SENTENCIA

Aguascalientes, Aguascalientes, a cinco de Marzo
de dos mil vgintiuno.

Vi STOS, para resolver los autos del expediente
niumero 2£05/2020 que en la via ORAL MERCANTIL
promueve/ ¥ ¥#x¥*** en contra de *****x*xx* v gjendo su
estado €l-de dictar ySentencia Definitiva, se procede a
dictarla bajc 'os siguientes:

CONSIDERANDOS:

I.- Reza“el-aftici o 1324 del Cédigo de Comercio
que: “Toda sentefcia debe ser fundada en ley, y si ni por el
sentido natural ni joor el espiritl de ésta se puede decidir la
controversia, se ate derd” a7ios principios generales del
derecho, tomando en copsidefacicéti todas las circunstancias del
caso”.

II.- La suscrita Juez es compatente para conocer el
presente juicio atento a lo dispuesto joor el articulo 1104
fraccion II del Cdédigo de Cofaercio;, el€ual dispone que sera
competente para conocer del juicief:l del lugar designado en el
contrato para el cumplimiento de la bliggfion.- En el presente
caso, segun se desprende de autos que L€ est@blecid como
lugar de pago esta ciudad de Aguascalientés, de @bnde deriva
la competencia de esta autoridad.

III.- La parte actora *****x**x* (Aiparece a
demandar a ******x* por el pago y cumplimienwc™awias
siguientes prestaciones:

"1.- Por el REEMBOLSO DE |a~ cagtidad Ade
$300,231.70 (TRESCIENTOS MIL DOSCIENTOS .REINTA
Y UN PESOS 70/100 M.N.) erogados por la enfermedad de
mi difunto marido ******** gasegurado con la demandada por
medio de la empresa *****x*x pajo la pdliza, ******** de
la cual soy apoderada, cuyas facturas electronicas se adjuntan
a la presente como ANEXO 8 al 34.



Dicha cantidad debera ser convertida a Unidas de
inversicn a la fecha de su exigibilidad legal, en términos de
lo~que dispone el articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas y el articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro.

La/ disposicion  anterior es obligatoria  con
independencia a que_conste o no en la Pdliza de Seguro base
de la accion-que’se ejercita, conforme lo dispone la fraccion I
del menzionado artigulo 1° de la Ley de Instituciones de

Seguros y Ficnzas que a la letra sefialan:

El pago débeia rea) zarse en Moneda Nacional al valor
que las UnidadeS e Invérsién tengan en la fecha en que se
efectue el mismo, de conforinidéd con el articulo 276 de la Ley
de Instituciones de Se wres yfianzas.

II. Para que por gentencia se declare la validez y
vigencia de la Pdliza Ftan de Salud Individual numero
Farckokxkxxck expedida por la *xxx*x*xx* _demumental que adjunto
a la presente demanda como ANEXO 5/ con la separacion de
dicha Pdliza del fallecido ***(kx*X*" reémbolsando el importe
proporcional de la Prima de SeguiG iebidamente pagada por la
suscrita y/o mi representada, corno s\, desprende de los
recibos que en ORIGINAL adjunto a la presenta“como ANEXO
6y?7.

El pago debera realizarse en M&eda Nagcional al valor
qgue las Unidades de Inversion tengan en la fechio"en que se
efectue el mismo de conformidad con el articulo 276 ae 12"Ley
de Instituciones de Seguros y Fianzas.

III. Por el monto de los INTERESES M& \ATORIOS,
en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, en estricta relacion con el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas.

IV.- Por los gastos y costas que se deriven del
presente juicio.” (Transcripcion literal visible a fojas de la dos a

la cuatro de los autos).



IV.- La parte actora *****¥*%** hasd sus
pretensipnes en que:

"1.- Con fecha 14 de mayo del 2016, la empresa
¥rkxckxkk - celebrd con la reclamada **¥***x*x* = contrato de
seguro densfninado POLIZA DE SALUD INDIVIDUAL NUMERO
*akxkpAkkX - fon vigencia desde esa fecha y hasta el 14 de mayo
del 2017, que adjunto a la presente como ANEXO 5,

2. En"dicha podliza de Seguro se incluyé como
asegurago el €. ¥***x¥*xx* desde el 14 de marzo de 1994 y
SUMA ASEG RABDORA SIN LIMITE, como se desprende de la
documental’que se adjunta como ANEXO 5, por lo que fueron
cubiertas mas dé tres Jrimas anuales por lo que la
aseguradora soldl ente _tienesderecho a reducirlo y no a cesar
sus efectos, lo anteriof eri*téfminos de los que dispone el
articulo 192 de la Ley \Sobre-¢" Contrato de Seguro que a la

letra dispone:

Cabe aclara que dicho articutegse encuentra inserto
en el TITULO III Disposiciones” especiales del contrato de
seguro sobre las personas, ).l2-TLey Sobre el Contrato de
Seguro y por ende, constituye reg. \-especial con relacion a la
general sefialada por el articulo 408" dettiismo ordenamiento
Legal que se encuentra incluido en el TITULO-1 Disposiciones

Generales y que a la letra sefala:

Por tal motivo la Pdliza de Seguro basejae la accién
se encuentra en pleno vigor y efecto, debiendo/reducirse y
reembolsar a mi representada la parte proporcional de la Prima
cuyos recibos se adjunta a la presente como "AME 0 6 y'7,
por el fallecimiento del C. *****xx* cyya acta de’defuncidon
se adjunta como ANEXO 3.

3.- Con fecha 10 de noviembre del 2016, mi esposo
el C. ¥*x¥x*xxx*xx*x presentd dolor de abdomen y fue ingresado en
el nosocomio ****x*x*x con domicilio en ******x** pero a

pesar de los esfuerzos realizados falleci6 con fecha 18 de



diciembre del 2016, ACTA DE

DEFUNGION que se adjunta a la presente como ANEXO 3.

como se desprende del

4.- Por motivo de la enfermedad antes senalada, el
finado ***x*xx* incurri6 en gastos por la cantidad de
$300,231.7#9 (TRESCIENTOS MIL DOSCIENTOS TREINTA
Y UN PESOS 70/100 M.N.),

facturas que_se adjuntan a la presente demanda, las cuales

como se desprende de las

fueron cubierta por la empresa contratante del Seguro es decir

mi repreSentada ***¥*x** que adjunto como ANEXOS 8 al

34 y que se' etalian-en el siguiente cuadro:

Fecha Concepto |} lonto Factura Anexo
30/11/2016 CirugiaAvédica : $20,000.00 Fk ok ok 8
05/11/2016 Par€l ‘oscopia | $2,500.00 Hrokxok 9
30/11/2016 Medica, \entos |$117.01 Hokkokox 10
08/12/2016 Medicamentos | $364.60 okokokox 11
25/11/2016 Medicariiel s $59492 loluiaie 12
23/10/2016 Medicament; 5 _$754.46 loluiaie 13
08/11/2016 Medicamerntos $706.82 okokokx 14
20/112016 Medicamentos (3815732 HRA kK 15
20/112016 Medicamentos $269.96 Fokokkox 16
02/11/2016 Medicamentos $467.49 Hokokokox 17
21/11/2016 Medicamentos $960.22 e Nauluiok 18
05/11/2016 Medicamentos $171.00 Pk ke k 19
24/11/2016 Honorarios $20,200.00 Hrokxok 20
Médicos
03/12/2016 Honorarios $5.000.60 REEEEE 21
Médicos a8
30/11/2016 Instrumentacion $2,000.0 kokokx 22
quirdrgica
24/11/2016 Honorarios $3,000.06 p* ok *ok 23
Médicos
24/11/2016 Analisis Clinicos $2,400.00 kK Ak 24
01/11/2016 Analisis Clinicos $1,390.02 S 25
10/11/2016 Honorarios $500.00 Horokoxok 26
Médicos
05/12/2016 Instrumentacién | $553.44 Fokokok e 27
Quirdrgica
15/10/2016 Analisis Clinicos $1,000.00 Fokkokok 28
15/11/2016 Atencion Médica $600.00 Fkkokx =
30/11/2016 Atencion Médica $600.00 ok xRk 30
15/12/2016 Cirugia Médica $20,000.00 Hok ok ok 31
20/12/2016 Gastos funerarios | $23,690.00 Hokokokx 32
18/11/25016 Hospital $132,000.19 Hokkokx 33
20/11/2016 Hospital $60,712.38 kxR 34
TOTAL $300,231.70

5.- La aseguradora demandada rechazé el pago del

siniestro referido en

los hechos anteriores argumentando

OMISIONES E INEXACTAS DECLARACIONES, aspecto que




en este juicio deberd acreditar, de conformidad con lo que el
articulo\1194 del Cédigo de Comercio.

