
JUICIO ORAL MERCANTIL  

1 

SENTENCIA DEFINITIVA 
 

Ciudad de México, trece de septiembre de dos mil diecinueve. 

 
Vistos, para resolver en definitiva el juicio oral mercantil  

promovido por ******* **** *******, por su propio derecho, en contra de 
***** ******** *********** ******** ******* ********, y como tercera 
llamada al juicio ********** ******** ******** ******* ** ******* ******** ; 
y, 

 

ACLARACIÓN PREVIA 
 

Para evitar repeticiones innecesarias, cuando se mencione en esta 
sentencia a los siguientes conceptos, se entenderán los siguientes: 

 
Expresión Se entenderá 

Contrato de crédito Contrato de Apertura de Crédito Simple con Garantía 
Prendaria, de 29 de julio de 2015, número ********, para la 
adquisición del automóvil asegurado. 

Contrato de seguro  Contrato de seguro denominado “****** ***** ********* 
******** **********” .  

Póliza de seguro Póliza de seguro número ********, con vigencia del 30 de 
julio de 2015 al 30 de agosto de 2019.  

Cobertura amparada Cobertura denominada “robo total”. 
Automóvil asegurado *** ***** *** *** ** ***** *********** ****** ***** 

****** ** ***** ****************** ***** ********** 

Condusef Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los 
Usuarios de Servicios Financieros. 

 

 
R E S U L T A N D O S: 

 

PRIMERO. Demanda. Mediante escrito presentado el cinco de 
diciembre de dos mil dieciocho, el cual fue turnado al día siguiente hábil el 
seis de diciembre del mismo año, a este Juzgado Séptimo de Distrito en 
Materia Mercantil, Especializado en Juicios de Cuantía Menor en la Ciudad de 
México, ******* **** *******, por su propio derecho, demandó en la vía 
oral mercantil de ***** ******** *********** ******** ******* ********, las 
siguientes prestaciones:  

 

a) El pago de la cobertura de robo total por la cantidad de 
$900,000.00 (novecientos mil  pesos 00/100  
moneda nacional), que ampara la póliza de seguro ********, al 
valor que tengan las unidades de inversión en la fecha en que se 
efectúe la liquidación. 

b) El pago de los daños y perjuicios, consistentes en los intereses 
moratorios que se pagaron a la financiera tercera llamada al juicio, 
junto con la deuda por el crédito otorgado.  

c) El pago de los intereses moratorios. 
d) Una vez que se condene a la demandada al pago de las 

prestaciones señaladas en los incisos a) y b), se dé la orden de 
que cumpla dentro de las 72 horas contadas a partir de que la 
sentencia sea legalmente ejecutable.  

e) El pago de los gastos y costas. 

La parte actora fundó su pretensión en los hechos y consideraciones 
de derecho que constan en el escrito de demanda. 

 
Con relación a la tercera llamada al juicio ********** ******** 

******** ******* ** ******* ********, el actor precisó que no le reclama 
prestación alguna, y solamente pidió que se le diera intervención en la 
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controversia para que manifestara lo que a su derecho corresponda respecto 
del contrato de seguro, en su calidad de beneficiaria preferente; puesto que 
considera que la aseguradora deberá pagar al accionante el valor del 
automóvil asegurado, así como los daños y perjuicios ocasionados por su 
incumplimiento.  

 
SEGUNDO. Admisión y contestación a la demanda. Con la demanda 

se formó el expediente  se admitió la demanda; se ordenó 
emplazar a la enjuiciada ***** ******** *********** ********  ******* 
********, y por medio de exhorto se llamó al juicio a ********** ******** 
******** ******* ** ******* ********; la demandada dio contestación por 
conducto de su apoderada ******** ****** *******, en cuyo escrito opuso 
excepciones y defensas; la segunda de las nombradas, compareció al juicio 
por conducto de sus apoderadas ******** ******* ****** ****** ******* 
****** ****** * ***** ******* ******* *****.  

 
TERCERO. Audiencias de ley. Se celebraron las diligencias 

correspondientes en audiencia pública, y se ordenó el dictado de la presente 
sentencia. 

 

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

 
PRIMERO. Competencia. El suscrito Juez Séptimo de Distrito en 

Materia Mercantil, Especializado en Juicios de Cuantía Menor en la Ciudad de 
México, es constitucional y legalmente competente para resolver este juicio, 
de conformidad con lo dispuesto en los artículos 104, fracción II, de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1339 y 1390 Bis del 
Código de Comercio, y en los Acuerdos Generales 3/2013 y 37/2018, del 
Pleno del Consejo de la Judicatura Federal, en razón de que las partes 
sometieron sus diferencias pecuniarias derivadas de actos de naturaleza 
mercantil por un importe menor al establecido en el artículo 1339 del Código 
de Comercio, dentro del ámbito territorial de la Ciudad de México, en que 
ejerce jurisdicción el suscrito. 

 
SEGUNDO. Procedencia de la vía. La vía elegida por la parte actora 

es la apropiada, puesto que el litigio versa sobre el cumplimiento de un 
contrato de seguro, en términos de los artículos 75 fracción XVI y 1049 ambos 
del Código de Comercio, en relación con los numerales 1339, 1390 Bis y 1390 
Bis 1 del ordenamiento legal en cita; en razón de que el monto de la suerte 
principal que se reclama es inferior a la prevista por el artículo  1339 del 
Código de Comercio, a la fecha de presentación de la demanda; asimismo, 
porque no se trata de un juicio de tramitación especial establecido en el citado 
código mercantil ni en otras leyes, ni de cuantía indeterminada. 

 
TERCERO. Legitimación. El actor ******* **** *******, actuó por 

propio derecho, y se encuentra legitimado para promover el presente juicio 
oral mercantil en términos de lo dispuesto por el artículo 1056 del Código de 
Comercio, puesto que comparece en su calidad de asegurado en el contrato 
de seguro de automóvil, en términos de la póliza ********, al amparo de la 
cual solicita la cantidad reclamada por la cobertura de robo total. 

La demandada *****  ********  ***********  ********  ******* 
********, compareció por conducto de su apoderada legal, y tiene legitimación 
pasiva en la causa, en razón de que se encuentra ligada a la controversia, 
puesto que aceptó la existencia del contrato de seguro del que deriva la póliza 
base de la acción; por lo cual, está a su cargo la obligación que se reclama en 
este juicio. 
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La tercera llamada a juicio ********** ******** ******** ******* 
** ******* ********, se apersonó a la controversia mediante sus apoderadas 
legales, en su carácter de acreditante en el Contrato de Apertura de Crédito 
Simple con Garantía Prendaria, celebrado con el actor para la adquisión del 
automóvil asegurado; acto jurídico que dio origen al contrato de seguro, del 
que se expidió la póliza base de la acción, en la que la citada persona moral 
aparece como beneficiaria preferente para el pago o pérdida total del vehículo 
siniestrado.  

 
CUARTO. Litis. Se constriñe a determinar si asiste razón al actor para 

solicitar de la institución de seguros demandada el pago de la cantidad de 
$900,000.00 (novecientos mil   pesos  00/100  moneda  nacional),  por 
 concepto  de  la  suma  asegurada  –valor  c omercial  del  automóvil  a  la  fecha 
 del  siniestro -  por  la  cobertura  de  robo  total ,  amparada  por  la  póliza  de 
 seguro; así como el pago de los daños y perjuicios, intereses moratorios  
generados respecto de dicho monto, y gastos y costas que se originen. O en  
otro sentido, si lo que procede es absolver a la aseguradora.  

 

QUINTO. Estudio de la acción. En el caso, el actor reclama de la 
aseguradora enjuiciada, la indemnización por la cobertura de robo total, 
amparada por la póliza de seguro, por la cantidad señalada en el resultando 
primero de esta sentencia. 

Para fundar sus prestaciones, la parte actora señaló en sus hechos: 
 

*Que el 29 de julio de 2015, el accionante celebró con la tercera 
llamada a juicio ********** ******** ******** ******* ** ******* ********, 
el Contrato de Apertura de Crédito Simple con Garantía Prendaria, para la 
adquisión del automóvil asegurado; en virtud del cual, se quedó en prenda la 
factura del vehículo y se contrató el seguro de cobertura amplia, en el que se 
le designó a la financiera como beneficiaria preferente en caso de siniestro.  

 
*Que con motivo del contrato de seguro celebrado entre el actor y la 

demandada, se expidió y se le entregó únicamente la póliza del seguro, no así 
las condiciones generales; que dicha póliza amparaba diversas coberturas, 
entre ellas, el robo total del vehículo, cuya vigencia inició el 30 de julio de 
2015 y concluyó el 30 de agosto de 2019. 

*Que el 17 de marzo de 2016, el chofer ***** ***** ******, fue 
víctima de asalto con violencia, razón por la que se robaron el vehículo 
asegurado, lo que denunció ante la autoridad competente; al día siguiente, el 
actor dio aviso del siniestro a la aseguradora, por lo que se presentó un 
ajustador para levantar el reporte y recibir la documentación del siniestro. 

 
*Que después de varios meses, el accionante recibió una carta de 

fecha 29 de julio de 2016, en la que la demandada rechazó su reclamo, bajo 
el argumento de que la utilización del vehículo asegurado para cualquier otro 
uso, se considera una agravación esencial del riesgo, que implica la pérdida 
del derecho a ser indemnizado de cualquier cobertura de la póliza, de 
conformidad con lo previsto en los artículos 52 y 53 fracción I de la Ley Sobre 
el Contrato de Seguro;  por lo que resolvió improcedente el pago solicitado. 

