta sentencia, al no haber realizado la demandada el

pago oportuno a la parte actora del monto principal
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reclamado, resulta aplicable la condena prevista en el articulo
276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
cual es la norma aplicable y no el numeral que invoca la parte

accionante.

De ahi que el citado articulo 362 del Coddigo de
Comercio, no resulta aplicable al caso concreto, pues de

hacerlo implicaria una doble condena en relacion a intereses.

Se invoca al respecto, por las razones que la
contienen, la tesis consultable en el Semanario Judicial de la
Federacion. Tomo Xll, Agosto de 1993, pagina 390, Octava
Epoca, con registro digital: 215359, de rubro y texto

siguientes:

‘CONTRATO DE SEGUROS. PAGO DE
INTERESES 'MORATORIOS LEGALES. PARA
DETERMINARLOS DEBE APLICARSE LA TASA QUE
SENALA EL ARTICULO 136 FRACCION Il, DE LA LEY
GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES
MUTUALISTAS DE SEGUROS. Cuando en la sentencia
dictada en un juicio resulta condenada una institucion de
Seguros al pago de intereses moratorios de tipo legal,
debe aplicarse la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, en su articulo 136,
fraccion Il, y no asi el articulo 362 del Cbédigo de
Comercio puesto que éste se refiere al préstamo
mercantil, y en todo caso la ley federal aludida es la que
establece en su dispositivo legal relativo, a qué tipo de
tasa debe pagar los intereses respectivos, una institucion
de sequros cuando resulta condenada en un juicio en el
que se reclama una prestacion relativa a un contrato de
sequro’.

ZING O1T1LSYO WNHVYN

De ahi, que resulte improcedente tal reclamo.

NOVENO. Danos punitivos. La parte actora reclama

el pago de dafios punitivos en su caracter integrador de
indemnizacion, con efectos de prevencion general a fin de

compeler a la demandada para que evite seguir operando
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como lo hace, por su incumplimiento negligente y obligar a
los beneficiarios a conseguir pruebas que le corresponden.

En su atencion, este juzgador considera que en el
caso no procede el pago de dafos punitivos, pues no se esta
en el supuesto de responsabilidad civil extracontractual,
ademas dichos dafos no proceden indefectiblemente y de
manera irrestricta en cualquier supuesto, incluso, no operan
de la misma manera en la responsabilidad subjetiva que en
la objetiva, sino que son un _elemento de la justa
indemnizacion que se vincula con el tipo de derecho
lesionado y el grado de responsabilidad del causante del
dano, que puede adicionarse cuando la conducta del
responsable conlleve notas excepcionales de gravedad
merecedoras de un alto grado de reprochabilidad que
justifique plenamente agravar la condena con dicho
componente sancionatorio con perspectiva de
retribucién social.

Lo anterior no trasciende - al logro de la justa
indemnizacion, pues la naturaleza’ de Ila figura de
los dafnos punitivos da cuenta de que; si bien con ellos se
incrementa el monto de la misma en favor de la victima, su
finalidad esencial y primordial no es la de resarcir a ésta, sino
servir al propdsito estatal de prevenir futuras violaciones a
derechos humanos en las relaciones entre particulares; por
lo que, la valoracion de danos punitivos depende de que ello
se justifique plenamente en la gravedad de la conducta,
inherente al grado de responsabilidad de quien ocasioné el
dano moral. En el entendido de que, no
considerar dafios punitivos no significa que la indemnizacion
no sea justa, pues habra de atenderse a todas las
circunstancias del caso para establecer el resarcimiento
adecuado al dafio causado y sus consecuencias, conforme

se hayan acreditado.

54



\‘j\“‘\‘DOSM

éég A :m :

a E‘\\_\]“f/

AT

PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

TZ'8T°TT 62/S0/8T

90e8T0000000000000000000EEIFRIEINCIFLI0L

ZING O1T1LSYO WNHVYN

FORMA A-55

JUICIO ORAL MERCANTIL 3385/2025 llI-A

SENTENCIA DEFINITIVA

JUZGADO DE DISTRITO EN MATERIA MERCANTIL FEDERAL EN EL
ESTADO DE OAXACA, CON RESIDENCIA EN SAN BARTOLO COYOTEPEC.