6.- Con fecha 30 de marzo del 2017, mi representada
y la suscrita presentamos reclamacion ante la Comisidn
Nacional de-Proteccion y Defensa a los Usuarios de Servicios
Finaneieros /(CONDUSEF), como lo acredito con copia de dicha
reclamacion,aue adjunto a la presente como ANEXO35.

7. Corr fecha 21 de agosto del 2017 se celebré ante
la CONDUJSEF-audiengia conciliatoria y se dejaron a salvo los
derechos de' as partes para hacerlos valer en el presente Juicio
que se adjunta coriia ANEXO 36.” (Transcripcion literal visible
a fojas cuatro y cirico-de los jiutos).

La pait ), demandada al dar contestacién a la
demanda interpuestia eri su4Aoniia aseverd que:

"PRIMERO.- \Poi” falsh, obscuro y por la forma en
gue se encuentra redactadoy sefiega el hecho primero de la
demanda que se contestafya que es falso que el 14 de mayo
de 2016, la actora hubiera contratado-eeg, mi representada un
seguro de salud, ya que lo ciemto es, que el 14 de mayo de
2015, x*xx*xx*xxx g trgvés de siL-admiiistrador unico, Sefora
x¥xxkkxk - celebrd con mi represefiada, un contrato de seguro
de salud, lo que se acredita con la" sofii ‘tud de seguro de
fecha 14 de mayo de 2015, suscrita poria actora y por el C.
*rkxkx%* - documental que se acompana al presénte escrito,
por lo que en consecuencia de ello, mi ropréseriada emitio la
primera poéliza de salud individual ********Acertificado
*¥*x*k*x*x*x*x* con vigencia del 14 de mayo de 20/l5 21 1+ de
mayo de 2016, en la que quedd asegurédo el sefor
¥Rx*AXXX  documental que se acompaia al presel fe escrito;
siendo que dicha pdliza fue renovada por la parte actora,
motivo por el cual, mi representada emitié la sequnda pdliza
de salud individual *****x**x* certificado ******** con

vigencia del 14 de mayo de 2016 al 14 de mayo de 2017,
la cual se encontraba regida por el contrato de seguro

denominado Condiciones Generales Salud Optima




Individual, mismas que cuentan con el registro numero
XA AF*de fecha 13 de octubre de 2015.

En virtud de lo anterior, se acompaha a este escrito,
el original de la pdliza de salud individual ******** cartjficado
*xAck*xX cogn vigencia del 14 de mayo de 2016 al 14 de mayo
de 2617, jasi como Condiciones Generales Salud éptima
Individual, con numero de registro ********de fecha 13 de
octubre dg 2015, por lo cual deberd estarse al contenido de
dichos deeumentos.

SE\ UNDO.- Por falso, obscuro y por la forma en que
se encuentra redc tado, se niega el hecho segundo de la
demanda que se contesta, Jya que lo cierto es, que el unico
asegurado dentrO de la_poliza-base de la accion, fue el sefor
x¥kxxxxkk g partir del-dia/iMd de mayo de 2015, al cual se le

reconocié una antiglie ‘ad-a paltir del 14 de marzo de 1994,

por lo que deberd estanSe af coritenido de la pdliza de salud

individual ****x*x** certificado ******** |o que de ninguna

manera implicaria _que se hubieran—smgado mds de tres

anualidades de la prima de segudro, lo gue se niega por falso,

ademads de no estar acreditadd gn-aatos:

Debe senalarse que el ré anocimiento de antigliedad
previsto por el contrato de segure, usf amente tiene como
finalidad reducir o eliminar los periodos de ¢spera previstos por
dicho contrato, por lo que el hecho d& que s€ le hubiera
reconocido al C. ****x*** ynag antigliec®&™a pattir del 14 de
marzo de 1994, no implica que desde dicha feceha hubiera
existido una relacion contractual con mi representfda,1a’Zual,
conforme fue explicado en la contestacion del hecho PRIMERQO

de este escrito, inicié a partir del 14 de mayo de.2€15, sierido

que dicha  relacion  contractual  uUnicamenfe  durd

aproximadamente 18 meses, en virtud de que el 25 de

noviembre de 2016, la pdliza y contrato de salud base de la

accion fueron rescindidos, al haberse incurrido en omisiones e

inexactas declaraciones al momento de la celebracion de dicho

contrato, lo que serd explicado mds adelante, por lo que en




relacion al reconocimiento de antigiedad del contrato de

seqguro establece lo siguiente:

Considerando lo anterior, es falso que la actora
hubiera cubifrto mas de tres anualidades de la prima de
seguro cuamdo la relacion contractual entre la parte actora y
mi mandante Unicamente subsistio aproximadamente 18
meses, habiendo cubierto unicamente de la vigencia del 14 de
mayo dg~20i5 al 4 de mayo de 2016, en dos pagos
semestrales, v de’la_segunda vigencia del 14 de mayo de 2016
al 14 de mayo de 3017, misma que no llegé a su conclusidn,
por haberse rescindido el)25 de noviembre del 2016, el
contrato de segdin y de”la_géliza ****x¥**x maxime que la

parte actora se abstuvo détagfeditar los pagos de prima de

sequro __supuestameli e_~reaficados, por mdas de tres

anualidades, debiendo fgenefse_Dor perdido su derecho de

exhibir cualquier documento relacionado con tales afirmaciones

de acuerdo al articulo 1061 del Coédigo-sdemComercio, que obliga

a la parte actora de exhibirscon sy demanda todos los
documentos en los que funde Lyaccion:

Luego entonces, el articuslo” 192 de la Ley Sobre

Contrato de Seguro, que pretende_invocd s la parte actora, es

inaplicable en este juicio, porque la actora_rio redlizo pagos por

concepto de primas de sequro a mi repreSentadas por mas de

tres anualidades, sin que tampoco sea aii€ablaegel articulo 40

de dicho ordenamiento, ya que la poliza base de ‘d accion no

quedd cancelada por falta de pago, como lo ml jinterpreda la

contraria, ya que lo cierto es, que la pdliza )| contrato de

seqguro fue rescindido de pleno derecho, al haberg\ incurrido

en_omisiones e inexactas declaraciones en la soiicitud de

seguro de fecha 14 de mayo de 2015, situacion que

claramente conocia la actora previamente a la interpretacion
de la demanda, resultando por tanto falso e incongruente, que
la pdliza base de la accion se encuentre en vigor, siendo

improcedente la reduccidon y reembolso que refiere la actora en



el hecho que se contesta, ante la inaplicabilidad de los articulos
antes s@Aalados, ya que mi representada no manifesto la falta
ge”pago por concepto de primas de seguro, por lo cual debera
estarse a la contestacion del hecho QUINTO como si a la letra
se insertase-ffor economia procesal.

TERCERO.- Por no ser propio de mi mandante, ni se
afirma ni se_niega el hecho tercero de la demanda que se
contesta. / No obstante lo anterior, debera estarse a la
contestagion del hech6 QUINTO de la demanda, como si a la
letra se inseiyaseil por economia procesal.

CUARTO. \Por falso, obscuro y por la forma en que
se encuentra redactado s niega el hecho cuarto de la
demanda que se“(antesta, ya=que es falso, que la totalidad de
las facturas sefaladas-por#ia jctora, hubieran sido cubiertas
por ¥¥¥xxxx* - porque corformi: se desprende de las facturas
con numeros X¥x¥x*xx0 |fs  mijsmas fueron expedidas a
nombre de *******x* v pG"a nombre de la actora, por lo cual
resulta contrario a derecho que la actemg pretende demandar
su cobro, cuando careceria de légitimagion activa en la causa
para tal efecto de la titularidac del-derechp sustantivo de cobro
respecto de dichas facturas, ya -dt »no consta en autos, que
esas facturas hubieran sido cubiertas por< x****x* por o que
las prestaciones reclamadas resultan imprdcedentes. Es

aplicable la siguiente Jurisprudencia:

No obstante lo anterior, debera ejtarse a la
contestacion del hecho QUINTO como si a la letra iisertase por
economia procesal, ya que independientemente /e lo anterior
las facturas mencionadas por la actora en el heto que”se
contesta, no se ajustan a lo previsto por el contrato dc seguro.

QUINTO.- Por la forma en que se encuentra
redactado, se niega el hecho quinto de la demanda que se
contesta, ya que dichas omisiones e inexactas declaraciones no
solo constituyen un argumento, sino que ellas se encuentran

acreditadas, conforme sera expuesto a continuacion, siendo



cierto que mi representada nego el pago del siniestro del Sefor
kxxARF* al haber incurrido en omisiones e inexactas
g€Ciaraciones en la solicitud de seguro de fecha 14 de mayo de
2015, motivo por el cual, mi representada emitio el rechazo
de pago deospitalizacion de fecha 11 de noviembre de
2016, documental que se acompana al presente escrito,
derivado del _aviso de Accidente o Enfermedad suscrito
por la perte actora que se acompana a este escrito y a la
informagién _médica Jproporcionada misma que en lineas
posteriores s \ra detallada.

