
JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

SENTENCIA

Ciudad de México, a diecisiete de julio de dos 
mil veintiséis.

Vistos, para resolver en sentencia definitiva el juicio 

oral mercantil 112/2026-II, promovido por  ******* 

****** *****, en contra de  *** *******, sociedad 
anónima de capital variable; y,

R E S U L T A N D O :

PRIMERO. Mediante escrito presentado el cinco de 

febrero de dos mil veintiséis, vía Portal de Servicios en 

Línea del Poder Judicial de la Federación, remitido el día 

hábil siguiente —por razón de turno— a este Juzgado 

Segundo de Distrito en Materia de Extinción de Dominio 

con Competencia en la República Mexicana y 

Especializado en Juicios Orales Mercantiles en el Primer 

Circuito, con sede en la Ciudad de México,  ******* 

****** ***** , por propio derecho, demandó en la vía 

oral mercantil de  *** ******* , sociedad anónima de 

capital variable, las prestaciones que en síntesis son:

A. El cumplimiento del contrato relativo a la póliza 

de seguro **********. 

B. El pago de $282,510.00 (doscientos ochenta y 

dos mil quinientos diez pesos 00/100 moneda nacional), 

por concepto de indemnización.

C. El pago de intereses moratorios.

D. El pago de gastos y costas.

SEGUNDO. Mediante proveído de diez de febrero 

de dos mil veintiséis, se admitió la demanda y se ordenó 

emplazar a la enjuiciada para que, dentro del plazo de 

nueve días, diera contestación por escrito; asimismo, se 

tuvieron por anunciadas las pruebas ofrecidas.
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TERCERO. Por escrito presentado el veinticuatro de 

febrero de dos mil veintiséis,  *** ******* , sociedad 

anónima de capital variable, por conducto de su 

apoderada  ******** ***** **** , dio contestación a la 

demanda, opuso excepciones y defensas, y ofreció 

pruebas, con lo que se dio vista a la parte actora para 

que manifestara lo que a sus intereses conviniera; vista 

que fue desahogada mediante proveído de tres de marzo 

del año en curso.

CUARTO. El siete de abril de dos mil veintiséis tuvo 

verificativo la audiencia preliminar, en la que, con 

fundamento en el artículo 1390 Bis 37, último párrafo, del 

Código de Comercio, se proveyó sobre la admisión de 

las pruebas ofrecidas, y se señaló fecha y hora para la 

audiencia de juicio. 

QUINTO. En audiencia de juicio de uno de julio de 

dos mil veintiséis, se desahogaron las pruebas ofrecidas 

por las partes; luego, las partes formularon sus alegatos 

y en términos de los artículos 1390 Bis 38 y 1390 Bis 39 

del Código de Comercio, se les citó para oír sentencia, la 

cual se celebró el diecisiete de julio del año en curso, y 

se dicta en los términos siguientes.

C O N S I D E R A N D O S:

PRIMERO. Competencia. Este Juzgado Segundo 

de Distrito en Materia de Extinción de Dominio con 

Competencia en la República Mexicana y Especializado 

en Juicios Orales Mercantiles en el Primer Circuito, con 

sede en la Ciudad de México, es competente para 

conocer y resolver el presente juicio, de conformidad con 

lo dispuesto en los artículos 104, fracción II, de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 

46 y 56, fracción I, de la Ley Orgánica del Poder Judicial 
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JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

de la Federación; 1339 y del 1390 Bis al 1390 Bis 49 del 

Código de Comercio, así como en los Acuerdos 

Generales 03/2013 y 28/2020, ambos del Pleno del 

Consejo de la Judicatura Federal, el primero, relativo a la 

determinación y límites territoriales de los circuitos en 

que se divide el territorio de la República Mexicana; y al 

número, a la jurisdicción territorial y especialización por 

materia de los Tribunales Colegiados y Unitarios de 

Circuito y de los Juzgados de Distrito; y el segundo; 

concerniente a la transformación del Juzgado Quinto de 

Distrito en Materia Mercantil Especializado en Juicios de 

Cuantía Menor, con sede en la Ciudad de México, en 

Juzgado Segundo de Distrito en Materia de Extinción de 

Dominio con Competencia en la República Mexicana y 

Especializado en Juicios Orales Mercantiles en el Primer 

Circuito, con sede en la Ciudad de México.

Aunado a que la parte demandada no opuso la 
excepción de incompetencia.

SEGUNDO. Procedencia de la vía. La vía oral 

mercantil elegida por la actora, es procedente con 

fundamento en lo dispuesto por el artículo 104, fracción I, 

de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos y los numerales, 75, fracción XVI, 1049, y 

1390 bis del Código de Comercio, dado que en el 

presente juicio se demanda como prestación principal el 

cumplimento de un contrato de seguro, lo cual se 

considera como acto mercantil; por tanto, resulta 

inconcuso que la vía oral mercantil intentada es 
procedente.

TERCERO. Legitimación. Previo al estudio de 

fondo del asunto, se analiza la legitimación de las partes, 

por ser un presupuesto procesal de estudio oficioso.
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La actora cuenta con legitimación activa en la causa 

para promover el presente juicio oral mercantil, al ser la 

titular de la póliza de seguro **********; documento que 

ampara el vehículo marca ******* *****, modelo ****, 

versión  ****** ****** , L4, 2.5L, 166 CP, 2 puertas, 

STD, DH, transmisión manual, serie 

*****************, 4 cilindros, número de motor 

***********, placas  *******, por lo que es a quien 

asiste el derecho de exigir su cumplimiento.

Lo anterior queda acreditado con la mencionada 

póliza de seguro de vehículos residentes “GLM Plus, 
póliza individual”, aunado a que de la factura número 

******* se advierte que la accionante es la propietaria 

del referido vehículo. Documentales exhibidas con el 

escrito inicial de demanda, de las que se constata que 

ésta es propietaria y asegurada del vehículo materia del 

juicio, resultando inconcuso que cuenta con legitimación 

activa para exigir el cumplimiento del contrato de seguro 

y promover el presente juicio.

Por su parte,  *** *******, sociedad anónima de 

capital variable, cuenta con legitimación pasiva, al haber 

expedido la referida póliza a favor de la actora y ser, en 

su caso, la obligada a indemnizar una vez que se 

actualice el siniestro amparado; sin que lo anterior 

implique prejuzgar sobre el fondo de la materia de la litis.

CUARTO. Litis. El problema jurídico a resolver en el 

presente asunto consiste en determinar si resulta 

procedente condenar a la demandada al cumplimiento 

de la póliza de vehículos residentes “GLM Plus, póliza 
individual” **********, con vigencia del diez de marzo 
de dos mil veintitrés al diez de marzo de dos mil 
veinticinco, específicamente, respecto de la cobertura 

de robo total, derivada del siniestro ocurrido el doce de 
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JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

junio de dos mil veintitrés, consistente en el pago de la 

indemnización correspondiente, y de los intereses 

moratorios.