Apoya lo anterior, por las razones que la informan, la
jurisprudencia 1a./J. 136/2022 (11a.) emitida por la entonces
Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
Undécima Epoca, materia Constitucional, Civil, de la Gaceta
del Semanario Judicial de la Federacion, libro 20, diciembre
de 2022, tomo |, pagina 654, con registro digital: 2025569, de
rubro: “DANOS PUNITIVOS. NO PROCEDEN
INDEFECTIBLEMENTE EN CUALQUIER CASO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(OBJETIVA O SUBJETIVA) COMO CONDICION DE UNA
JUSTA INDEMNIZACION POR DANO MORAL.”

DECIMO. Gastos y costas. No ha lugar a condenar a
la aseguradora demandada al pago de gastos y costas, ya
que no se configura alguno de los supuestos previstos en el

articulo 1084 del Codigo de Comercio, ya que:

e El supuesto contenido en la fraccion | no se actualiza,
porque si bien la aseguradora demandada opuso
excepciones Yy defensas, ofreci6 pruebas para
intentar justificarlas, lo cual implica que no se ubica

en dicha fraccion.

e La hipdtesis contenida en la fraccién Il no se surte,
pues de autos 'se advierte que la aseguradora
demandada no ofertd instrumentos, ni documentos

falsos, o testigos falsos o sobornados.

e La fraccion Ill no se actualiza, pues, el presente
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asunto no se trata de un juicio ejecutivo.

e No se actualiza la fraccion IV del articulo, porque no

se han pronunciado dos sentencias.

e Tampoco se actualiza la fraccion V, en virtud de que
la parte enjuiciada no' hizo valer defensas,

excepciones, incidentes o recursos improcedentes’®.

e Ademas a consideracion de quien juzga, no se
advierte que la parte demandada haya procedido con

temeridad o mala fe.

Entonces, la falta de configuraciéon de alguno de los
referidos supuestos y el hecho de que en tratandose del tema
de costas en juicios orales mercantiles no procede la
aplicacion supletoria de norma alguna, todo ello hace que

deba absolverse de ese reclamo'’.

16 Tesis: 1a./J. 9/2013, Epoca: Décima Epoca, Registro: 2003007, Instancia: Primera Sala , Tipo
de Tesis: Jurisprudencia, Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Libro XVIII,
Marzo de 2013, Tomo 1, Materia(s): Civil, Pagina: 574, de rubro y texto: “COSTAS EN
MATERIA MERCANTIL. ALCANCE DEL TERMINO "IMPROCEDENTES" A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 1084, FRACCION V, DEL CODIGO DE COMERCIO. Esta Primera
Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacioén, en la jurisprudencia 1a./J. 43/2007, de rubro:
"COSTAS EN MATERIA MERCANTIL. LA CONDENA A SU PAGO NO REQUIERE QUE LA
IMPROCEDENCIA DE LA ACCION, NI DE LAS EXCEPCIONES, LAS DEFENSAS, LOS
INCIDENTES O RECURSOS SEA NOTORIA (INTERPRETACION DE LA FRACCION V DEL
ARTICULO 1084 DEL CODIGO DE COMERCIO).", sostuvo que acorde con la fraccion V del
citado articulo 1084, para que proceda condenar al promovente al pago de costas, basta que
las acciones, las excepciones, las defensas, los recursos o incidentes que haga valer resulten
improcedentes, y que se consideran asi las acciones ejercitadas que no encuadran en los
supuestos amparados en la ley o aquellas cuyos presupuestos, elementos o hechos
constitutivos no se acreditaron durante el juicio. Sin embargo, en alcance a dicha tesis y de una
nueva reflexion se precisa que el término "improcedentes" a que se refiere el articulo 1084,
fraccién V, del Cédigo de Comercio, debe entenderse como la ausencia de alguno de los
elementos previstos en las propias normas para que pueda realizarse el estudio de fondo de la
cuestion planteada, los cuales varian dependiendo de la via que se ejerza y consisten en los
minimos necesarios que deben satisfacerse para realizar la jurisdiccion; esto es, que el caso en
su integridad, tanto en su parte subjetiva como objetiva, apegado a la seguridad juridica y
debido proceso, debe reunir los requisitos normativos para que el juzgador pueda conocerlo y
resolverlo. Asi, la procedencia de una accioén, excepcion, defensa, incidente o recurso, implica
que se reunan los requisitos minimos necesarios para que sea posible su estudio en cuanto a la
cuestiéon planteada, asi como su resolucion y efectos; sin que lo anterior contemple cuestiones
de fondo que no hayan sido acreditadas, porque éstas desembocan en su calificacion de
infundadas, lo que significa que ya se han superado los temas de procedencia y un andlisis de
la cuestién de fondo.”