Lo™ anterrx es asi, porque la parte actora y el
entonces asegurado ~*****x**  omitieron declarar en la
solicitud de seG o, el” amtecedente médico denominado
HIPERTENSION AKTERIALASISTEMATICA que el entonces
asegurado padecia de.de-ios 4% afios y 6 meses de edad, es
decir aproximadamente #@lesdf elines de octubre del ano 1997,
incurriendo con ello en omfsiones e inexactas declaraciones.

Ahora bien, para el mejemgy entendimiento del
antecedente de salud omitido pgr la coplraria y tener en claro
en qué las omisiones e inexact s.declardaciones en que incurrio,
se manifiesta que HIPERTENSIONSORTERIAL SISTEMATICA se
pueden explicar de la siguiente forma:

HIPERTENSION ATERIAL SISTEMATICA

Pagina de internet

https://www.monografias.com/trabajos 1S¥rbertgnsion -

arterial/hipertension-arterial.shtml

Hipertension Arterial Sistematica (HAS)

La hipertensidn arterial sistémica, (defiftida como Ila
elevacion croénica de la presion arterial sis{ilica y/o
diastdlica) es una de las enfermedades crdnicas mas
frecuentes, afectando aproximadamente a 1 billén de personas
en el mundo, y u importancia clinica es que indica un futuro
riesgo de enfermedad vascular. 1 El diagndstico se establece

con la medicion de tensién arterial. 2 Debido a que la forma


https://www.monografías.com/trabajos19/hipertensión%20-arterial/hipertension-arterial.shtml
https://www.monografías.com/trabajos19/hipertensión%20-arterial/hipertension-arterial.shtml
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mas frecuente de HAS es la hipertension esencial, esta revision
se centikara en esta forma de hipertension.

Pagina de internet: https://www.uv.mx/cusrs/general

sesion-clinica-hipertension -arterial-sistémica/

DERINICION: La Hipertensién Arterial Sistémica,
es un padegcimiento multifactorial que se caracteriza por el

aumento sostenido de la presion arterial  sistdlica,
diastdlica jo_ambas igual o por arriba de 140/90 milimetros de
mercurigt

La \\ipertepsion esta relacionada con estilos de vida
no saludables:

*Tabaquismo

*Consufi » excesivaosde bebidas alcohdlicas y sodio

*QOtros determinarcesdLomo: susceptibilidad genética,
estrés psicosocial, haiitos de flimentacion inadecuados y la
falta de actividad fisica.

Para tal fin el 22°de noviembre se llevé a cabo una
sesion clinica sobre este tema, en la=gge se enfatizé que la
hipertensidon arterial sistémica_ puede ser prevenida o bien
retardar su aparicion al incidit\an-os _factores modificables de
las personas, tales como:

*Control de peso

*Actividad fisica regular

*Reduccion de consumo de algbhol y _de sal en la
dieta,

*No fumar

*Tener una dieta equilibrada

*Consumir alimentos que contengan potasio.

NOTA: DE LAS PAGINAS DE INTERNET
ANTERIOMENTE SE/VALADAS, SE  ACOMPANAN UNA
IMPRESION DE LAS MISMAS CON EL PRESENTE ESCRITO.

Una vez explicado el antecedente de salud del sefior
*xAkxkxAK%X el mismo no fue declarado en la solicitud de seguro

de fecha 14 de mayo de 2015, ya que del apartado


https://www.uv.mx/cusrs/general%20sesion-clinica-hipertensión%20-arterial-sistémica/
https://www.uv.mx/cusrs/general%20sesion-clinica-hipertensión%20-arterial-sistémica/
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denominado "9. CUESTIONARIO MEDICO” de dicha solicitud de

seguroN\indebidamente se declard lo siguiente:

' 9. CUESTIONARIO MEDICO

“indique en el espacio correspondiente si alguno(s)de
los Soficitantes por asegurar padece o ha padecido de:

"1. Enfasmedades de corazdn o presion alta (infarto
aneurismia,-angina de pecho, arteriosclerosis entre
otras)

R : NC

13. Alguna ei fermedad o accidente no especificado
en este cuestiondrio) nédico. (*)

R: NO

EN CASO DE Q' E'SU RESPUESTA SEA
AFIRMATIVA, E. PECIFTQUE DICHA ENFERMEDAD
O ACCIDENTE ENZA SECCiON NUMERO 10,
LLAMADA “"PREEXISWENCIA DECLARADA".