O, en su defecto, si debe absolverse a la enjuiciada 

de cumplir con las referidas prestaciones en atención a 

que se actualizó el supuesto previsto en los artículos 52 

y 53, fracción I, de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, 

debido a que, al momento de suscribir la póliza de 

seguro materia de la controversia, la actora declaró que 

el vehículo asegurado sería destinado para uso particular 

–de conformidad con las condiciones generales 

aplicables-; sin embargo, contrario a ello, el vehículo era 

destinado para uso comercial –traslado de mercancías-, 

lo que generó una agravación esencial del riesgo que 

tuvo que haber sido informado a la demandada durante 

el curso del seguro, lo que no aconteció.

QUINTO. Estudio de la acción. Corresponde en 

este apartado abordar el estudio de fondo de la acción.

El artículo 1 de la Ley sobre el Contrato de Seguro 

dispone que, en el contrato de seguro, la empresa 

aseguradora se obliga, mediante el pago de una prima, a 

resarcir un daño o a pagar una suma de dinero al 

verificarse la eventualidad prevista en dicho acuerdo de 

voluntades.

Asimismo, en este tipo de contratos, la buena fe que 

recíprocamente se deben las partes, cobra relevancia 

especial —quizá singular a la de la generalidad de los 

contratos—, como se desprende del espíritu de la Ley 

sobre el Contrato de Seguro y, en particular, de lo 

dispuesto en sus artículos 7, 8 y 47.

De ahí que, al asegurado o beneficiario de la póliza 

únicamente le corresponda acreditar que se actualizó el 
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siniestro en los términos pactados, por lo que cualquier 

interpretación restrictiva, apreciación adicional o 

circunstancia que no se derive claramente de la póliza 

constituye una carga probatoria de la aseguradora. 

En ese sentido, queda a la valoración judicial 

determinar si las pruebas aportadas por el asegurado 

resultan suficientes o si se están exigiendo requisitos 

excesivos o innecesarios para tener por acreditada la 

actualización del siniestro.

Por lo anterior, los elementos que deben probarse 

en relación con la acción intentada son los siguientes:

1. Existencia del contrato de seguro.

2. La actualización del siniestro del vehículo 

asegurado que da derecho a su reclamo y, en 

consecuencia, a la obligación de resarcir el daño o a 

pagar una suma de dinero.

Por lo que se refiere al primer elemento de la 

acción, relativo a la existencia del contrato de seguro 

celebrado entre las partes, éste se encuentra acreditado 

con la póliza de seguro de vehículos residentes “GLM 
Plus, póliza individual” número  ********** , con 

vigencia del diez de marzo de dos mil veintitrés al diez 

de marzo de dos mil veinticinco, y de la que se advierte 

como cobertura amparada, entre otras, la de robo total, 
la cual tiene valor probatorio pleno en términos de los 

artículos 1238, 1241, 1296 y 1298, todos del Código de 

Comercio y, resulta suficiente para tener por acreditada 

la existencia del contrato de seguro celebrado, así como 

la vigencia del deber a cargo de la aseguradora para 

cubrir la indemnización correspondiente, en razón de que 

el siniestro alegado por la actora aconteció durante la 

L
A

U
R

A
 C

E
C

IL
IA

 PE
R

E
Z

 M
A

N
JA

R
R

E
Z

706a6620636a66330000000000000000000183e5
16/05/27 16:32:21

P
JF

-V
er

si
ón

P
úb

lic
a



JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

vigencia del aludido acuerdo de voluntades, esto es, el 

doce de junio de dos mil veintitrés.

Aunado a que la demandada, al dar contestación, si 

bien negó el hecho uno relativo a la existencia de la 

relación contractual, también es cierto que señaló que el 

seguro “GLM Plus, póliza individual” fue contratado a 

través de un intermediario -agente de seguros- de 

nombre  ******* ****** ********* , quien a su vez, le 

solicitó a la enjuiciada la emisión de la póliza de seguro 

**********, a favor de la asegurada  ******* ****** 

*****, por una vigencia del diez de marzo de dos mil 

veintitrés al diez de marzo de dos mil veinticinco, la cual 

fue contratada bajo el paquete “*** ** ** **** 

*******”, máxime que se trataba de una renovación; 

de ahí que se tenga por acreditada la celebración del 

contrato de seguro en mención.

Confesión judicial que se valora en términos de los 

artículos 1235 y 1287 del Código de Comercio, la cual 

constituye un indicio, que en conjunto con la póliza 

mencionada resulta suficiente para acreditar la existencia 

del contrato de seguro materia de la controversia.

En cuanto al segundo elemento de la acción, 

relativo a la actualización del siniestro del vehículo 
asegurado que da derecho a su reclamo y, en 
consecuencia, a la obligación de resarcir el daño o a 
pagar una suma de dinero, también se encuentra 

demostrado.

La actora señala que el doce de junio de dos mil 

veintitrés, el vehículo asegurado fue robado; suceso 

considerado dentro de las coberturas amparadas en la 

póliza de seguro ********** base de la acción.

L
A

U
R

A
 C

E
C

IL
IA

 PE
R

E
Z

 M
A

N
JA

R
R

E
Z

706a6620636a66330000000000000000000183e5
16/05/27 16:32:21

P
JF

-V
er

si
ón

P
úb

lic
a



Por su parte, dentro de las pruebas aportadas por la 

demandada, consta la “Declaración del Asegurado” de la 

que se observa que el día del siniestro —doce de junio 

de dos mil veintitrés—, el ajustador de la demandada se 

presentó en la dirección en la que ocurrió la eventualidad 

y entrevistó a **** ****** *****, quien al momento del 

siniestro tenía en posesión el vehículo asegurado marca 

******* ***** , modelo  ****, versión  ****** ****** , 

L4, 2.5L, 166 CP, 2 puertas, STD, DH, transmisión 

manual, serie *****************, 4 cilindros, número 

de motor ***********, placas *******. En ese acto, 

el ajustador requisitó los formularios de la demandada de 

acuerdo a la narración de hechos por el robo total del 

bien, asignándole el número de siniestro 

**************.

Refuerza lo anterior, la copia certificada de la 

denuncia penal, radicada en la carpeta 

****************************, levantada con motivo 

del robo total del vehículo, y en la que constan los 

hechos acontecidos durante el siniestro.