17 Aplica la jurisprudencia 12. J./1/2018 (10a.) emitida por la Primera Sala de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion, Registro: 2016352, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de
la Federacion, Libro 52, Marzo de 2018, Tomo |, Materia Civil, Décima Epoca, pagina 923, del
rubro y texto siguientes: “COSTAS EN EL JUICIO ORAL MERCANTIL. NO PROCEDE LA
APLICACION SUPLETORIA DE ALGUN ORDENAMIENTO PROCESAL PARA SU
IMPOSICION. La interpretacion sistematica y funcional de los articulos 1054, 1063, 1390 Bis,
1390 Bis-1, 1390 Bis-8, y 1081 a 1090 del Cddigo de Comercio conduce a establecer que es
inadmisible acudir a la ley supletoria, sea el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles o la ley
procesal local respectiva, para imponer condena en costas por vencimiento en los juicios orales
mercantiles, ya que tal aplicacion contraviene el sistema de condena en costas adoptado por el
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De ahi que sea fundada la excepcion que hace valer la
demandada consistente en “9. Excepcion de fala de accion

y derecho para reclamar el pago de gastos y costas’
Por lo anteriormente expuesto y fundado, se
RESUELVE:

PRIMERO. Es procedente la via oral mercantil que

kkkkk kkkkkkk*k *kkkkkkkk

eligio y = de apellidos

*kkkkkkk

, quienes probaron parcialmente su accion,

*kkk kkkkkkk hkkkkkk

mientras la demandada

kkkkkkhkk hkkkkkhk *k kkkkkkk

kkkkkkkkk kkkkk
kkhkkkkkkkk kkkk kkkkkk

, acredito algunas de sus

excepciones.
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SEGUNDO. Se condena a la aseguradora
demandada al cumplimiento forzoso del contrato de seguro,
conforme a lo establecido en la pdliza de seguro identificada

como *FFFFEEEEEEEE nor un monto total de 12,000.00 (doce

mil_doélares americanos), tomando en consideracion que

debera realizar la reduccion correspondiente, en términos
de los articulos 66 y 67 de la Ley Sobre el Contrato de

Seguro.

legislador mercantil en el articulo 1084 del Cédigo de Comercio, que es completo y suficiente
para condenar o absolver sobre el pago de costas en toda clase de juicios mercantiles a partir
de ciertos criterios que el legislador consideré justificados para imponer esa condena, fundados
en el abuso en el ejercicio de los derechos ante los tribunales, sea por actuar con temeridad o
mala fe, o bien, por ubicarse en cien{gs supuestos objetivos relativos a hacer valer una accion o
una excepcion fundadas en hechos disputados, sin aportar prueba alguna; a pretender valerse
de pruebas invalidas, como documentos falsos o testigos falsos o sobornados; a proponer
acciones, defensas o excepciones, incidentes o recursos improcedentes; a llevar el litigio a una
segunda instancia infructuosamente, o a resultar vencido en juicio ejecutivo. De lo que se
advierte Aarie 1a condena nor vencimiantao an lace inicine maercantilee 1"inicamente actdA nravieta
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TERCERO. Conforme a lo expuesto en el
considerando sexto, se condena a la parte demandada a
pagar a la parte actora intereses moratorios e
indemnizacién por mora.

CUARTO. Se absuelve a la institucion demandada del
pago de intereses legales, danos punitivos, asi como de
gastos y costas, conforme a o establecido en los

considerandos octavo, noveno y décimo de este fallo.