 
*Inconforme con tal situación, el actor se puso en contacto con la 

agencia **** ******** ******** ******* ** ******* ********, y con la 
financiera tercera llamada a juicio para tramitar el pago del crédito y de la 
indemnización del seguro; toda vez que desde el momento de adquirir el 
vehículo siniestrado, el demandante informó al ejecutivo de ventas de la 
agencia en la que compró el automóvil, que éste sería utilizado para servicio 
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de ****, por lo que en su actuar como agente de seguros debió contratar la 
póliza de seguro adecuada para brindar ese servicio, por así haberlo 
solicitado expresamente el cliente; pero que a pesar de las gestiones que hizo 
no obtuvo respuesta favorable, y por ello acudió a los tribunales competentes. 

 
De lo narrado y transcrito se advierte que la parte actora ejerce la 

acción de cumplimiento de contrato de seguro celebrado entre las partes, por 
la cobertura de robo total, amparada por la póliza de seguro.  

 
El fondo del presente asunto se resolverá con base en el artículo 1° 

de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, que dispone: 
 
“Artículo 1°. Por el contrato de seguro, la empresa aseguradora se 

obliga, mediante una prima, a resarcir un daño o a pagar una suma de dinero 
al verificarse la eventualidad prevista en el contrato”. 

 
Para el procedimiento, se advierte que los artículos 1194 y 1195 del 

Código de Comercio, se derivan las siguientes reglas procesales: 
 
La parte actora está obligada a probar los hechos en que funda sus 

pretensiones, con la finalidad de acreditar los extremos de la acción relativa, 
mientras que la demandada tiene la carga de probar las excepciones que 
oponga para desvirtuar la acción que se ejerce en su contra.  

 
Por su parte, el segundo de los citados preceptos legales dispone que 

quien niegue no está obligado a demostrar tal negación, salvo cuando 
implique la afirmación expresa de un hecho. 

 
En el presente asunto, la parte actora refiere que la aseguradora 

demandada incumplió con su obligación respecto del riesgo amparado por la 
póliza materia de la litis; motivo por el cual, es aplicable el artículo 1194 del 
Código de Comercio, puesto que es la parte accionante quien debe probar los 
hechos constitutivos de su acción, por lo que para acreditar sus pretensiones 
el actor ofreció como pruebas las siguientes: 

 
 Pruebas ofrecidas en la demanda: 

 
1. La confesional a cargo de la demandada. 
2. Factura serie * folio ***** 
3. Contrato de crédito ********, celebrado por el actor y la tercera 

llamada a juicio.  
4. Impresión de la Póliza de seguro ********. 
5. Copias certificadas de la carpeta de investigación ***************. 
6. Copia al carbón de la “Declaración para la Atención de Siniestros 

Autos”. 
7. Carta de rechazo de 29 de julio de 2016. 
8. Legajo de copias simples de correos electrónicos. 
9. Testimonial a cargo de ******* ***** *******. 

10. Testimonial a cargo de ****** ****** ***** ******** . 
11. La presuncional legal y humana. 
12. La instrumental de actuaciones. 

 
 Pruebas ofrecidas en el escrito de desahogo de vista de las excepciones y 

defensas de la demandada: 
 

1. La confesional a cargo de la tercera llamada a juicio. 
2. Testimonial a cargo de la tercera llamada a juicio. 
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Se admitieron al actor: 
 

- Las documentales privadas señaladas en los números 2, 4, 5, 6, 7 y 8. 
- Instrumental de actuaciones. 
- Presuncional legal y humana. 
- La confesional a cargo de la demandada. 
- La confesional a cargo de la tercera llamada a juicio. 
- Testimonial a cargo de ******* ***** *******. 
- Testimonial a cargo de ****** ****** ***** ******** . 
 
A las anteriores probanzas documentales, este juzgador les concede 

pleno valor probatorio, con fundamento en los artículos 1241, 1292 y 1296 del 
Código de Comercio; no obstante que fueron objetadas por la demandada en 
cuanto a su alcance y valor probatorio, pero no lo fueron respecto a su 
autenticidad. 

 
Sobre la prueba confesional a cargo de la demandada y de la tercera 

llamada a juicio, así como de las testimoniales a cargo de ******* ***** 
******* y ****** ****** ***** ********, se hará el pronunciamiento 
correspondiente en líneas subsiguientes. 

 
Respecto al requerimiento formulado a la tercera llamada a juicio, 

para que presentara la documental ofrecida como prueba indicada en el 
número 3 de la demanda, se determinó lo siguiente en la audiencia preliminar: 
 
La tercera llamada a juicio exhibió: 

- El Contrato de apertura de crédito ********. 
 

Se tuvo por cumplido el requerimiento y se dejó sin efectos el 
apercibimiento del auto admisorio, en términos del artículo 89 del Código 
Federal de Procedimientos Civiles de aplicación supletoria al Código de 
Comercio. 
 
Se desechó al actor: 
 

- La testimonial a cargo de la tercera llamada a juicio, puesto que dicha 

persona moral tiene calidad de parte. 

Las anteriores probanzas, son suficientes para declarar procedente la 
acción de cumplimiento de contrato de seguro en contra de ***** ******** 
*********** ******** ******* ********, a fin de indemnizar la cobertura hecha 
valer por la parte actora, al quedar acreditados los siguientes hechos: 

 
a)   La relación contractual existente entre las partes. Lo anterior quedó 

demostrado con lo siguiente: 
 

- El reconocimiento de la parte demandada al contestar. 
- La póliza ********, así como las copias simples y certificadas de la     

Condiciones Generales, exhibidas por las partes. 
 

b)   La actualización de la obligación por parte de la aseguradora. Quedó 
demostrado con: 
 

- Factura serie * folio ****, con la que el accionante acreditó la 
propiedad del vehículo asegurado.  

- El reconocimiento de la parte demandada al contestar el hecho dos, 
en el que aceptó que la póliza de seguro amparaba el vehículo del 
actor por la cobertura reclamada al momento en que ocurrió el 
siniestro, con la salvedad de que se contrató para uso particular y no 
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para el servicio de ****; no obstante dicha aclaración, el actor logró 
acreditar tener el derecho de reclamar el pago de la suma asegurada, 
en virtud de lo que se expone en párrafos siguientes. 

- Copias certificadas de la carpeta de investigación ***************, 
con lo que el actor corroboró la actualización del riesgo amparado en 
la póliza de seguro, bajo la cobertura de robo total. 

- Copia al carbón de la “*********** **** ** ******** ** ********** 
*****”, con lo que el accionante comprobó que dio aviso del siniestro 
a la demandada.  
 
Lo anterior, demuestra que la parte actora satisfizo los requisitos 

necesarios para reclamar el pago de la suma asegurada, esto es, que la 
póliza basal se encontraba vigente al momento del siniestro ocurrido el 17 de 
marzo de 2016 –vigencia de 30 de julio de 2015 al 30 de agosto de 2019-; la 
prima pagada en los términos contratados, puesto que no hubo controversia 
expresa de la enjuiciada en ese tópico, y que el actor dio aviso oportuno a la 
aseguradora del riesgo acogido en la cobertura de robo total; por lo tanto, 
hubo actualización de la obligación de pago a cargo de la enjuiciada. 

 
c) Finalmente, el incumplimiento de la aseguradora. Esto fue acreditado 

con lo siguiente, y toda vez que la demandada no efectuó el pago al 
verificarse la eventualidad asegurada: 
 

-  El escrito de respuesta de la enjuiciada de fecha 29 de julio de 2016, 
en el que declaró improcedente la reclamación del actor con base en 
las condiciones generales de la póliza del seguro, bajo el argumento 
de que al utilizar el vehículo asegurado para un uso diverso al 
contratado, se considera una agravación esencial del riesgo, que 
implica la pérdida del derecho a ser indemnizado respecto de  
cualquier cobertura de la póliza, de conformidad con lo previsto en los 
artículos 52 y 53 fracción I de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. 

 
- En ese tema se centra la controversia en este asunto, por lo que el 

actor ofreció la prueba confesional a cargo de la demandada ***** ******** 
*********** ******** ******* ********, la que fue admitida en la audiencia 
preliminar y tuvo verificativo en la audiencia de juicio, por conducto de su 
apoderado ****** ***** ****** ****; de la que se obtuvo que la 
demandada confesó: “Que la contratación del seguro se realiza a través de 
los agentes de ventas de automóviles, ellos solicitan la póliza para el seguro 
correspondiente, en donde ellos son quienes establecen todas y cada una de 
las condiciones que debe llevar dicha póliza; que el ejecutivo de ventas de la 
agencia sí actúa como agente de seguros; que el agente que realiza las 
ventas debe tener los requisitos establecidos para la contratación del seguro, 
respecto de la forma de hacer los pagos de las primas y los montos que el 
comprador debe cubrir, en relación con la oferta de cada una de las 
aseguradoras autorizadas; que no recuerda quien es la persona con la que se 
llevó a cabo la contratación del seguro celebrado entre las partes, pero que 
debe estar asentado en la póliza del seguro; que no puede precisar cuántos 
tipos de póliza de automóvil ofrece la demandada, puesto que cada una se 
realiza de acuerdo a las necesidades de cada individuo; que la demandada no 
efectúo la contratación del seguro, ya que es a través del agente de ventas de 
automóviles como se realizó la contratación del seguro con el actor, y es esa 
persona, quien establece cuál es la mejor opción para el cliente, lo que sí es 
política de la empresa aseguradora, es que se le entregue la póliza y las 
condiciones generales correspondientes al asegurado; y que en los registros 
de la demandada no se advierte si los agentes de ventas tienen la 
capacitación suficiente para ofrecer los seguros de la enjuiciada” (del minuto 
4:53 al minuto 14:06 del video de la audiencia de juicio). Lo que hace prueba 
plena en términos de lo dispuesto por los preceptos legales 1211, 1212, 1287 
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y 1290 del Código de Comercio. 
 