Por tanto, si la póliza de seguro  ********** tiene 

una vigencia del diez de marzo de dos mil veintitrés al 

diez de marzo de dos mil veinticinco, y el robo total 

amparado ocurrió el doce de junio de dos mil veintitrés, 

el cual se informó a la demandada el día siguiente, es 

decir, el trece de junio del año en curso; en 

consecuencia, se presume la actualización del riesgo 

amparado.

Sirve de sustento, la tesis 98 de la Novena Época, 

registro 922179, del Apéndice (actualización 2002), 

Tomo IV, Civil, P.R. TCC, página 171, del Tercer 

Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer Circuito, 

(Genealogía: Semanario Judicial de la Federación y su 
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JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

Gaceta, Novena Época, Tomo XVI, julio de 2002, página 

1403, Tribunales Colegiados de Circuito, tesis I.3o.C.323 

C), de rubro y texto siguientes:

“SEGUROS. EL AVISO DE ACCIDENTE 
CONSTITUYE UNA PRESUNCIÓN SOBRE LA 
ACTUALIZACIÓN DEL RIESGO AMPARADO EN 
LA PÓLIZA, QUE LA ASEGURADORA DEBE 
DESVIRTUAR.- De la interpretación sistemática de 
los artículos 66, 67, 68, 69, 70 y 77 de la Ley sobre 
el Contrato de Seguro, se desprende que el 
asegurado o beneficiario tiene el deber de notificar a 
la empresa aseguradora por escrito o a través del 
medio que pacten las partes contratantes, de la 
realización del siniestro (aviso), entendido éste 
como el daño o accidente que sufran los bienes o 
afecten a las personas aseguradas por el evento 
señalado como riesgo en la póliza de seguro. A 
través de ese aviso los asegurados, beneficiarios y, 
en su caso, los representantes de éstos, declaran en 
forma detallada sobre los pormenores del evento 
considerado como accidente, y la aseguradora toma 
por verdadero el dicho vertido en esas 
declaraciones, lo que tiene la presunción de que el 
deponente actuó de buena fe y que se actualizó el 
riesgo, salvo que la aseguradora demuestre que se 
incurrió en simulaciones o declaraciones inexactas 
para motivar la aparición del principio 
indemnizatorio, hipótesis en la cual quedaría 
liberada de todo pago.”

Por lo expuesto, es evidente que se actualiza el 

segundo elemento de la acción, consistente en la 
realización del siniestro previsto en dicho contrato, 

que da derecho a su reclamo y, en consecuencia, a la 

obligación de resarcir el daño o a pagar una suma de 

dinero.

SEXTO. Estudio de las excepciones hechas 
valer. Establecido lo anterior, corresponde dilucidar si la 

demandada justificó las excepciones y defensas que hizo 

valer, conforme a lo dispuesto por el artículo 1194 del 

Código de Comercio.
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En el caso, la aseguradora opuso como excepciones 

las siguientes:

1. La negación de la demanda.

2. La derivada del artículo 78 del Código de 

Comercio, denominada “pacta sunt servanda”.

3. Oscuridad y defecto legal de la demanda.

4. Inexactas declaraciones, omisiones relevantes y 

agravación esencial del riesgo.

5. La derivada de los artículos 8, 9, 10, 47 y 52 de la 

Ley Sobre el Contrato de Seguro.

6. La falta de acción y derecho.

7. La inexactitud y omisión en la declaración del 

riesgo.

8. Falta de consistencia e incongruencia en los 

hechos.

9. Inconsistencia fáctica como presupuesto de la 

falta de acción y derecho.

10. Sine actione agis (falta de acción y derecho para 

demandar).

11. Plus petitio.

12. Subrogación.

13. Falta de acción y derecho para demandar 

intereses moratorios.

14. Falta de acción y carencia de derecho para 

reclamar el pago de gastos y costas.

15. Preclusión para modificar los términos de la 

demanda (non mutatis libelo).
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JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

16. Non mutati libeli frente a la presentación de 

documentos nuevos.

17. Excepciones genéricas e innominadas.

La excepción 1 es infundada, dado que realmente 

no entraña defensa alguna, sino que es la simple 

negación del derecho ejercitado, que tiene como efecto 

arrojar la carga de la prueba a la actora y obligar a esta 

juzgadora a analizar los elementos constitutivos de la 

acción que en esta vía se ejerce; por lo que, ésta se 

tiene por contestada conforme al sentido de la presente 

determinación.

Es aplicable la tesis VI. 2o. J/203 del Segundo 

Tribunal Colegiado del Sexto Circuito1, que señala lo 

siguiente:

“SINE ACTIONE AGIS. La defensa de carencia 
de acción o sine actione agis, no constituye 
propiamente hablando una excepción, pues la 
excepción es una defensa que hace valer el 
demandado, para retardar el curso de la acción o 
para destruirla, y la alegación de que el actor carece 
de acción, no entra dentro de esa división. Sine 
actione agis no es otra cosa que la simple negación 
del derecho ejercitado, cuyo efecto jurídico, 
solamente puede consistir en el que generalmente 
produce la negación 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 acción.”

Asimismo, las excepciones 3 y 8 son infundadas. La 

enjuiciada señala que el escrito de demanda carece de 

precisión, ya que de ella no se advierte una narración  de 

hechos que contenga circunstancias de modo, tiempo y 

lugar en que ocurrieron los mismos; por lo que, la actora 

formula argumentos genéricos y contradictorios carentes 

1 Gaceta del Semanario Judicial de la Federación, octava época, número 
cincuenta y cuatro, junio de mil novecientos noventa y dos, página sesenta y 
dos, registro 219050.
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de congruencia y consistencia, lo que le resta 

credibilidad a lo expuesto.

Sin embargo, contrario a lo manifestado por la 

demandada, la actora expresó con precisión las causas 

del reclamo de sus prestaciones y, al efecto, narró clara 

y sucintamente los hechos que motivaron esa causa de 

pedir, esto es, observó las reglas adjetivas exigidas por 

el ordenamiento aplicable, precisando las circunstancias 

de modo, tiempo y lugar en que acontecieron los hechos 

controvertidos; e incluso, con motivo de ello, la 

demandada contestó con oportunidad cada uno de éstos 

y opuso las excepciones y defensas que a sus intereses 

convino, negando que le asistiera derecho para reclamar 

las prestaciones en cuestión; de ahí que se consideren 

infundadas dichas excepciones.

También son infundadas las excepciones 15 y 16, 

relativas a que la actora no puede modificar los hechos 

inicialmente narrados ni allegar documentos que no 

fueron acompañados a su demanda; lo anterior, porque 

de las constancias que integran el expediente no se 

advierte que la accionante haya exhibido de manera 

posterior a su demanda pruebas a efecto de acreditar su 

pretensión, ni adicionar hechos de los precisados 

inicialmente.