Notifiquese esta resolucion en términos de lo
dispuesto en los articulos 1390 bis 22, 1390 bis 38 y 1390
bis 39 del Cédigo de Comercio.

Asi lo resolvié y firman electronicamente Guadalupe
Servando Quiroz Ayuso, Juez de Distrito en Materia
Mercantil Federal en el Estado de Oaxaca, con residencia en
San Bartolo Coyotepec, quien actua en unién de Nahum

Castillo Ruiz, secretario que autoriza y da fe.

Se da fe de que la presente sentencia se incorpor6 al expediente electronico que
obra en el SISE; asimismo, se certifica que el archivo electrénico correspondiente coincide en
su totalidad con las presentes constancias fisicas. Conste.

El(la) suscrito(a) actuario(a) hace constar que las notificaciones correspondientes a la
presente sentencia fueron debidamente digitalizadas y vinculadas al expediente electronico.
Doy fe.
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ad 98 ¢7 79 34 d3 44 fa f3 d8 48 c3 f6 a8 89 c4
57 04 el 8d 46 9b 60 ef ea 7d 8599 73 4b 48 al
f2 78 ce 98 d8 cf 56 ef el bd 4d e2 dO d4 f2 b1
24 18 ea 1c cb 8e fc b6 Oa 12 3a f7 17 3d Ob a3
5ac6 f4 e7 51 89 61 35 15 a2 b0 b9 78 a0 f6 bf
59 ab 81 4c 11 f0 93 2f 9e 03 fa 1b 72 8f fa d1

2d 17 3304 09 67 55 8b 23 e7 cae5 71 b4 e2 e0
68 5f 79 ec 80 67 06 bf 6¢c d8 4e de c2 bd 69 99
b7 5 1d 8 f1 ce 1d 54 00 49 af 5a 75 be 4c 98
6 b9 dc af ed 3e 4b 16 51 87 b4 7a 8 3d dO 8f
7f 3e 7e 8¢ 76 2b ec fd 45 1e 92 be ae 69 60 6b
cc 46 ab a7 89 aa 46 40 a9 57 25 68 cb 4f 21 a8
3b 3e e7 54 81 8 c9 88 da 5a 20 1e 3c 40 6e ff
a8 9a c0 44 ab d8 36 80 bb 6¢ bf 96 16 00 04 46
20 d3 ea 53 8¢c 99 aa 9a ad ef 72 85 3b 23 06 a5
95 26 2b 56 7 59 ba 77 3d 58 c6 df 14 07 12 66
52 61 6e fd 90 12 76 a9 e8 17 4f 11 {6 cf 48 86
5e cd 86 78 06 c4 a6 18 f3 01 9a 8f b9 55 9b 2d
7e 67 4c 56 f5 75 5¢ 2¢ 1b bl ea 64 6e dO d0 85
33d7 57 87 44 aa 2b 76 99 05 ec Oe 61 48 ae 4e

10 63 2a 02 f4 2c a4 a5 da 73 67 2b f5 0d 48 53

Fecha: (UTC/ CDMX) 10/11/26 22:55:32 - 10/11/26 16:55:32

Nombre del respondedor: Servicio OCSP ACI del Consejo de la Judicatura Federal

Emisor del respondedor: Autoridad Certificadora Intermedia del Consejo de la Judicatura Federal
Nimero de serie: 70.6a.66.20.63.6a.66.33.00.00.00.00.00.00.00.00.00.01.6d.1b

TSP
Fecha : (UTC/ CDMX) 10/11/26 22:55:33 - 10/11/26 16:55:33
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: 232390800
Datos estampillados: Sisd+s4WCeoBFWTWG7LW1wilnBs=




El diez de noviembre de dos mil veintiseis, el licenciado Nahum Castillo Ruiz,
Secretario(a), con adscripcién en el Juzgado de Distrito en Materia Mercantil
Federal en el Estado de Oaxaca, hago constar y certifico que en esta version
publica no existe informacién clasificada como confidencial o reservada en
términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica. Conste.