La confesión en mención, confirma lo manifestado por el accionante 
en su escrito inicial de demanda y demuestra la contumacia de la demandada 
en el cumplimiento de la obligación de pago a su cargo, por la improcedencia 
de sus aseveraciones.  

 
Es así, toda vez que las aseguradoras están obligadas a ofrecer y 

celebrar contratos conforme a los sanos usos y costumbres en materia de 
seguros, con el propósito de lograr una adecuada selección de los riesgos 
que asuman; además de que la aseguradora o sus representantes deben 
indicar de manera clara y precisa el alcance, términos, exclusiones, limitantes, 
deducibles y cualquier otra modalidad en las condiciones generales, así como 
los derechos y obligaciones de los contratantes.  

 
En el caso concreto, el representante de la demandada señaló en 

términos generales, que los agentes de ventas de automóviles, son los que 
atienden a los clientes y los asesoran en cuanto a la contratación del crédito y 
del seguro que salvaguarda la materia de la garantía de dicho crédito, pues 
son ellos los que establecen todas y cada una de las condiciones que se 
deben establecer en la póliza de seguro; en ese sentido, el asesor de ventas 
que gestionó el contrato base de la acción, actuó en representación de la 
compañía de seguros, motivo por el cual, es ésta quien debe brindar la 
capacitación suficiente para ofrecer los seguros de la enjuiciada y asumir la 
responsabilidad de los actos jurídicos que se realicen en su nombre.  

 
Ahora bien, de los medios probatorios allegados al juicio, cabe hacer 

especial referencia a dos pruebas destacadas, la póliza de seguro y las 
condiciones generales, estas últimas dijo el apoderado de la enjuiciada, le 
fueron entregadas a su contraparte por políticas de la empresa de seguros; en 
esa tesitura, la cobertura de robo total que el accionante reclama se 
encuentra precisada en dicha póliza, la que en efecto, fue contrata con la 
especificación de uso particular; como se observa de la siguiente imagen: 
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Sin embargo en ese punto, el actor refiere que la contratación del seguro 
fue con vicios en el consentimiento, puesto que él solicitó el seguro con 
cobertura amplia, con la finalidad de que el automóvil que compró pudiera dar 
el servicio de transporte con la empresa ****, y el asesor de ventas fue el 
que equivocadamente señaló la modalidad de uso particular, y toda vez que 
en ningún momento se hizo la entrega física ni digital de las condiciones 
generales del seguro, no tuvo conocimiento del alcance que tenía el error en 
el uso que se asentó en la póliza de seguro, a fin de hacer la corrección 
correspondiente.  

 
En esa tesitura, en los autos del presente juicio no obra constancia 

alguna de la que se advierta que la aseguradora haya comunicado al actor las 
condiciones generales del contrato de seguro, omisión que éste invoca, pues 
así lo declaró en su escrito inicial de demanda, sin que la aseguradora 
enjuiciada haya desvirtuado tal manifestación con medio de convicción 
alguno; por tanto, ante el desconocimiento del actor de la documentación 
contractual del seguro, así como de las condiciones y limitantes en las 
coberturas que fueron ofrecidas por la institución de seguros a través del 
agente de ventas de la agencia automotriz, es claro que ello no formó parte 
de su voluntad al suscribir el acto jurídico y de obligarse a su contenido, por lo 
que no comprometen o surten efectos contra el asegurado, ya que la omisión 
sólo es imputable a la aseguradora que elaboró la póliza base de la acción. 

 
-  En el mismo tenor el actor ofertó las pruebas testimoniales a cargo de 

******* ***** ******* y ****** ****** ***** ********, las que fueron 
admitidas en la audiencia preliminar y tuvieron verificativo en la audiencia de 
juicio (del minuto 20:21 al minuto 33:26 del video de la audiencia); se obtuvo 
que manifestaron lo siguiente: 

 
 ******* ***** ******* (del minuto 20:21 al minuto 36:45 del  
video de la audiencia), respondió:  
 
- Preguntas de la parte actora: “Que fue informado por el actor, 
que se le llamó para testificar ante este órgano jurisdiccional sobre los 
hechos ocurridos entre el 22 y 23 de julio de 2015, día en el que 
acompañó al actor a la agencia de ********** ubicada en Santa Fe, 
para la adquisión de un vehículo para trabajar en ****; que los recibió 
el ejecutivo de ventas llamado ****** *****, a quien le comentaron 
que el actor buscaba un vehículo para entrar al sistema de ****; que 
una vez que el actor vio algunos vehículos, decidió comprar el 
automóvil asegurado, por así convenir a sus intereses; que se le 
especificó al agente de ventas, que era necesario que se hiciera el 
trámite correspondiente en esa misma semana, porque el vehículo se 
iba a ingresar a ***** quien cambiaría las políticas de inscripción de 
los automóviles que aceptan, por lo que en caso contrario, la compra 
ya no sería de su interés; posteriormente, el actor y el ejecutivo se 
pusieron de acuerdo para el trámite relativo a la adquisición del 
vehículo; que la mencionada agencia ********** Santa Fe, está 
ubicada en calle **** ******** ****** ****** **; que los hechos 
ocurrieron entre el día 22 y 23 de julio de 2015, entre las 13 y las 15 
horas; que la razón de su dicho es testificar que acudieron a la 
agencia mencionada, con el propósito de adquirir el vehículo 
asegurado y entrar en el negocio de ****”.  
 
- Repreguntas de la parte demandada: “Que todo el trámite de la 
compra del vehículo se hizo mediante un crédito, el que se realizó con 
el apoyo del señor ****** *****, quien no le ofreció al actor ningún 
otro beneficio o tipo de seguro; que el agente de ventas únicamente le 
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señaló que los vehículos vendidos en la gama que les mostró, 
frecuentemente se destinan para el trámite de ****”. 
 
  ****** ****** ***** ******** (del minuto 30:50 al minuto 
36:45 del video de la audiencia), respondió:  
 
- Preguntas de la parte actora: “Que actualmente es asesor de 
ventas de ***** que se ubica en **** ******** ****** ****** *** 
******* **********; que sí trabajó en ********** Santa fe, ubicada 
en calle **** ******** ****** ****** **, como asesor de ventas de 
vehículos nuevos; que al vender un vehículo él no llevaba a cargo la 
tramitación de la contratación del seguro, pues su función consiste en 
ofrecer al cliente los planes de financiamiento, en una operación de 
crédito y asesorarlo sobre los requisitos para el pago de contado en 
autos nuevos; que la documentación para la contratación del seguro 
se le entrega a la gerente de la financiera en la agencia; que sí 
conoce al actor por ser su cliente, ya que lo asesoró para la compra 
de un vehículo nuevo; no recuerda lo que platicó con el actor, pero 
que fue lo esencial para el trámite de un crédito de particular; que el 
actor seguramente, sí le comentó que el vehículo se utilizaría para el 
servicio de ****, pero que en esa época, en la financiera no existía 
esa figura de ****; que no conoce de seguro de autos, porque es un 
asesor de ventas de vehículos nuevos”.  
 
Ahora bien, en uso del libre arbitrio de este juzgador, se considera 

que lo manifestado por los testigos, hace prueba plena en términos de lo 
dispuesto por los preceptos legales 1302 y 1303 del Código de Comercio; 
puesto que los dos testigos que concurrieron a la audiencia de juicio, 
cumplieron con las condiciones señaladas en los citados artículos, es decir, 
que por su edad, su capacidad y su instrucción, tuvieron el criterio necesario 
para realizar sus declaraciones de forma clara y precisa, sin dudas ni 
reticencias, además de que fueron concurrentes en los hechos señalados. 

 

Los mencionados testimonios, relacionados con las documentales 
exhibidas por el actor, corroboran que el actor adquirió el vehículo asegurado 
en la agencia ********** ** ***** **, ubicada en calle **** ******** 
****** ****** **, y que en ese momento el accionante le  manifestó 
expresamente al testigo ****** ****** ***** ********, quien tenía  calidad 
de asesor de ventas de esa agencia automotriz, que la compra del automóvil 
tenía la finalidad de registrarlo en la plataforma de **** y así estar en aptitud 
de prestar el servicio de transporte que ofrece dicha empresa; además que 
fue el citado asesor de ventas el que el día 29 de julio de 2015, tramitó lo 
correspondiente al Contrato de Apertura de Crédito Simple con Garantía 
Prendaria, ante la tercera llamada a juicio ********** ********  ******** 
******* ** ******* ********, así como el contrato de seguro denominado  
“****** ***** ********* ******** **********”, en representación  de la 
aseguradora demandada ***** ******** *********** ********  ******* 
********, bajo la modalidad de uso “particular”, puesto que confesó  que en esa 
época en la financiera que le otorgó el crédito no existía la figura de ****. 

  
Al respecto, la aseguradora demandada se opone al reclamo del 

accionante y por ende, considera que las prestaciones reclamadas son 
improcedentes, por lo que ofreció y se le admitieron los siguientes medios de 
convicción: 

 
I.     La confesional a cargo del actor ******* **** *******. 
II. Póliza ********, así como las copias certificadas de la      

Condiciones Generales Aplicables. 
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III.  Copia certificada de la carpeta de investigación ***************    
(exhibida por el actor). 

IV.   Declaración para la Atención de Siniestros Autos.  
V.    Cuestionario de robo de vehículo. 
VI.   Informe sobre la verificación de siniestros. 
VII.  La instrumental de actuaciones. 
VIII. La presuncional legal y humana. 