Ahora bien, en las excepciones 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 

17, la aseguradora expone como argumentos principal 

que la obligación amparada en la póliza de seguro ****

******, no le es exigible, en atención a que fue 

contratada para asegurar el vehículo marca  ******* 

*****, modelo  ****, versión  ****** ******, L4, 2.5L, 

166 CP, 2 puertas, STD, DH, transmisión manual, serie 

*****************, 4 cilindros, número de motor 

***********, placas  *******, para uso y servicio 
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JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

particular, la cual quedó sujeta a las condiciones 

generales aplicables.

Que con motivo de ello, la actora estaba obligada a 

cumplir lo pactado en el contrato de seguro; sin 

embargo, la accionante incumplió con lo anterior, ya que 

incurrió en declaraciones inexactas al momento de 

contratar. Lo anterior, porque el vehículo asegurado era 

destinado para uso de carga mercantil, es decir, un uso 

o servicio distinto al contratado, sin dar previamente 

aviso a la aseguradora.

Señala que si bien la contratación fue a través de un 

intermediario -agente de seguros-; lo cierto es que debió 

informar el uso que le daría al vehículo.

Por ello, refiere que la asegurada infringió, tanto en 

lo establecido en el artículo 47 de la Ley Sobre el 

Contrato de Seguro, como en la carátula de la póliza 

**********, y en la cláusula 2ª “RIESGOS NO 

AMPARADOS POR EL CONTRATO” de las condiciones 

generales aplicables, generando una agravación del 

riesgo no informada; circunstancia que al actualizarse, 

libera de responsabilidad de pago a la demandada.

Las excepciones señaladas devienen infundadas.

Conviene precisar que, al narrar sus hechos, la 

actora manifestó que con motivo del siniestro, acudió a la 

aseguradora con el propósito de realizar la respectiva 

reclamación de pago de indemnización, entregándole de 

manera completa la documentación solicitada. Sin 

embargo, señala que la demandada declaró 

improcedente la misma al actualizarse lo previsto en la 

cláusula 2ª, numeral 1, inciso a) de las condiciones 

generales aplicables.
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Ante la inconformidad con la anterior respuesta, la 

accionante presentó una queja ante la Comisión 

Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios 

de Servicios Financieros, en la que, el treinta de abril de 

dos mil veinticinco, la enjuiciada emitió respuesta en el 

expediente **************, declarando improcedente la 

queja, bajo el argumento de que en el proceso de 

documentación efectuado por la reclamante –actora-, 

advirtió que el vehículo asegurado estaba registrado 

como vehículo de carga, lo que corresponde a un uso 

comercial y no particular -como inicialmente se declaró al 

momento de contratar el seguro-.

Por su parte, la aseguradora expone que de la 

propia carátula de la póliza  **********, se observa la 

condición particular de exclusión de todo riesgo para los 

vehículos que sean destinados a uso comercial o bien, 

tengan placas de Servicio Público Federal. Refiere que, 

de lo contrario, se constituiría una agravación esencial 

del riesgo en términos de los artículos 52 y 53 fracción I 

de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, y en 

consecuencia, las obligaciones de la aseguradora 

cesarían de pleno derecho. 

Asimismo, precisó que dicha exclusión también es 

visible en la cláusula 2ª “RIESGOS NO AMPARADOS 

POR EL CONTRATO, PERO QUE SE PUEDEN 

CUBRIR MEDIANTE CONVENIO EXPRESO”, fracción 

1, inciso a) de las condiciones generales aplicables.

Sin embargo, la actora refiere que no le fueron 
entregadas las condiciones generales del seguro, por 

lo que, al desconocer el contenido de lo establecido en 

dicho clausulado, es inconcuso que no se le puede negar 

el pago de la indemnización. 
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Con relación a este argumento, la enjuiciada 

sostiene que dicho clausulado sí le fue entregado a la 

actora, a través del agente de seguros, aunado a que de 

la propia carátula de la póliza **********, se observa la 

condición particular de exclusión de riesgo para los 

vehículos destinados a uso comercial; por lo que, la 

asegurada infringió con lo establecido en dicho 

documento, ya que de él se desprende la agravación del 

riesgo por destinar el vehículo asegurado a un uso 

diferente al declarado.

Al respecto, resulta pertinente citar los artículos 7º, 

19, 20 y 24 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, los 

cuales disponen:

“Artículo 7°.- Las condiciones generales del 
seguro deberán figurar en el mismo formulario 
de ofertas suministrado por la empresa 
aseguradora, o bien remitirse al proponente para 
que éste las incluya en la oferta del contrato que ha 
de firmar y entregar a la empresa. El proponente 
no estará obligado por su oferta si la empresa no 
cumple con esta disposición. Las declaraciones 
firmadas por el asegurado serán la base para el 
contrato.”

“Artículo 19.- Para fines de prueba, el contrato 
de seguro, así como sus adiciones y reformas, 
se harán constar por escrito. Ninguna otra prueba, 
salvo la confesional, será admisible para probar su 
existencia, así como la del hecho del conocimiento 
de la aceptación, a que se refiere la primera parte de 
la fracción I del artículo 21.”

“Artículo 20.- La empresa aseguradora estará 
obligada a entregar al contratante del seguro, una 
póliza en la que consten los derechos y obligaciones 
de las partes. La póliza deberá contener:

I.- Los nombres, domicilios de los contratantes y 
firma de la empresa aseguradora;

II.- La designación de la cosa o de la persona 
asegurada;

III.- La naturaleza de los riesgos garantizados;
IV.- El momento a partir del cual se garantiza el 
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riesgo y la duración de esta garantía;
V.- El monto de la garantía;
VI.- La cuota o prima del seguro;
VII.- En su caso, la mención específica de que 

se trata de un seguro obligatorio a los que hace 
referencia el artículo 150 Bis de esta Ley, y

VIII.- Las demás cláusulas que deban figurar 
en la póliza, de acuerdo con las disposiciones 
legales, así como las convenidas lícitamente por 
los contratantes.”

“Artículo 24.- Para que puedan surtir efectos 
probatorios contra el asegurado, será 
indispensable que estén escritos o impresos en 
caracteres fácilmente legibles, tanto la póliza 
como los documentos que contengan cláusulas 
adicionales de la misma, los certificados 
individuales de seguro de grupo, los certificados de 
pólizas abiertas, los certificados provisionales de 
pólizas, las notas de cobertura, las solicitudes de 
seguro, los formularios de ofertas suministrados por 
las empresas y, en general, todos los documentos 
usados en la contratación del seguro.”

De los preceptos transcritos se advierte que, las 

condiciones generales deben figurar en el mismo 

formulario de oferta suministrado por la empresa 

aseguradora, o bien, remitirse al proponente para que 

éste las incluya en la oferta del contrato que ha de firmar 

y entregar a la empresa.