 
Se admitieron a la demandada: 

 
-   Las documentales públicas y privadas señaladas con los números II, 

III, IV, V y VI. 
-   Instrumental de actuaciones. 
-   Presuncional legal y humana. 
-   La confesional a cargo del actor ******* **** *******. 

 
A las anteriores probanzas documentales, este juzgador les concede 

pleno valor probatorio, con fundamento en los artículos 1241, 1292 y 1296 del 
Código de Comercio; no obstante que fueron objetadas por el actor en cuanto 
a su alcance y valor probatorio, pero no lo fueron respecto a su autenticidad. 

 
- La prueba confesional a cargo del actor ******* **** *******, 

ofrecida por la demandada, fue admitida en la audiencia preliminar y tuvo 
verificativo en la audiencia de juicio, en la que manifestó: “Que la fecha exacta 
en la que recibió la póliza del seguro fue el 15 de agosto de 2015, cuando fue 
a recibir el vehículo y en ese momento le entregaron los papeles; que al 
recibir la póliza revisó los datos generales, pero que al no ser experto en 
seguros, expresamente le manifestó al agente de ventas que el uso que le 
daría al automóvil sería para trabajar en ****, por lo que a él le interesaba 
que estuviera en condiciones óptimas para trabajar  en esa plataforma, por lo 
que le reiteró su interés, expresó sus necesidades y confió en lo que le dijo el 
agente de ventas; que recibió la póliza con los requisitos que él creyó eran los 
que solicitó para trabajar en ****; que vio las características de la póliza de 
seguro y confirmó los datos generales con el agente de ventas; que no recibió 
las condiciones generales con la póliza del seguro, ni le fueron enviadas a su 
domicilio con posterioridad, ni por correo ni de ninguna forma antes del 
siniestro; que le entregaron las condiciones generales que exhibió con su 
demanda después de que le rechazaron la reclamación, directamente en las 
oficinas de ***, junto con la carta de rechazo; que la fecha en la que ocurrió 
el siniestro a su vehículo fue el 17 de marzo de 2016; que el automóvil lo 
adquirió a través de un crédito tramitado con ********** ******** ******** 
******* ** ******* ********; que liquidó el crédito aproximadamente el 28 de 
febrero de 2017; que el 29 de julio de 2015, fue cuando el vehículo se dio de 
alta en la plataforma de ****, cuando todavía no le habían entregado el 
vehículo, sólo con las fotografías y documentación necesaria; que el 17 de 
marzo de 2016, fue la fecha en la que el chofer realizó la denuncia ante el 
Ministerio Público; que al acudir ante el Ministerio Público para acreditar la 
propiedad del vehículo, el actor se percató que el chofer declaró que 
trabajaba para la empresa ****, pues es cierto que le robaron el vehículo al 
estar prestando un servicio para ****, lo que fue debidamente señalado en el 
acta celebrada ante el Ministerio Público” (del minuto 37:15 al minuto 53:50 
del video de la audiencia de juicio). Lo que hace prueba plena en términos de 
lo dispuesto por los preceptos legales 1211, 1212, 1287 y 1290 del Código de 
Comercio. 

 
La prueba de confesión comentada, no demuestra lo pretendido por la 

demandada, en el sentido de que el actor perdió su derecho a ser 
indemnizado de cualquier cobertura de la póliza por haber hecho un uso 
diverso al contratado, de conformidad con lo previsto en los artículos 52 y 53 
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fracción I de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, ni tampoco la improcedencia 
de las prestaciones reclamadas, toda vez que el asesor de ventas en 
representación de la aseguradora, fue el que realizó la oferta y la contratación 
del seguro de forma equivocada, lo que trae como consecuencia, el 
incumplimiento de la obligación de pago por parte de la demandada. 

 
Es cierto que la demandada exhibió y ofreció como pruebas de su 

parte, la póliza y las condiciones generales del contrato de seguro, las que 
refiere fueron entregadas al accionante, pero en dichas documentales no se 
observa algún acuse de recibo por parte del asegurado. 

 
Sin que obste a lo anterior, el hecho de que la demandada haya 

ofrecido como pruebas, la copia certificada de la carpeta de investigación 
relativa al robo del vehículo asegurado exhibida por el actor, la declaración 
para la atención de siniestros de autos, el cuestionario de robo de vehículo y 
el informe sobre la verificación de siniestros, pues con esos documentos 
únicamente corrobora que el actor cumplió con su obligación de proporcionar 
a la aseguradora la información que ésta le requirió para el trámite del pago 
de la cobertura contratada; empero, de ninguno de esos medios de prueba se 
advierte la entrega al actor de las condiciones generales aplicables al contrato 
de seguro, previamente a la eventualidad asegurada, ya sea vía correo 
electrónico o de forma personal, que confirmen que el asegurado conocía su 
contenido y que en ellas se precisara que para el uso del vehículo en la 
plataforma de ****, se tuviera que contratar una modalidad distinta a la 
especificada en la póliza como uso “particular” y que ello, hubiere sido 
aceptado por el asegurado.  

 
Resulta aplicable, la tesis sostenida por el Cuarto Tribunal Colegiado en 

Materia Civil del Primer Circuito, visible en el Semanario Judicial de la 
Federación y su Gaceta, página 1411, tomo XXVIII, septiembre de 2008, 
Novena Época, Registro 168788, de rubro y texto siguientes: 

 
“SEGURO. SI LA ASEGURADORA NO COMUNICA DEBIDAMENTE LAS 

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO, ÉSTAS NO PERJUDICAN AL 
ASEGURADO. Si en la póliza de un contrato de seguro no se contienen las 
condiciones generales que lo rigen, y sólo se remite al asegurado a un anexo donde 
constan, pero no existe prueba de que éste las haya conocido, como lo exige la ley, 
ni por tanto, que hayan formado parte de su voluntad al suscribir el acto jurídico y 
obligarse a su contenido, no comprometen o surten efectos contra este contratante, 
pues la omisión sólo es imputable a la empresa que elaboró el contrato, y no 
cumplió con el deber de informar su alcance al usuario de los servicios. 
Efectivamente, en los artículos 36, fracción IV y 36-B, de la Ley General de 
Instituciones y Sociedades Mutualistas, y 7o., 20 y 24 de la Ley sobre el Contrato de 
Seguro, se acoge el principio de tutela de los consumidores, que tiene por objeto 
equilibrar la desigualdad existente en estos actos jurídicos entre el proveedor y el 
usuario del servicio, e imponen a la empresa contratante el deber de informar al 
usuario de los términos del contrato, en el cual queda comprendida la obligación de 
comunicar amplia y debidamente las condiciones generales rectoras de los 
derechos y obligaciones de las partes, porque al celebrarse mediante un contrato de 
adhesión, en cuya elaboración no participó el asegurado, sino únicamente se unió a 
las mismas, ya se encuentra en un plano de desigualdad, y el desequilibrio se 
acentúa aún más, al sujetársele a un acto que desconoce en todos sus alcances. 
Por tanto, si la institución de seguros, no cumple con ese compromiso legal, las 
condiciones generales no deben producir daños o perjuicios al asegurado, porque 
su desconocimiento es imputable a la aseguradora, por lo que los conflictos que se 
generen entre las partes sólo deben resolverse con base en el contenido de la 
póliza, en lo que beneficie al cliente”. 

 

En ese tenor, conforme a lo dispuesto en las fracciones I y IV del 
artículo 200 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, las 
aseguradoras están obligadas a ofrecer y celebrar contratos en relación con 
las operaciones autorizadas, en términos de las disposiciones legales 
aplicables y conforme a los sanos usos y costumbres en materia de seguros, 
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con el propósito de lograr una adecuada selección de los riesgos que 
asuman. Para lograr ese objetivo, es necesario que en la documentación 
contractual de las operaciones de seguros se indique de manera clara y 
precisa el alcance, términos, exclusiones, limitantes, deducibles y cualquier 
otra modalidad en las condiciones generales, así como los derechos y 
obligaciones de los contratantes, asegurados o beneficiarios; además de que 
las estipulaciones del contrato de seguro, como las de todo acuerdo de 
voluntades, no deben contener condiciones que se opongan a las 
disposiciones legales aplicables y tampoco pueden establecer obligaciones 
inequitativas o lesivas para los contratantes, asegurados o beneficiarios.  

 
Por tanto, el contrato de seguro, al ser consensual, requiere de dos 

emisiones de voluntad sucesivas para perfeccionarse:  
 
1) una oferta que el cliente dirige a la aseguradora con los elementos 

esenciales del contrato que se propone celebrar. 
2) una aceptación lisa y llana por parte de la aseguradora, ya que, en 

caso contrario, la aceptación hace las veces de una contra oferta, en cuyo 
caso, el cliente requiere de un plazo para responder si acepta o no.  

 
De esa forma, las partes antes de perfeccionar el contrato las partes se 

deben consideración, con el objeto de evitar errores, por lo cual, la regla 
sustancial en la formación de un contrato de seguro, sea dicho en términos 
simples, es la de hablar claro y no incurrir en inexactitudes sobre 
circunstancias que, de haber sido informadas correctamente, habrían obstado 
a la celebración del contrato o de haberse suscrito, lo habría sido con un 
contenido diverso, bajo la pena que ante la oscuridad de las cláusulas en 
dichos contratos, éstas sean interpretadas a favor del asegurado, para que no 
se lesionen sus intereses. 

 
En el caso, la demandada puntualiza que su negativa de pago respecto 

de la cobertura de robo total contratada, se justifica porque el accionante 
realizó falsas declaraciones desde el inicio de la contratación, ocultando que 
el automóvil asegurado no sería destinado al uso particular, sino al transporte 
de pasajeros, evitando así que la aseguradora pudiera conocer la magnitud 
del riesgo que se solicitó asegurar, y en caso de aceptación, fijar una prima 
acorde a un servicio de transporte del tipo de ****; por lo que asevera que el 
actor ocultó esa información, incluso en la formulación de la reclamación, y en 
ese sentido, hubo agravación del riesgo, lo que libera a la demandada de las 
obligaciones contraídas con el actor, en términos del artículo 70 de la Ley 
Sobre el Contrato de Seguro. 

 
Sin embargo, de conformidad con lo establecido por el artículo 202 de la 

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, que establece que las 
aseguradoras pueden utilizar contratos de adhesión -entendidos como tales 
aquellos elaborados unilateralmente en formatos por la institución de seguros- 
en los que se señalen los términos y condiciones aplicables a la contratación 
de un seguro; no recae la obligación en el accionante de probar que la 
demandada no le hizo de su conocimiento las condiciones generales del 
contrato de seguro, en las que de forma clara y precisa se explicara que el 
tipo de seguro a contratar para que el vehículo automotor diera el servicio de 
**** fuera diferente al contratado por el asesor de ventas; ya que aunque el 
actor conocía la existencia de la póliza y las coberturas que se desprenden de 
la misma, ignoraba las exclusiones y restricciones de la póliza, establecidas 
en las condiciones generales del seguro; además de las copias certificadas de 
la carpeta de investigación de la declaración rendida por el chofer ante el 
Ministerio Público, que el propio actor entregó a la aseguradora, se observa 
que no hubo ocultamiento de que el declarante se ostentó como chofer 
ejecutivo de la empresa ****, lo que desde la contratación del seguro fue 
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expresamente señalado al asesor de ventas que tramitó el seguro. 
 
Es de precisarse, que una de las características de ese tipo de contratos 

es la ausencia de negociación entre las partes y al no poder discutir los 
términos o condiciones del acuerdo, la autoría material del contrato recae 
sobre quien lo redactó, circunstancia que hace infructuosa la búsqueda de la 
común intención de las partes en caso de duda; por esta razón, quien elabora 
un contrato de adhesión tiene el deber de emplear locuciones comprensibles 
y transparentes que permitan apreciar con naturalidad el alcance de las 
obligaciones contraídas. 

 
De igual manera, el citado precepto legal 202 de la Ley de Instituciones 

de Seguros y de Fianzas, le impone a la aseguradora o quien actúe en su 
nombre, la obligación de informar y asesorar en forma clara y precisa a sus 
clientes respecto del tipo de seguro que es más adecuado a sus necesidades, 
asegurándose de su total comprensión y de la entrega de la documentación 
relacionada con la celebración del contrato, conforme a las sanas prácticas en 
materia de seguros. 

 
En caso contrario, las cláusulas oscuras, cuyo sentido no pueda 

desentrañarse a través de los métodos ordinarios de interpretación, y por la 
omisión de la aseguradora de entregar la documentación que contenga el 
clausulado del contrato, las condiciones del seguro deben ser interpretadas a 
favor de los asegurados, de tal forma que no lesione los intereses de estos 
últimos; es decir, debe buscarse que el acuerdo prevalezca, pero interpretado 
de una manera favorable al consumidor, a quien no le es imputable la 
redacción del contrato ni su transmisión. 

 
Por tanto, en este asunto la demandada no acreditó la oportuna entrega 

al actor de la póliza y sus condiciones generales, previamente al siniestro 
ocurrido al automóvil propiedad del actor, por lo que no puede pretender que 
el actor hiciera modificación alguna al tipo de uso del bien asegurado, dentro 
de los treinta días siguientes a la contratación del seguro, de conformidad con 
lo dispuesto por el artículo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, que 
prevé que si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren 
con la oferta –esto es en caso de una contra oferta–, el asegurado podrá pedir 
la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan a la 
contratación, y en su defecto, transcurrido dicho plazo, se considerarán 
aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones.  

 
Así, la interpretación de dicho precepto con el derecho fundamental de 

igualdad, debe ser en el sentido de que la finalidad que persigue, es 
proporcionar un plazo al cliente para valorar la contrapropuesta de la 
aseguradora, y sólo en caso de no estar de acuerdo con ésta, oponerse a sus 
términos, pues en caso contrario, se considerará aceptada.  

 
La carga que dicho precepto impone al cliente debe entenderse limitada 

a la información que es de su conocimiento, por ejemplo la descripción del 
riesgo que desea amparar, y no aspectos que no se desprendan claramente 
de la póliza o que requieran de la interpretación de las condiciones generales 
del contrato de seguro; dado que es la aseguradora, al ser la especialista en 
la contratación de seguros, es quien determina las características de los 
seguros que comercializa y quien tiene la obligación de comunicar, advertir en 
forma clara y precisar a sus clientes respecto del tipo de seguro de que se 
trata; por lo que si los términos del contrato de seguro reflejados en la póliza 
no son los adecuados para el cliente y éste cumplió con su obligación de 
proporcionar a la aseguradora o sus representantes, la información que ésta 
le requirió, dicha inconsistencia no puede recaer en perjuicio del asegurado.  
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De ahí que el contenido del artículo 25 invocado, en el sentido de que se 
tendrán por aceptados los términos de la póliza si el cliente no solicita su 
rectificación, no puede tener el alcance de imponerle la responsabilidad al 
asegurado, en caso de que lo contratado no haya sido lo adecuado y mucho 
menos, de liberar a la aseguradora de sus obligaciones en dicho supuesto; 
salvo que la aseguradora acredite que los términos de la póliza son 
concordantes con la oferta y que se hicieron del conocimiento del asegurado 
de forma oportuna. 

 
En otras palabras, la contratación se realiza con la información que 

proporciona el cliente a la aseguradora, en cuyo caso, el asegurado tendrá 
que asumir la consecuencia de su omisión o su falta, y estarse a los términos 
de la póliza que le fue emitida con base en la información que se proporcionó, 
pero si la inconsistencia deriva de una inexactitud de la aseguradora, ya sea 
porque el riesgo que busca amparar el cliente y que está establecido en la 
póliza, no es compatible con el tipo de seguro que le fue emitido, o porque 
aquélla no le entregó las condiciones generales del seguro, la consecuencia 
de dicha falta no puede recaer en el cliente y mucho menos liberar a la 
aseguradora de sus obligaciones. 

 
De forma inversa, dicha interpretación haría vulnerable no sólo el 

principio de igualdad entre las partes, sino también el principio de buena fe de 
los contratos, al exonerar a las aseguradoras del cumplimiento de las 
obligaciones que la ley les impone, para compensar la situación de desventaja 
en que se encuentra el asegurado.  

 
Sirve de apoyo la tesis I.3o.C.1054 C (9a.), emitida por los Tribunales 

Colegiados de Circuito, publicada en el Semanario Judicial de la Federación y 
su Gaceta, Décima Época, Libro XIII, Octubre de 2012, Tomo 4, Materia Civil, 
página 2692, que es del rubro y texto siguiente:  

 
“PÓLIZA. EL ASEGURADO SÓLO SE ENCUENTRA OBLIGADO A 

ACREDITAR AQUELLO QUE ESTÉ EXPRESAMENTE ESTABLECIDO EN 
AQUÉLLA, NO ASÍ EN LAS CONDICIONES GENERALES DE SEGURO. De 
conformidad con lo dispuesto en el artículo 20 de la Ley sobre el Contrato de 
Seguro, la póliza es un documento entregado por la aseguradora al asegurado, en 
donde deben constar las condiciones generales y particulares de lo pactado. Así, 
la póliza cumple con una función normativa o determinadora, porque todos los 
derechos y obligaciones de las partes deben constar en dicho documento, entre 
ellas, las cargas asumidas por las partes. En tal virtud, la póliza expedida en un 
contrato de seguro de accidentes personales individual debe contener las cargas 
que ha de satisfacer el asegurado para contar con la protección asegurada. Esto 
es, la póliza ha de precisar las condiciones que debe satisfacer el asegurado para 
quedar protegido por el seguro. De tal forma que no se pueden exigir al asegurado 
cargas que no fueron establecidas en la misma póliza. Lo que resulta congruente 
con el criterio sustentado por este tribunal en la tesis de rubro: "CONTRATO DE 
SEGURO. ANTE INEXACTITUDES EN LA PÓLIZA, SUS CLÁUSULAS DEBEN 
INTERPRETARSE EN FAVOR DEL ASEGURADO.", conforme al cual es 
obligación de la empresa aseguradora emplear en sus contratos de adhesión 
locuciones comprensibles y transparentes que permitan apreciar con naturalidad el 
alcance de las obligaciones contraídas, so pena que ante la oscuridad de las 
cláusulas en dichos contratos, éstas sean interpretadas a favor de los asegurados, 
para que no se lesionen sus intereses; es decir, debe buscarse que el acuerdo 
prevalezca, pero interpretado de una manera favorable al consumidor, a quien no 
le es imputable la redacción del contrato. De ahí que, si en el caso concreto, la 
empresa aseguradora en la póliza de seguro base de la acción, sólo asentó que 
cubría "pérdidas orgánicas" sin limitación o condición alguna, como sí lo hizo en 
caso de muerte, en donde estableció que sería sólo por muerte accidental; esta 
omisión sólo es imputable a ella y, por tanto, no se puede exigir al asegurado que 
demuestre que la pérdida orgánica fue derivada de un accidente, al no acreditarse 
que se obligó en esos términos”. 