La empresa aseguradora estará obligada a entregar 

al contratante del seguro la póliza en la que constan los 

derechos y obligaciones de las partes, que debe 

contener, entre otros, las demás cláusulas que deban 

figurar y las convenidas lícitamente por los contratantes.

Esto es, en los preceptos legales citados se prevé la 

obligación de las empresas de seguros de brindar toda la 

información relativa a los términos del contrato, es decir, 

el objeto o personas asegurados, los riesgos y 

coberturas amparados, la prima de seguro, la duración 

L
A

U
R

A
 C

E
C

IL
IA

 PE
R

E
Z

 M
A

N
JA

R
R

E
Z

706a6620636a66330000000000000000000183e5
16/05/27 16:32:21

P
JF

-V
er

si
ón

P
úb

lic
a



JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

del contrato, la suma garantizada, los límites a la 

obligación de pago de la empresa, las cláusulas de 

exclusión en caso de que las haya, y en general todas 

las condiciones reguladoras de la relación contractual.

Lo anterior es así, porque debe tenerse en 

consideración que los contratos de seguro son de los 

denominados contratos de adhesión, en cuya 

elaboración de su contenido no participa el contratante, 

sino que éste solo se une a las condiciones fijadas por la 

institución de seguros. Por este motivo, por lo menos 

debe conocerlas en su totalidad, si se atiende que por la 

forma de negociación, se encuentra en un plano de 

desigualdad, y el desequilibrio se acentúa aún más, al 

sujetársele a un acto que no conoce en todos sus 

alcances.

De lo anterior se advierte la necesaria vinculación de 

las condiciones generales al contrato de seguro, ya que 

aquéllas no son sino las cláusulas que rigen la relación 

de las partes. Esto es, las condiciones generales forman 

parte del contrato de seguro.

Por tanto, cuando se celebra el contrato de seguro 

debe entregarse al asegurado las condiciones generales 

que lo rigen, porque forman parte de su voluntad al 

contratar y de obligarse a su contenido, pues de lo 

contrario, es decir, de no entregarse éstas, debe 
considerarse que no obligan o surten efectos contra 
el contratante, pues esa omisión sólo es imputable a 
la empresa, quien elabora unilateralmente el contrato 

correspondiente, y quien no cumplió con el deber de 

informar al usuario de sus servicios el alcance de la 

contratación del seguro.
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Sirve de apoyo a lo anterior la Jurisprudencia de la 

Suprema Corte de Justicia de la Nación, Décima Época, 

Materia Civil, publicada en la Gaceta del Semanario 

Judicial de la Federación, Tesis: PC.XI. J/3 C (10a.), 

Libro 84, Marzo de 2021, Tomo III, página 2271, con 

registro digital: 2022849, con el rubro y texto siguiente:

“CONTRATO DE SEGURO. LA LEY 
ESTABLECE LA OBLIGACIÓN DE LA 
ASEGURADORA DE ENTREGAR LAS 
CONDICIONES GENERALES QUE LO RIGEN, Y 
ÉSTA CUMPLE CUANDO LAS COMUNICA 
FEHACIENTEMENTE AL ASEGURADO. Los 
artículos 200 de la Ley de Instituciones de Seguros y 
de Fianzas (antes 36, fracción IV, de la Ley General 
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de 
Seguros), 7o., 20 y 24 de la Ley sobre el Contrato 
de Seguro, obligan a la aseguradora a informar con 
claridad y precisión el alcance y términos de las 
condiciones generales que deben regir el seguro 
contratado, y entregar al adquirente de los servicios 
el documento en el que conste fehacientemente la 
información relativa a los derechos y obligaciones de 
las partes. Este imperativo de entregar se colma 
cuando la institución de seguros demuestra 
fehacientemente que el asegurado las recibió y, por 
tanto, formaron parte de su voluntad al suscribir el 
contrato y recibo de tales condiciones generales; de 
manera que la omisión de ese acto de comunicar 
amplia, debida y fehacientemente los puntos que 
regirán la relación contractual de seguro, conlleva no 
cumplir con el deber de informar el alcance de los 
servicios contratados, y la misma no se suple con 
leyendas o expresiones incluidas por la aseguradora 
en determinadas cláusulas del contrato o en las 
carátulas de las pólizas respectivas, ya que con 
esas anotaciones, el asegurado no se impone de los 
alcances que regirán la relación jurídica, y no le son 
exigibles.”

En el caso, la aseguradora no demuestra de 

manera fehaciente que al momento de expedir la póliza 

**********, haya entregado a la asegurada las 

condiciones generales en las que consta la información 
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relativa a los derechos y obligaciones de las partes, 

independientemente de que la contratación o renovación 

del seguro se haya realizado a través de un tercero.

Lo anterior es así, ya que la aseguradora debía 

demostrar fehacientemente que la asegurada sí las 

recibió y, por tanto, formaron parte de su voluntad al 

suscribir el contrato y recibo de tales condiciones 

generales, ya que la omisión de comunicar amplia, 

debida y fehacientemente los puntos que regirán la 

relación contractual de seguro, conlleva no cumplir con 
el deber de informar el alcance de los servicios 
contratados; circunstancia que no se suple con 

leyendas o expresiones incluidas por la aseguradora en 

determinadas cláusulas del contrato o en las carátulas 

de las pólizas respectivas.

Por lo que, no basta que la aseguradora manifieste 

que de la carátula de la póliza se desprende la 
agravación del riesgo por destinar el vehículo 
asegurado a un uso diferente al declarado, ya que la 

entrega de las condiciones generales no se suple con 
leyendas o expresiones incluidas por la aseguradora 

en determinadas cláusulas del contrato o en las 
carátulas de las pólizas, porque el asegurado no está 

en condiciones de imponerse de los alcances que regirá 

la relación jurídica, lo que trae como consecuencia, que 

no le sean exigibles.

Entonces, no se puede considerar que la actora 

incumplió con lo establecido en la cláusula 2ª 
“RIESGOS NO AMPARADOS POR EL CONTRATO” 

de las condiciones generales aplicables, relativa a la 

actualización de la agravación del riesgo por destinar 
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el vehículo asegurado a un uso diferente al 
declarado, porque no existe prueba que justifique que le 

fueron entregadas las condiciones generales y, por ende, 

dadas a conocer al momento en el que se le entregó la 

póliza de seguro materia de la litis.

Robustece lo anterior, el hecho de que para 

acreditar la entrega de las condiciones generales del 

seguro aplicables a la actora, la demandada ofreció 

como prueba el expediente de solicitud de póliza, el cual 

se debía solicitar al agente de seguros con clave ****** 

de nombre  ******* ****** ********* , así como a la 

Comisión Nacional de Seguros y Fianzas.