 
De igual manera, no hace improcedente la acción ejercitada, lo 

expresado por la enjuiciada, en el sentido de que si el asegurado no tenía en 
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su poder los documentos base del reclamo, estaba facultado para consultar 
directamente las condiciones vigentes en la página *************** puesto 
que como se mencionó, el incumplimiento por parte de la aseguradora a la 
obligación que marca la ley, relativa a hacer del conocimiento del beneficiario 
las cláusulas que rigen el contrato de seguro, debe tener una consecuencia 
en la aseguradora, en beneficio del cliente y no viceversa, ya que de lo 
contrario, se impone en la parte que está en desventaja y que además 
cumplió con sus obligaciones, la pérdida de su derecho, debido a una falta de 
su contraparte, que es la experta en materia de seguros, quien además 
resulta liberada del cumplimiento de las obligaciones que contrajo, sin tener 
que reembolsar a su contraparte el pago de las primas efectuadas.  

 
De entenderse así, pudiera ser un incentivo negativo para las 

aseguradoras, pues les permitiría el incumplimiento de sus obligaciones; lo 
que resulta evidentemente violatorio de la garantía de igualdad, dado que se 
impone a las partes un tratamiento diferenciado que no está justificado y que 
resulta contrario a los principios que rigen las sanas prácticas en materia de 
seguros, así como el principio de buena fe de los contratos. 

 
En esas circunstancias, es inconcuso que las pruebas ofrecidas por la 

demandada, no resultan idóneas para desvirtuar la consideración de que no 
son oponibles al actor las condiciones generales del contrato de seguro y por 
tanto, no le perjudican en detrimento de su acción; por lo que se concluye que 
en la especie, se encuentra satisfecho el último elemento de la acción.  

 
Así las cosas, las documentales exhibidas por las partes, las 

confesionales y testimoniales, concatenadas con la presuncional legal y 
humana, así como con la instrumental de actuaciones, las cuales tienen valor 
probatorio pleno, en términos de los artículos 1294 y 1306 del Código de 
Comercio, llevan al suscrito juzgador a la conclusión de que la demandada no 
aportó pruebas cuyo alcance demostrativo evidenciaran que la actora carece 
de acción y derecho para solicitar el cumplimiento de la póliza de seguro, por 
lo que se encuentran satisfechos los elementos constitutivos de la acción 
ejercida. 

 
SEXTO. Tercera llamada a juicio. Con relación a la parte 

coadyuvante ********** ******** ******** ******* ** ******* ********, 
compareció por conducto de sus apoderadas, las que manifestaron que se 
encuentra concluida la relación contractual entre el actor y la persona moral 
que representan; dado que el crédito simple con garantía prendaria, fue 
liquidado en su totalidad e incluso el actor presentó a este juicio la factura 
serie * folio ****, expedida por la agencia **** ******** ******** ******* 
** ******* ********, que acredita la propiedad del actor sobre el vehículo 
asegurado por la póliza materia de la controversia. 

 
Por otra parte, proporcionó la información que solicitó el actor, en los 

siguientes términos:  
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Por lo que a fin de acreditar lo expuesto, dio cumplimiento al 

requerimiento que se le formuló en el auto admisorio y ofreció las siguientes 
pruebas: 
 

1. La confesional a cargo del actor ******* **** ********  
2. Original del Contrato de Apertura de Crédito Simple con Garantía 

Prendaria ********. 

3. Estado de cuenta certificado de 19 de diciembre de 2018. 
4. La instrumental de actuaciones. 
5. La presuncional legal y humana. 

Se admitieron a la tercera llamada a juicio: 
 

- Las documentales privadas señaladas en los números 2 y 3. 
- Instrumental de actuaciones. 
- Presuncional legal y humana. 

 
A las anteriores probanzas documentales, este juzgador les concede 

pleno valor probatorio, así como a la instrumental de actuaciones y a la 
presuncional legal y humana, en términos de los artículos 1241, 1292, 1294, 
1296 y 1306 del Código de Comercio. 

 
-   La prueba confesional a cargo del actor ******* **** *******, fue 

admitida en la audiencia preliminar y tuvo verificativo en la audiencia de juicio, 
en la que confesó: “Que la tercera llamada al juicio le otorgó un crédito para la 
adquisición de un vehículo nuevo marca ***, con las características 
especificadas en el contrato; que al haber realizado todos sus pagos, la 
relación contractual se encuentra debidamente concluida; que le fueron 
entregados todos los documentos con los que acredita la propiedad del 
vehículo materia del crédito; que a la fecha no se le debe concepto alguno 
relacionado con el crédito otorgado por la tercera llamada a juicio; que en todo 
momento se le acompañó en el proceso del reclamo de robo ante la 
aseguradora” (del minuto 53:52 al minuto 56:36 del video de la audiencia de 
juicio). Lo que hace prueba plena en términos de lo dispuesto por los 
preceptos legales 1211, 1212, 1287 y 1290 del Código de Comercio. 

 
La prueba de confesión desarrollada, confirma lo manifestado por el 

actor en su escrito inicial de demanda y demuestra la contumacia de la 
demandada, en el cumplimiento de la obligación de pago a su cargo. 

 
-   La prueba confesional ofrecida por el actor a cargo de la tercera 

llamada al juicio ********** ******** ******** ******* ** ******* ********, 
fue admitida en la audiencia preliminar y tuvo verificativo en la audiencia de 
juicio, por conducto de su apoderado ***** ******* ******* *****; de la que 
se obtuvo que la citada persona moral confesó: “Que a partir del 29 de julio de 
2016, el actor estuvo en comunicación con la tercera llamada a juicio por la 
negativa de pago del seguro; que en fechas 3, 4, 5, 6, 10, 12 y 16 de enero de 
2017, recibió diversos correos electrónicos del actor solicitando la aclaración 
del seguro; que la persona moral dentro del periodo del 29 de julio de 2016 
hasta los días antes señalados, estuvo en comunicación con el actor para 
resolver el problema de la negativa de pago del seguro” (del minuto 14:07 al 
minuto 19:47 del video de la audiencia de juicio). Lo que hace prueba plena 
en términos de lo dispuesto por los preceptos legales 1211, 1212, 1287 y 
1290 del Código de Comercio. 

 

La confesión en mención, confirma que el actor hizo la reclamación 
correspondiente ante la aseguradora desde el día siguiente al en que ocurrió 
el sinestro de robo -18 de marzo de 2016-, y que gestionó en conjunto con la 
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tercera llamada al juicio ********** ******** ******** ******* ** ******* 
********, de forma  extrajudicialmente el cumplimiento del contrato de seguro; 
medio probatorio que adminiculado con las documentales que fueron 
allegadas a este juicio por el actor, consistentes en los correos electrónicos de 
fechas 3, 4, 5, 6, 10, 12 y 16 de enero de 2017, enviados al Centro de 
Atención a Clientes ***, así como el acuse de recibo de la carta de rechazo 
de 26 de julio de 2016, con sello estampado por el Centro de Atención a 
Clientes de la aseguradora, de fecha 11 de octubre de 2018; constituyen la 
interrupción del plazo prescriptivo de la acción, que opuso la enjuiciada como 
excepción en términos del artículo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro; 
puesto que con lo anterior, el accionante demostró su interés de hacer valer 
su derecho como asegurado por conducto de la contratante del seguro, 
mediante acciones para lograr el cumplimiento de la obligación de pago a 
cargo de la aseguradora. 

 
Sirve de apoyo la tesis I.11o.C.96 C (10a.) emitida por los Tribunales 

Colegiados de Circuito, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la 
Federación y su Gaceta, Décima Época, Libro 52, Marzo de 2018, Tomo IV, 
página 3545, que es del rubro y texto siguiente:  

 
“SEGUROS. LA INTERPELACIÓN DE PAGO HECHA A LA COMPAÑÍA 

ASEGURADORA EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 2080 DEL CÓDIGO CIVIL 
FEDERAL, ES UN REQUERIMIENTO ANÁLOGO A LOS MEDIOS ORDINARIOS DE 
RECLAMACIÓN DE PAGO DEL SEGURO, APTO PARA INTERRUMPIR LA 
PRESCRIPCIÓN. El artículo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro establece los 
plazos de prescripción de las acciones derivadas de la actualización de un siniestro. 
Por su parte, los artículos 84 de ese ordenamiento, 1041 del Código de Comercio, 50 
Bis y 66 de la Ley de Protección y Defensa al Usuario de Servicios Financieros 
establecen las distintas formas que, en situaciones ordinarias, interrumpen el plazo de 
la prescripción de la acción para reclamar el pago de un seguro, siendo: 1. La 
presentación directa de la reclamación ante la institución aseguradora vía su unidad 
especializada; 2. La demanda u otro cualquier género de interpelación judicial hecha 
al deudor; 3. El reconocimiento de las obligaciones; 4. La renovación del documento 
en que se funde el derecho del acreedor; 5. El nombramiento de peritos con motivo 
de la realización del siniestro; 6. El requerimiento de pago, tratándose de la acción 
que corresponde a la aseguradora por el pago de la prima; y, 7. La reclamación 
presentada ante la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios 
de Servicios Financieros; sin embargo, en la realidad acontecen situaciones atípicas 
que escapan a esas hipótesis ordinarias para considerar interrumpida la prescripción. 
En este sentido, debe resolverse el caso por medio de disposiciones que regulen en 
forma analógica esa situación y que puedan suplir el vacío que existe en las normas 
especiales. Debe señalarse que el común denominador en las causas de interrupción 
de la prescripción del plazo para el ejercicio de la acción de pago de un seguro, por 
virtud de la actualización de un siniestro amparado en el contrato respectivo, es la 
certeza jurídica de que el beneficiario pretende mantener su derecho mediante la 
realización del requerimiento fehaciente a la compañía aseguradora del reclamo del 
pago en alguna de las formas establecidas en la ley. Sobre esa base, un caso 
análogo a los supuestos para interrumpir la prescripción previsto en aquellos 
numerales, deriva del artículo 2080 del Código Civil Federal, supletorio del mercantil, 
atinente a la recepción fehaciente por parte del obligado de un documento en el que 
el acreedor le hizo saber -ante notario o ante dos testigos- que existe incumplimiento 
y debe hacer el pago correspondiente, y más si el deudor acepta expresamente su 
recepción. Ello es así, pues por dicho documento se advierte que el acreedor no ha 
abandonado su derecho, esto es, para no perderlo por la prescripción -una vez 
agotados los medios ordinarios de reclamo- requiere indubitablemente el pago 
respectivo a su deudor de esa forma, cuya aceptación, además, por la aseguradora, 
otorga certeza jurídica de que tuvo conocimiento fehaciente de que debe cumplir con 
su obligación, ante la actitud del acreedor de hacerle saber la existencia de tal 
obligación pendiente; consecuentemente, la interpelación de pago hecha a la 
compañía aseguradora en términos del artículo 2080 citado, es un requerimiento 
análogo a los medios ordinarios de reclamación de pago del seguro, apto para 
interrumpir la prescripción”. 

 
En ese sentido, no le para perjuicio la presente sentencia a la tercera 

llamada al juicio ********** ******** ******** ******* ** ******* ********, 
toda vez que actualmente no existe relación contractual entre dicha empresa 
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y el actor por la adquisión del vehículo asegurado, en virtud de que el crédito 
fue liquidado en su totalidad por el actor, razón por la que no se le reclamó 
prestación alguna. 

 
Por tanto, con fundamento en los artículos 1, 66, 85 y 109 de la Ley 

sobre el Contrato de Seguro, y en consideración que el actor y la tercera 
llamada a juicio, tienen el carácter de asegurado y beneficiaria preferente en 
el contrato de seguro, es inconcuso que los dos cuentan con legitimación en 
la causa y ambos tienen la titularidad de la acción de indemnización, 
precisamente por tener el referido carácter; por tanto, aunque conforme a lo 
pactado, a la tercera llamada a juicio corresponde la primacía en el pago, para 
que con el importe de la indemnización cubierta por la compañía aseguradora 
en caso de siniestro, se le pague en primer término el crédito, accesorios y 
cualquier cantidad a que tuviere derecho; en este asunto, la beneficiaria 
preferente no ejerció acción alguna respecto de ese derecho, dado que el 
mismo se extinguió con el finiquito de la deuda contraída con base en el 
Contrato de Apertura de Crédito Simple con Garantía Prendaria ********; 
máxime que la parte coadyuvante expresó en la audiencia preliminar, que 
considera que la aseguradora deberá pagar al accionante el valor del 
automóvil asegurado, así como los daños y perjuicios ocasionados por su 
incumplimiento.  

 
De tal suerte que el derecho a la indemnización en este asunto 

corresponde al actor, quien está legitimado en la causa para exigir además el 
pago de daños y perjuicios, consistentes en los intereses moratorios que se 
pagaron a la financiera junto con la deuda por el crédito otorgado, lo que se 
determinará con base en el estado de cuenta certificado de 19 de diciembre 
de 2018, exhibido por la tercera llamada a juicio. 

 
SÉPTIMO. Estudio de las excepciones. Establecido lo anterior, 

previamente a determinar la procedencia o improcedencia de las prestaciones 
reclamadas, 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. 

 
En el escrito de contestación de demanda, la enjuiciada opuso como 

excepciones y defensas las siguientes:  
 

I. La defensa genérica de sine actione agis. Niega el derecho del actor, 
por lo que le arroja la carga de la prueba. 

II. La excepción de la falta de acción y derecho derivada de los artículos 
52 y 53 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Que el vehículo se 
destinaba al servicio de transporte bajo la modalidad ****, lo que tuvo 
influencia en la realización del siniestro e implica una agravación del 
riesgo. 

III. La contenida en los artículos 52 y 53 de la Ley Sobre el Contrato de 
Seguro. Que el uso del vehículo asegurado para cualquier otro uso, 
es considerado una agravación esencial en el riesgo, implicando la 
pérdida del derecho a ser indemnizado. 

IV.  La falta de legitimidad (sic) activa en la causa y el proceso. En razón 
de que la póliza del seguro derivada del crédito contratado para la 
adquisión del vehículo asegurado, en el que se declaró un uso 
particular y no contrato diverso o endoso que diga lo contrario.   

V. La excepción de la falta de acción y derecho derivada del artículo 25 
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. En virtud de que el actor se 
abstuvo de solicitar dentro del plazo legal la aclaración del diverso 
uso.   

VI. La excepción de la falta de acción y derecho. La existencia de un 
beneficiario preferente, que sería el titular del derecho para recibir 
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cualquier indemnización.  
VII. La prescripción. Toda vez que el siniestro aconteció el 17 de marzo de 

2016, por lo que la parte actora tuvo dos años a partir de la realización 
del evento para interponer el presente juicio. 

VIII. La que se desprende del artículo 81 de la Ley Sobre el Contrato de 
Seguro. Todas las acciones que deriven de un contrato de seguro 
prescribirá en dos años, contados desde la fecha del acontecimiento 
que les dio origen. 

IX. La excepción de oscuridad de la demanda. Los argumentos 
expresados por la actora en la demanda, son apreciaciones 
subjetivas, incurre en contradicciones y redacción confusa, sin que 
proporcione circunstancias de modo, tiempo y lugar. 

X. La excepción de cobro de lo indebido. La parte actora carece de 
derecho para obtener el pago de la suma asegurada, puesto que hubo 
ocultamiento de agravantes que impidieron que la demandada tuviera 
información para aceptar o declinar la oferta a un vehículo destinado a 
un uso equiparado al transporte público de ****. 

XI. La excepción de la falta de acción y derecho derivada del artículo 70 
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Que hubo extinción de la 
obligación porque el actor declaró falsamente o inexactamente el uso 
al que se destinaba la unidad.  

XII. La excepción a cargo del asegurado, de pago de deducible derivado 
de la póliza basal. Misma que se hace consistir en que el actor debe 
cubrir el deducible pactado del 10% para el caso de declarar 
procedente la acción. 

XIII. La excepción de la falta de acción y derecho derivada del artículo 70 
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro (sic). Las obligaciones de la 
empresa quedarán extinguidas si demuestra que el asegurado, el 
beneficiario o representantes, disimulan o declaran falsamente o 
inexactamente hechos que restringirían las obligaciones.  

XIV. La excepción de non mutanti libeli. La parte actora no puede modificar 
los hechos y pretensiones de su demanda, ni exhibir documento 
alguno. 

XV. La excepción de plus petitito (sic). La cantidad que pretende el actor 
está reflejada al valor factura total sin considerar el deducible. 

XVI. La excepción de la falta de acción y derecho derivada del artículo 8 de 
la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Que el actor fue quien fijó las 
condiciones generales del contrato en sentido legal y formal, y no 
puede alegar desconocimiento.  

XVII. Todas aquellas que deriven del escrito de contestación de la 
demanda. 
 
Con relación a lo indicado en los números I y XVII, no constituyen 

propiamente excepciones, sino que se trata de defensas, que implican la 
negación del derecho ejercitado por el accionante para demandar las 
prestaciones, arrojándole la carga de la prueba a la parte actora para 
acreditar sus afirmaciones; por lo que es de concluirse que resultan 
infundadas, al haberse analizado todos los medios probatorios allegados al 
juicio y ser procedente la acción ejercitada. 

 
Inherente a las excepciones II, III, V, X, XI, XIII y XIV se estudian en 

su conjunto, por la estrecha relación que guardan entre sí y que la 
demandada hizo consistir, esencialmente en la carencia de derecho del 
enjuiciante, toda vez que refirió en los motivos de oposición a la acción, es 
que el actor ocultó que el vehículo se destinaba al servicio de transporte bajo 
la modalidad ****, lo que tuvo influencia en la realización del siniestro e 
implica una agravación del riesgo y la consecuente pérdida del derecho a ser 
indemnizado, en términos de lo dispuesto por los artículos 52 y 53 de la Ley 
Sobre el Contrato de Seguro, y que en términos del artículo 25 de la misma 
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legislación se tuvieron por aceptados los términos de la póliza, por no solicitar 
su rectificación dentro del plazo de 30 días siguientes a la recepción de dicho 
documento; por lo que considera, que son improcedentes las prestaciones 
reclamadas por el accionante. 

 
Son infundadas las citadas excepciones, toda vez que del análisis de 

las documentales, las confesionales de las partes y las pruebas testimoniales 
desahogadas en la audiencia de juicio, se observó que el actor desde la 
contratación del seguro expresamente informó el uso que le daría al vehículo 
asegurado, pero el asesor de ventas refirió que en esa época no existía esa 
modalidad para la contratación del seguro; por lo cual, el error en el uso del 
automóvil asentado en la póliza como “particular”, es responsabilidad de la 
aseguradora, pues fue señalado ese dato mediante el asesor de ventas que la 
representó en ese acto jurídico, y posteriormente, por la omisión de la entrega 
al asegurado de las condiciones generales aplicables, en las que con 
locuciones claras y precisas se le explicara al actor los alcances de la póliza 
del seguro; por lo que éste, no estuvo en aptitud de efectuar la aclaración 
correspondiente, dentro del plazo que marca el mencionado artículo 25 de la 
Ley Sobre el Contrato de Seguro.  