Lo anterior, en atención a que la póliza de seguro 

materia de reclamo fue contratada por conducto de dicho 

intermediario. 

Así, al rendir el informe respectivo, el agente de 

seguros expuso:

- Que la renovación de la póliza en comento se llevó 

a cabo bajo los mismos términos y condiciones pactados 

en la primera póliza, respetando íntegramente las 

condiciones originalmente convenidas.

- Señaló que la comunicación al momento de 

contratar y renovar el seguro de vehículo se realizó a 

través de la aplicación de mensajería “WhatsApp”, por 

ser un medio habitual y aceptado por la asegurada.

- En cuanto a la entrega de la documentación a la 

asegurada, consistente en la póliza de seguro *********

* y las condiciones generales aplicables, precisó que ello 
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se acredita con las capturas de pantalla que anexó a su 

informe.

No obstante lo anterior, contrario a lo señalado, de 

las capturas de pantalla que adjuntó únicamente se 

advierte la primera hoja de las carátulas de las pólizas 

********** -primera póliza contratada-, y  ********** 

-segunda póliza contratada-, así como el recibo de un 

pago, sin que tal documentación aporte mayores 

elementos que permitan advertir que al momento de la 

contratación, sí le fueron entregadas las condiciones 

generales del seguro a la accionante.

Además, al rendir su respectivo informe, la Comisión 

Nacional de Seguros y Fianzas manifestó que dentro de 

sus atribuciones no se contempla la de llevar un registro, 

archivo o control de los contratos de seguros o pólizas 

celebrados por las instituciones de seguros, ni de los 

nombres de los contratantes, asegurados, beneficiarios, 

ni de los bienes o personas aseguradas, ni del estado 

que guarden los contratos; de ahí que no cuente con la 

documentación solicitada.

Cobra relevancia que, la actora acompañó a su 

escrito de demanda, entre otros documentos, la póliza 

materia de la litis, sin embargo, únicamente fue exhibida 

la primera hoja, no obstante que se compone de seis. De 

manera que, incluso, no se puede deducir si a la 

asegurada le fue proporcionada de manera completa la 

póliza o, únicamente la primera hoja, lo cual es 

importante, ya que en las restantes hojas consta un 

extracto de los supuestos de exclusión de pago, respecto 

de los cuales, la enjuiciada aduce que la actora sí 

conocía; sin que lo anterior, exima a la demandada de 
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cumplir con la entrega fehaciente de las mismas.

Lo anterior, porque se debe considerar que las 

limitaciones o restricciones a las coberturas contratadas 

respecto del vehículo asegurado deben constar 

claramente en la póliza de seguro, puesto que de 

conformidad con el artículo 20 de la Ley sobre el 

Contrato de Seguro, la aseguradora debe precisar en la 

póliza las restricciones aplicables, sin embargo, en el 

caso, no se tiene certeza que se hayan hecho del 

conocimiento de la asegurada.

En efecto, es obligación inexcusable de las 

compañías aseguradoras indicar con claridad y 

precisión, entre otros, el alcance, términos, condiciones, 

exclusiones, limitantes, estipuladas en las coberturas o 

planes que ofrezca, los derechos y obligaciones de los 

contratantes, asegurados o beneficiarios, y en general la 

comunicación individual o colectiva realizada con los 

contratantes, beneficiarios o el público en general, así 

como de redactar los términos y condiciones aplicables a 

la contratación de un seguro, los modelos de las 

cláusulas en idioma español y con caracteres legibles a 

simple vista.

Obligación que no puede soslayarse, por el hecho 

de que las condiciones generales que rigen el contrato 

de seguro forman parte de la voluntad de obligarse a su 

contenido, ya que esto no implica que deba presumirse 

la entrega de ellas, o que el asegurado deba conocerlas.

Por lo que, la aseguradora debe brindar toda la 

información relativa a los términos del contrato, es decir, 

el objeto o personas aseguradas, los riesgos y las 
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coberturas amparadas, la prima de seguro, la duración 

del contrato, la suma garantizada, los límites a la 

obligación de pago de la empresa, las cláusulas de 

exclusión en caso de que las haya y, en general, todas 

las condiciones reguladoras de la relación contractual.

De ahí que se considere que la enjuiciada no 

cumplió con ese deber, puesto que de las pruebas 

aportadas no se desprende de manera fehaciente la 

entrega de las aludidas condiciones generales 

aplicables; máxime que, la demandada se desistió de la 

prueba confesional a cargo de la accionante sin que en 

autos consta alguna otra prueba que demuestre lo 

contrario, es decir, que al momento de la contratación de 

la póliza de seguro o, en su caso, con posterioridad, 

entregó las condiciones generales aplicables al seguro, 

ya que no exhibió prueba alguna que contenga firma de 

recibido de la asegurada de dicho documento.

Por tanto, como la demandada no demostró con 

documento idóneo que entregó a la actora las 

condiciones generales aplicables al contrato de seguro, 

éstas no le resultan vinculantes y por ende, no le son 
aplicables; de ahí que resulten infundadas las 

excepciones en estudio.

Por otro lado, en la excepción 12 la demandada 

señala que en el supuesto de que resulte procedente 

condenarla al cumplimiento de las prestaciones 

reclamadas, la accionante debe cumplir con la entrega 

de la documentación necesaria que le permita 

subrogarse en los derechos y acciones derivados del 

siniestro, como se establece en la cláusula 17ª de las 

condiciones generales aplicables.
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Tal excepción resulta infundada.

Si bien, en la referida cláusula 17ª de las 

condiciones generales aplicables se establecen los 

documentos que se deben acompañar para efecto de 

reclamar la indemnización por robo total; lo cierto es que, 

en el caso, de acuerdo con la respuesta emitida por la 

aseguradora el treinta de abril de dos mil veinticinco, 

dentro del expediente **************, se constata que 

la documentación requerida fue exhibida y con base en 

ello, se emitió la respuesta de improcedencia de la 

reclamación.

Lo anterior, porque en dicho documento la 

aseguradora refirió que emitía su respuesta con base en 

el análisis integral de la reclamación y cotejada con el 

expediente  **************, de lo que se infiere, que 

tuvo a su disposición la documentación necesaria que le 

permitió emitir una respuesta; máxime que de la 

contestación y de las restantes documentales ofrecidas 

por la demandada no se advierte que haya formulado 

algún requerimiento a la asegurada a efecto de exhibir 

una determinada documental o, incluso, que el motivo de 

la improcedencia de la reclamación haya sido por falta u 

omisión en la exhibición de algún documento.

De ahí que se considere por satisfecho el requisito 

consistente en la exhibición de las documentales 

necesarias para el trámite de la indemnización; por lo 

que, resulta infundada la excepción 12.

Además, de las probanzas ofrecidas por la 

institución de seguros demandada, adminiculadas con la 

instrumental de actuaciones y la presuncional legal y 

humana, aún valoradas en términos de lo dispuesto por 

los artículos 1294 y 1305 del Código de Comercio, no 
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JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

son suficientes para tener por acreditadas las 

excepciones, de conformidad con lo expuesto en esta 

sentencia; de ahí que tenga por acreditado el segundo 

elemento de la acción relativo a la actualización del 

siniestro del vehículo asegurado que da derecho a su 

reclamo y, en consecuencia, a la obligación de resarcir el 

daño o a pagar una suma de dinero.

SÉPTIMO. Procedencia de las prestaciones. 
Corresponde ahora realizar pronunciamiento respecto a 

la procedencia de las prestaciones reclamadas en este 

juicio.

Conforme a lo razonado en el considerando que 

antecede, en el que se sostuvo por acreditados los 

elementos de la acción deducida, sin que la demandada 

haya justificado sus excepciones, lo procedente es 
condenar a la demandada al cumplimiento del 
contrato de seguro **********.

Ahora bien, la demandada opone también la 

excepción 11 denominada plus petitio, en la que señala 

que de la factura del vehículo se advierte que el costo 

original del mismo fue por $313,900.00 (trescientos trece 

mil novecientos pesos 00/100 moneda nacional); sin 

embargo, refiere que si bien consta en la carátula de la 

póliza el monto antes mencionado como límite de 

responsabilidad, lo cierto es que al momento de contratar 

la póliza ya habían transcurrido más de dos años de su 

compra, por lo que es necesario considerar el desgaste 

natural, depreciación, kilometraje, condiciones físicas y 

adaptaciones del vehículo, a fin de que, de resultar 

procedente la indemnización reclamada, su pago sea 

con base en el valor real de la cosa asegurada, de 

conformidad con lo dispuesto en los artículos 8, 9, 10 y 

95 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, y no al valor 
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original de adquisición o factura, como lo pretende la 

actora.

La anterior excepción resulta infundada, ya que si 

bien en el punto 3 de la cláusula 5ª denominada 

“SUMAS ASEGURADAS Y RESPONSABILIDAD 

MÁXIMA” de las condiciones generales del seguro 

(página 40) se establece que en caso de indemnización 

por robo total del vehículo asegurado, cuando la factura 

de origen del vehículo tenga menos de trescientos 

sesenta y cinco días de haber sido emitida al momento 

de ocurrir el siniestro, la aseguradora pagará el valor 

factura especificado en la carátula de la póliza; y en caso 

de que la vigencia de la factura de origen tenga más de 

trescientos sesenta y cinco días de emitida al ocurrir el 

siniestro, se indemnizará a valor comercial; lo cierto es 

que al no demostrarse fehacientemente que la 

demandada entregó las condiciones generales del 

seguro aplicables y, por tanto, que las mismas formaron 

parte de la voluntad de la actora al suscribir el contrato, 

éstas no le resultan vinculantes y por ende, no le son 

aplicables; de ahí que no se le puede aplicar lo 

establecido en el punto 3 de la cláusula 5ª denominada 

“SUMAS ASEGURADAS Y RESPONSABILIDAD 

MÁXIMA” de las condiciones generales en estudio.

Lo anterior, porque como previamente se señaló, la 

demandada debía brindar toda la información relativa a 

los términos del contrato, es decir, el objeto o personas 

aseguradas, los riesgos y las coberturas amparadas, la 

prima de seguro, la duración del contrato, la suma 

garantizada, los límites a la obligación de pago de la 

empresa, las cláusulas de exclusión en caso de que las 

haya y, en general, todas las condiciones reguladoras de 
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JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

la relación contractual, lo cual no fue acreditado por la 

parte enjuiciada.

Por tanto, al no tener la actora conocimiento de los 

términos contractuales, es indiscutible la inaplicación 

para efectos de la indemnización de lo establecido en las 

condiciones generales.

Con base en lo anterior, ha lugar a condenar a la 
demandada al pago de la indemnización de acuerdo 
a lo establecido en la carátula de la póliza *********
*, emitida el diez de febrero de dos mil veintitrés, y que 

ampara el vehículo marca ******* *****, modelo ****, 

versión  ****** ****** , L4, 2.5L, 166 CP, 2 puertas, 

STD, DH, transmisión manual, serie 

*****************, 4 cilindros, número de motor 

***********, placas *******.

Ahora bien, de dicho documento se advierte, entre 

otras, la cobertura por robo total -siniestro actualizado 
en el asunto-, en la cual, como suma asegurada se 

establece el monto de $313,900.00 (trescientos trece 
mil novecientos pesos 00/100 moneda nacional), con 
un deducible del 10% (diez por ciento).

Tomando en cuenta lo anterior, se condena a la 

demandada  *** *******, sociedad anónima de capital 

variable, a pagar a la actora  ******* ****** ***** , el 

monto de $282,510.00 (doscientos ochenta y dos mil 
quinientos diez pesos 00/100 moneda nacional), por 
concepto de indemnización; cantidad que se obtiene 

de tomar como base la suma asegurada que aparece en 

la póliza, consistente en $313,900.00 (trescientos trece 

mil novecientos pesos 00/100 moneda nacional), menos 

el diez por ciento de deducible (10%), lo que resulta en la 

cantidad inicialmente precisada; pago que se deberá 
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realizarse dentro del perentorio plazo de setenta y dos 
horas, contado a partir de que sea legalmente ejecutable 

el presente fallo, ya que de no hacerlo se procederá a la 

ejecución forzosa de la presente sentencia conforme a 

las reglas previstas por la ley.

En otro orden, al haberse determinado que la 

aseguradora demandada no cumplió con la obligación 

que asumió al celebrar el contrato de seguro fundatorio 

de la acción; se condena a la demandada a pagar a la 

parte actora la indemnización por mora y los intereses 
moratorios respectivos, acorde con lo previsto en la 

fracción I del artículo 276 de la Ley de Instituciones de 

Seguros y de Fianzas, que dispone que al no haber dado 

cumplimiento oportuno a su obligación en perjuicio de la 

asegurada, se condena a la enjuiciada a pagar a la 

actora indemnización por mora, de acuerdo a lo 

siguiente.

De dicho precepto se desprende que si la empresa 

de seguros no cumple con las obligaciones asumidas en 

el contrato de seguro al hacerse exigible legalmente, 

deberá pagar a la acreedora una indemnización por 
mora; además, establece que pagará intereses 
moratorios por el periodo que dure el 
incumplimiento, así como las bases para calcular 
dicho pago. 