 
Por otro lado, resulta infundado lo referente a la aplicación del artículo 

70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, que libera a la aseguradora de la 
obligación reclamada, puesto que la demandada negó la procedencia de la 
acción, por el uso que se le dio al vehículo siniestrado en el servicio de 
transporte de ****, que asegura constituye una agravación del riesgo; en 
consecuencia, las omisiones o falsas declaraciones del asegurado que 
arguye, constituyen el sustento de tales excepciones, por lo que es a la 
demandada a quien correspondió la carga de la prueba para demostrarlas; 
destacadamente, lo relativo a la influencia que tuvo el uso del vehículo en la 
plataforma de ****, respecto de la realización del siniestro de robo, que 
implicara una agravación del riesgo como causa de exclusión del pago del 
seguro o por la falta de cumplimiento de la condición, de conformidad con el 
artículo 1194 del Código de Comercio; obligación procesal que la demandada 
no efectuó a cabalidad, ya que se limitó a ofrecer pruebas que en este caso, 
no le favorecen a sus intereses, por lo que no son pruebas idóneas para 
demostrar sus excepciones. 

  
Además en el caso concreto, las pruebas que ofreció la parte 

demandada –las cuales fueron valoradas y analizadas en el considerando 
quinto– resultaron ineficaces para acreditar sus afirmaciones, ya que del 
análisis oficioso realizado por este órgano jurisdiccional de los elementos de 
la acción ejercida, se determinó la procedencia de la misma. 

 
En cuanto a las excepciones señaladas en los números IX, XII, XIV y 

XV, son infundadas; puesto que este juzgado federal no advierte que lo 
expuesto por la accionante se haya tratado de modificar, ampliar o aclarar las 
pretensiones o que los hechos de la demanda provoquen en la institución de 
seguros demandada un estado de indefensión, puesto que dicha parte estuvo 
en aptitud de atender los reclamos de la accionante, opuso las excepciones 
que consideró operaban en el caso y ofreció las pruebas que estimó idóneas 
para acreditar los elementos de su defensa, lo que evidencia que no se 
actualiza la conducta que aduce y por ello, deben desestimarse las 
alegaciones esgrimidas en tal sentido. Aunado a que, no existe dato alguno 
que revele que exista exceso en lo pedido por el actor, puesto que se hará el 
descuento del deducible correspondiente, para el caso de declarar procedente 
la acción. 

 
En esa medida, también son infundadas las excepciones IV y VI, 

hecha valer por la parte demandada, puesto que en términos de los 
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considerandos tercero y sexto de esta resolución, se tuvo por acreditada la 
legitimación del actor en el proceso y en la causa, dado que el accionante 
actúa por su propio derecho, en su calidad de asegurado por la póliza basal; 
por otra parte, se esclareció que el derecho a la indemnización en este asunto 
corresponde al actor, quien además está legitimado en la causa para exigir el 
pago de daños y perjuicios, toda vez que la beneficiaria preferente del seguro 
no ejercitó el derecho correspondiente. 

 
Respecto de las excepciones VII y VIII, se hizo el pronunciamiento 

concerniente en el considerando sexto de esta resolución, dado que el 
accionante acreditó la realización de actos que constituyen la interrupción del 
plazo prescriptivo de la acción, en términos del artículo 81 de la Ley Sobre el 
Contrato de Seguro. 

 
En esa guisa, resultan infundadas e inatendibles la totalidad de las 

excepciones hechas valer por la institución de seguros demandada, pues con 
las probanzas ofrecidas de su parte y que fueron valoradas en el 
considerando precedente, incluyendo 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 son suficientes para 
tener por acreditadas sus excepciones y defensas, de conformidad con lo 
expuesto en esta sentencia. 

 
Ahora bien a efecto de determinar la suerte principal, se advierte que 

para la cobertura de robo total amparada en la póliza de seguro, se estableció 
como suma asegurada, el valor comercial del automóvil a la fecha del 
siniestro -17 de marzo de 2016-, menos el deducible del 10%; por lo que se 
analiza la impresión de la Guía EBC, libro azul, exhibida por la demandada, 
en la que se indica que el automóvil *** *** *** ** ***** *********** 
****** ***** en términos de la descripción realizada en la factura * folio  
**** exhibida por el actor, tiene el valor comercial de venta de $900,000.00 
(novecientos mil pesos 00/100 moneda nacional); como se  observa  del 
 listado de referencia:  
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En consecuencia, al haber resultado infundadas e inatendibles las 
excepciones y defensas hecha valer por la parte demandada, y al encontrarse 
acreditados los elementos constitutivos de la acción ejercida, con apoyo en 
los artículos 1 y 59 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, lo procedente es: 

 
1) Condenar a la demandada a pagar a la parte actora la cantidad 

de $900,000.00 (novecientos mil novecientos pesos 00/100 moneda  
nacional) ,  por  la cobertura de robo total, menos el deducible del 10%
 pactado 

 
en  la  póliza  del  seguro ;  lo  que  deberá  cumplir  en  el  

perentorio plazo de 
 

setenta  y  dos  horas,  de  conformidad  con  lo  dispuesto
 por el artículo 277 de l a 

 
Ley  de  Instituciones  de  Seguros  y  de  Fianzas; 

con el apercibimiento que de 
 

no hacerlo, se procederá a instancia de parte,
 al cumplimiento forzoso de la 

 
presente  sentencia,  una  vez  que  sea

 legalmente ejecutable esta sentencia.
 

 
2) Condenar a la demandada  al  pago  de  los  daños  y  perjuicios,  
consistentes en los intereses moratorios que se pagaron a la financiera 
tercera llamada al juicio, junto con la deuda por el crédito otorgado para la 
adquisión del vehículo asegurado, lo que se determinará con base en el 
estado de cuenta certificado de 19 de diciembre de 2018, exhibido por la 
tercera llamada a juicio, a partir de la fecha en que la demandada incurrió en 
incumplimiento; lo que será cuantificable en ejecución de sentencia. 
 

3) Condenar a la demandada al pago de intereses moratorios y de 
la indemnización por mora, que son las cantidades que serán cuantificables al 
valor que tengan las unidades de inversión en la fecha en que se efectúe la 
liquidación, respecto de la cantidad señalada como suerte principal; 
generados a partir del día consecutivo hábil al en que venció el plazo de 
treinta días naturales previsto por el precepto 71 de la Ley Sobre el Contrato 
de Seguro, siguientes a la fecha en que la demandada incurrió en 
incumplimiento, es decir, a partir del 29 de agosto de 2016; es así, puesto que 
la data en que ésta emitió la respuesta por escrito a la reclamación del actor 
fue el 29 de julio de 2016; asimismo, se condena a la actualización de la mora 
y de los intereses que se sigan generando hasta la total solución del adeudo, 
conforme a lo dispuesto por el artículo 276 de la Ley de Instituciones de 
Seguros y de Fianzas; los que serán cuantificados en ejecución de sentencia, 
previo impulso procesal de la parte interesada.  

 
Sin que sea óbice a lo anterior, que la actora en su demanda 

únicamente reclamó el pago de intereses moratorios, toda vez que el pago de 
la indemnización por mora es relativa a la actualización de la generación de 
dicha prestación accesoria, por lo que resulta aplicable el precepto 276 de la 
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, que obliga a las instituciones 
de seguros a pagar al acreedor una indemnización por mora en caso de 
incumplimiento de las obligaciones asumidas en el contrato de seguro, dentro 
de los plazos con que cuente legalmente. 

 
OCTAVO. Gastos y costas. En el caso no procede decretar condena 

en costas, al no actualizarse alguno de los supuestos establecidos en el 
artículo 1084 del Código de Comercio. 

 
Por lo expuesto, fundado y con apoyo en los artículos 1321, 1322, 

1324, 1325, 1326, 1327 y 1390 bis 39, todos del Código de Comercio, se 
 

R E S U E L V E: 
 
 

PRIMERO. La vía oral mercantil intentada ha sido procedente, en 
donde ******* **** *******, por su propio derecho probó su acción, y la 
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parte demandada ***** ******** *********** ******** ******* ********, no 
justificó sus excepciones y defensas. 

 

SEGUNDO. Se declara que no le para perjuicio la presente sentencia 
a la tercera llamada al juicio ********** ******** ******** ******* ** 
******* ********. 

 
TERCERO. Se condena a la demandada a pagar a la parte actora la 

cantidad de $900,000.00 (novecientos mil  pesos 00/100 
moneda nacional), por la cobertura de robo total, menos el deducible del 10% 
pactado en la póliza del seguro; lo que deberá hacer en el perentorio plazo de 
setenta y dos horas, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 277 de la 
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas; con el apercibimiento que de 
no hacerlo, se procederá a instancia de parte al cumplimiento forzoso, una 
vez que esta sentencia sea legalmente ejecutable. 

 
CUARTO. Se condena a la demandada al pago de los daños y 

perjuicios, en términos de lo expuesto en el considerando sexto de este fallo 
definitivo, lo que será cuantificado en ejecución de sentencia. 

 
QUINTO. Se condena a la demandada al pago de intereses moratorios 

y de la indemnización por mora, respecto de la suerte principal, en términos 
de lo expuesto en el considerando séptimo de esta resolución, lo que será 
cuantificado en ejecución de sentencia. 

 
SEXTO. No se decreta condena en costas, respecto a las originadas 

con la tramitación del presente juicio. 
 
Notifíquese esta resolución en términos de los artículos 1390 bis 22, 

1390 bis 38 y 1390 bis 39 del Código de Comercio. 
 
Así lo resolvió y firma José Jorge Rojas López, Juez Séptimo de 

Distrito en Materia Mercantil Especializado en Juicios de Cuantía Menor en la 
Ciudad de México, asistido del licenciado Diego Oswaldo Gutiérrez Sánchez, 
secretario con quien actúa y da fe. 

 
 
 
 

AML 
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