Por lo que, al ser fundada la acción intentada, 

conforme a lo relatado en la parte considerativa que 

antecede; esto es, que la empresa aseguradora no 

cumplió con las obligaciones que asumió en el contrato 

de seguro, al haber ocurrido el siniestro o eventualidad; 

por tanto, se condena al pago de la indemnización por 
mora y del interés moratorio y su actualización 
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JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

correspondiente, este último por el periodo que dure 
el incumplimiento.

Dichos, intereses deberán calcularse conforme a la 

mecánica prevista en el precepto legal citado y que se 

computarán con base en moneda nacional a partir del 

catorce de julio de dos mil veintitrés, por ser la fecha 

inmediatamente posterior a los treinta días después de 

haberse presentado la reclamación por la eventualidad 

cubierta en la póliza a través de la emisión de la 

“Declaración del asegurado”, levantada por el 
ajustador de la aseguradora el trece de junio de dos 
mil veintitrés, en términos del artículo 71 de la Ley del 

Contrato de Seguro2. 

Ello es así, pues es la fecha en la que se dio aviso a 

la demandada, cuando se presume que tiene 

conocimiento que ocurrió el siniestro que da lugar a la 

indemnización principal, es decir, que es legalmente 

exigible la obligación de resarcimiento.

Por tanto, los treinta días referidos transcurrieron del 

catorce de junio al trece de julio de dos mil 
veintitrés; momento, éste último, en que es legalmente 
exigible la obligación de resarcimiento.

Sirve de apoyo a lo anterior, por identidad jurídica, la 

tesis PC.I.C. J/29 C (10a.) del Pleno en Materia Civil del 

Primer Circuito3, cuyo rubro y texto son los siguientes:

“INDEMNIZACIÓN POR MORA EN LOS 
CONTRATOS DE SEGURO EN GENERAL. SU 

2“Artículo 71.- El crédito que resulte del contrato de seguro vencerá treinta días después de la 
fecha en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer 
el fundamento de la reclamación. 

Será nula la cláusula en que se pacte que el crédito no podrá exigirse sino después de haber 
sido reconocido por la empresa o comprobado en juicio.”.

3 Gaceta del Semanario Judicial de la Federación, décima época, libro 34, septiembre de dos mil 
dieciséis, tomo III, página mil quinientos ochenta y siete, registro 2012541.
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INTERPRETACIÓN LEGAL. De la interpretación de 
los artículos 135 bis de la Ley General de 
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros 
abrogada y 71 de la Ley sobre el Contrato de 
Seguro, derivan las siguientes premisas: a) Si la 
empresa aseguradora no cumple las obligaciones 
asumidas en el contrato de seguro, deberá pagar 
intereses moratorios, los cuales se generarán a 
partir de que se haga exigible la obligación que se le 
reclama; b) Una vez recibidos los documentos e 
informaciones que permitan conocer el fundamento 
de la reclamación, el crédito del seguro vence en el 
plazo de 30 días, a fin de determinar, en su caso, si 
resulta o no procedente; c) A partir de que resuelva 
la aseguradora, y hasta que haga el pago, deberá 
pagar los intereses moratorios. Ahora bien, los 
artículos 1o., 147 y 150 de la Ley sobre el Contrato 
de Seguro no señalan el momento de inicio de la 
mora, sino que tienen que ver con cuestiones 
diversas, a diferencia de lo que establece el artículo 
71 indicado, por lo que su interpretación conjunta 
debe comprender el régimen previsto en éste, 
conforme al cual, el crédito que resulte del contrato 
de seguro vencerá 30 días después de la fecha de 
la reclamación; disposición que comprende a los 
contratos de seguro en general, al no distinguir el 
tipo.”

Por lo expuesto, se condena a la demandada  *** 

*******, sociedad anónima de capital variable, al pago 
de indemnización por mora y un interés moratorio, lo 

cual deberá ser cuantificado mediante el incidente de 

liquidación respectivo, en la etapa de ejecución de 

sentencia, conforme a lo que ordena el artículo 276 de la 

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, fracciones 

I, IV, V y IX; de ahí que resulte infundada la excepción 

13, relativa a la falta de acción y derecho para demandar 

intereses moratorios.

OCTAVO. Costas. En relación con la prestación 

reclamada por la actora en el inciso D, de conformidad 

con lo dispuesto en el artículo 1084 del Código de 

Comercio, no ha lugar a condenar a la demandada al 
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JUICIO ORAL MERCANTIL 112/2026-II

pago de gastos y costas que se generaron por la 

tramitación del juicio, en virtud de que la conducta 

procesal que presentó no revela que se haya conducido 

con temeridad o mala fe durante el desarrollo del 

presente asunto, aunado a que en la especie no se 

materializa alguna de las hipótesis previstas en las 

fracciones del precepto en cita; por ello, deviene fundada 

la excepción 14, relativa a la falta de acción y carencia 

de derecho para reclamar el pago de gastos y costas.

Por lo expuesto y fundado, y con apoyo, además en 

lo dispuesto en los artículos 1390-Bis-38 y 1390-Bis-39, 

del Código de Comercio, se:

R E S U E L V E:

PRIMERO. Es procedente la vía oral mercantil.

SEGUNDO. La parte actora acreditó los elementos 

constitutivos de la acción, en tanto que la demandada no 

justificó sus excepciones. 

TERCERO. Se condena a la demandada al 

cumplimiento de la póliza de seguro.

CUARTO. Se condena a la demandada a pagar el 

monto de $282,510.00 (doscientos ochenta y dos mil 

quinientos diez pesos 00/100 moneda nacional), por 

concepto de indemnización, dentro del perentorio plazo 

de setenta y dos horas, contado a partir de que sea 

legalmente ejecutable el presente fallo. 

QUINTO. Se condena a la demandada a pagar la 

indemnización por mora e intereses moratorios, en los 

términos precisados en el considerando séptimo del 
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presente fallo; lo que deberá cuantificarse en ejecución 

de sentencia.

SEXTO. No se hace especial condena en costas.

Notifíquese.

Así lo resolvió y firma (electrónicamente) Ana Lilia 
Osorno Arroyo, Juez Segundo de Distrito en Materia de 

Extinción de Dominio con competencia en la República 

Mexicana y Especializado en Juicios Orales Mercantiles 

en el Primer Circuito, con sede en la Ciudad de México, 

ante Laura Cecilia Pérez Manjarrez, secretaria que 

autoriza y da fe.

Se agrega la evidencia criptográfica de la presente 
determinación. Conste.
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Mexicana y Especializado en Juicios Orales Mercantiles en el Primer Circuito,
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clasificada como confidencial o reservada en términos de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Información Pública. Conste.