Conforme a lo anterior, se-qhserva que la parte
actora, primeramente incurrio- en opiisiones e inexactas
declaraciones en la solicitud d{ \seguro d¢é fecha 14 de mayo de
2015, al haber omitido decld ar~ su padecimiento de
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMAT:CA€ue padecia desde
los 40 ahos y 6 meses de edad (octubre ac 1997), porque al
contestar la pregunta "1.” del cuestionario médicg, en la cual
se le cuestioné sobre enfermedades de“esiongalta, la parte
actora y el sefor ****x*xxx* |o hjcieron de forma »ne€gativa, no
obstante que dicha pregunta debié ser contestadd er-Sewtido
afirmativo, porque la misma tenia relacion con elj/padecimiento
denominado Hipertension Arterial Sistémica” de{\ entonces
asegurado, ya que dicha enfermedad consiste en la’clevacion
de la presion arterial, lo que implica que la parte actora y el
sefior *X*¥*xx*xxx  tanjan la obligacion de declarar en la
pregunta "“1.”, del cuestionario médico, el padecimiento de
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, y pese a dicha

obligaciéon, decidieron deliberadamente ocultar a |Ia
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aseguradora la existencia de dicho padecimiento, incurriendo
asi, en\omisiones e inexactas declaraciones al momento de
goiicitar el seguro con mi representada.

Aunado a lo anterior, la parte actora, también tenia la
obligacién d€' declarar el padecimiento del sefior *****xx*xx
denominadg HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA que padecia
desde los 40_afnos y 6 meses de edad (octubre de 1997), al dar
contestacibn—a ‘la pregunta "“13.” del cuestionario médico,
debiéndgla” de- haber gontestado en sentido afirmativo, lo cual
NO sucedio,"xa _que _esta pregunta también fue contestada por
la actora y por **i***** en sentido negativo, no obstante
que en la misma se e cuestiond, si la persona ha asegurar

padece o ha padciido de algena enfermedad no especificada

en el cuestionario’médico, /1o gue deja de manifiesto, que la

actora y *x¥*xxxxx incumplieroli con su obligacion de declarar
los verdaderos antecedenteg’ médicos de este ultimo, lo que
consecuentemente derids™ en omisiones e inexactas
declaraciones en la solicitud de seguregde 14 de mayo de
2015, al no declarar todos ,40s hechos importantes que
pudieran influir en las condicicias-eonvenidas, engafando asi a
la aseguradora al contratar sobredeclaraciones inexactas y
erréneas, por lo que al haber contestadd en sentido negativo
las preguntas 1 y 13 del cuestionario mégico,-ia parte actora
se abstuvo injustificadamente de declarar en.el apartado
denominado "10. PREEXISTECIA DECLAYWDA” gcontenido en
la misma solicitud de seguro-, el nombre de la eri'ermedad, la
fecha de la misma, fechas de recaidas, revisfones y” los
tratamientos que se guia el Sefor ****xx*x phra el control
de hipertension arterial sistémica, ya que lo” uniy que-fue
asentado en el apartado de preexistencia declaraaa, fue lo
relacionado con el C. **¥*xX¥*xX*  parsonga que también se
pretendia asegurar, sin que se deprenda de dicho apartado que
la actora y/o el ****x**x hybjeran referido el padecimiento
de hipertension arterial sistémica ni su temporalidad de dicho

padecimiento, lo que indudablemente también constituyd
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omisiones e inexactas declaraciones por parte de la actora y de
THKKAAF*  jncumpliendo con sus obligaciones legales
eoritenidas en los articulo 8°, 9° y 10° de la Ley Sobre el

Contrato de Seguro, los cuales establecen lo siguiente:

D¢ igual forma, la parte actora y el entonces
asegurado _*xxx*x*xxx  g] haber incurrido en omisiones e
inexactas / deClaraciones, incumplieron con sus obligaciones
contracti/aies,, estabfecidas en el contrato de seguro
denominado' sondiciones Generales Salud Optima Individual, el

cual establece que es_obligacion de los asegurados y de los

contratantes, deciarar_a i aseqguradora todos los hechos

importantes pard\‘a apreciacién del riesgo que puedan influir

en _las condiciones’ convenicdasftal como los conozca o deba

conocer_en el _momei to-de_4a’ celebracion del contrato, de

acuerdo con las solicituges ¥ exdmenes médicos, siendo que

para tal efecto el contratg“de seguro expresamente establece

lo siguiente:

Conforme a lo anteriis.25 importante senalar, que el
padecimiento de HIPERTENSION-ARTERIAL SISTEMICA desde
los 40 anos y 6 meses de edad ** ¥****  gue fueron
ocultados a mi representada, constan en_¢i informe médico
de fecha 10 de noviembre de 2016, sdscrito y’firmado por
el médico tratante del actor, Dr. **Ww=x* a5/ como el
paciente ***x*xxxx*  documental que se acompahc>~al presente
escrito, ya que en dicho informe se establecis £Omo
antecedente personal patolégico de dicho /paciente, el
denominado “"Hipertension Arterial Sistémica dé& de los40
afnos con 6 meses (octubre del1997)"”, resaltanuose que
el informe médico al haber sido firmado por el sefor
*¥kxkxkx** consintio la informacion contenida en el
mismo, con la cual queda acreditada la existencia y

temporalidad del antecedente médico no declarado en la
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solicitud de seguro, incurriendo en omisiones e inexactas
declaragiones.

Asimismo, el antecedente médico que fue ocultado a
mi mandante también consta en el informe médico de fecha
12 de novieémbre de 2016, suscrito por el Dr. ***xx**xx @]
cual también fue firmado por ****xxX* documental que
se acompana_a este escrito, estableciéndose en dicho informe
médico, [lL~antecedente personal patoldgico denominado
"Hipertension Artefial Sistémica desde octubre de
1997”, por<‘o gue el paciente al haber firmado el informe
médico, nuévamer, 2 consistio la informacion que su médico
tratante establecié”en-felacion a sus antecedentes personales,
por lo que cori) elloqueda acreditada la existencia y
temporalidad del ‘padecimienté que le fue ocultado a mi
mandante, luego entc aces, esfevidente que la parte actora
tenia la obligacion de dgclapbrio”en la solicitud de seguro de
fecha 14 de mayo de 20¥5 y al no haberlo hecho incurrié en
omisiones e inexactas declaraciones.

A mayor abundamiento debé& sehalarse, que el
padecimiento de Hipertensiori Arterial -Sistémica del entonces
asegurado **x¥xxx* no solo ceifs 2 en los informes médicos
sefalados, sino también en diversas~ oanstancias médicas
contenidas en el expediente clinico que’fue~abierto en el
hospital ***** por |la atencion médica @e dicho”paciente, lo
cual se acredita con la fe de hechos cowienica en el acta
numero ***x** de fecha 07 de diciembre de -216, pasada
ante la fe del Corredor Publico numero 2 del Estaud” de
Aguascalientes, documental que se acompahna al presente
escrito, desprendiéndose de dicho expediente~{slinico,” la
historia clinica de fecha 10 de noviembre de 2016, en”la que se

establecio el antecedente médico denominado “Hipertension

Arterial desde hace dieciocho ahos tratado con Lisinopril.”; la

historia nutricional de fecha 10 de noviembre de 2016, en la
gue fue establecido el antecedente de "HTA” que corresponde

a la Hipertension Arterial, en la nota de ingreso de fecha 10 de
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noviembre de 2016, en el apartado de "ANTECEDENTES DE
IMORTANCIA RELACIONADOS CON EL PADECIMIENTO
ACTUAL” se establecioc el antecedente denominado
“"HIPERTENSION ARTERIAL DESDE HACE 18 ANOS,
TRATADA ({ON LISINOPRIL”; asimismo en la nota de
evolueion gonsta, el 10 de noviembre de 2016 el doctor
x¥xkxxkX - astablecid, que el paciente se trataba de un varon
de 60 angs de edad con antecedente de hipertension arterial,

por lo que debe resalfarse gue dicho médico es el mismo que

suscribid los wformes médicos de fechas 10 y 12 de noviembre

de 2016, en los ¢ e también hizo contar el antecedente de

salud omitido a mi‘représeniada; ademas que en el expediente

clinico también-€ nsta, questos médicos tratantes del sehor
*arkokxkxxx - estabiecieron/tqué el mismo contaba con
"HIPERTENSION ARTE\NAL SISFEMICA DE LARGA EVOLUCION
CONTROADA CON LISFNOERIL” siendo que en la hoja
preanestésica de fecha A4 de noviembre de 2016, en el
espacio correspondiente a TIEMPO DE=&¥OLUCION Y TX, fue
asentado el padecimiento de Hipertension con referencia de
"+22 anos; siendo ademas, gt a.ernnotda de evolucion de fecha
18 de noviembre de 2016 se estabi xio lo siguiente:

"ENTERADOS DE LA EVOLUCION Y
REINTERROGANDO AL SR. *¥x¥xx gy _REIACION AL
ANTECENDTE DE HIPERTENSION ARTERIAL SIS'/'EMICA, ME
PERMITO HACER LAS SIGUIENTES ACLARRCIONES: INFORMA
EL SR. ****x* QUE HACE 18 ANOS LE DIAGNC STICARION
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA Y UrSDE
ENTONCES EN FORMA OCASIONAL TOMA/ LISNOPRIL
(AUTOMEDICADO) Y SOLO LO TOMA CUAL i\ SIENTE
QUE "TIENE LA PRESION ALTA”....”

Conforme a lo anterior, queda demostrada Ia
existencia y temporalidad del padecimiento que fue ocultado a
mi mandante y que NO se declard en la solicitud de seguro de
fecha 14 de mayo de 2015, no obstante que dicho

padecimiento es anterior al contrato de seguro celebrado con
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mi  mandante, incurriendo en  omisiones  inexactas
declaragiones, ya que dicho padecimiento reporta una
&eriiporalidad desde el mes de octubre de 1997 y/o 18 anos de
evolucion aproximadamente, conforme consta en las
constancias-ifiédicas antes sefialadas, mientras que la solicitud
de seguro y vigencia de la pdliza de seguro base de la accion
inicié el 14_de mayo de 2015, concluyendo indudablemente,
qgue dicho/padecimiento es anterior a dicho contrato de seguro
y vigengia“de-la pdliza, luego entonces, la parte actora y el
sefor ****k*XX"tonjan |la obligacion de declararlos en la
solicitud de segurey y al no haberlo hecho, incurrieron en
omisiones e inexactas-declar.iciones.

Lo anter ar tiené especial relevancia, porque el acta
notarial mencionada,~ refiere’ los asientos médicos y
antecedentes de salua delpaciefite ****xx*x* npor o que dicha
informacion al provenir ¢€ log médicos tratantes del paciente y
del personal de salud del Kospital antes sefialado, asi como del
propio paciente, da certeza clinica y-jegidica respecto de su
contenido, siendo que por tal motivo y por su importancia, los
expedientes clinicos se encu.gteaii regulados expresamente
por la NORMA OFICIAL MEX. CANA (NOM-004-SSA3-
2012. Del expediente clinico), lacual< onstituye un hecho
notorio por haberse publicado en el Diarie” Oficial de la
Federacion, pero no obstante ello se exhibe una-€opia simple
de dicha Norma Oficial, estableciendo dic/ & Tiorpaf, los criterios
obligatorios en la elaboracion, integracion y uso dcéxpediente
clinico, segun se observa del apartado 1. de/ la-miSma;
definiendo el apartado 4.4 que el expediente/clinico es el
conjunto Unico de informacion y datos persord es de~un
paciente, el cual consta de documentos escrito, giaficos, e
imagenoldgicos, en los cuales deberan hacerse los registros,
anotaciones y certificaciones por el personal de salud sobre el
paciente, de acuerdo a su intervencion en la atencion médica,
de los que se desprende que el expediente clinico es un

documento médico-legal con validez juridica respecto de la
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informacion médica y de salud de una persona, por lo que
acreditayque la existencia y temporalidad del padecimiento que
fa&€ omitido a mi representada en la solicitud de seguro,
demostrandose las omisiones e inexactas declaraciones en que
incurrio la pafte actora.

Nq debera soslayar Su Seforia, que la parte actora
en ninguna._parte de su demanda negé la existencia y
temporaligad del” padecimiento omitido y no declarado, lo que
implica ¢reconocimignto del mismo, lo cual también debera
ser considerixdlo en el dictado de la sentencia que resuelva el
presente asunto.

En virtud“de-10 exj uesto, la parte actora incurrié en
omisiones e inex ctas declasaciones al contratar el seguro,
guedando demostradoque“el ahtecedente de salud del sehor
*¥kRAKKRX - denominacy, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
desde los 40 ahos y 6 meses de’edad (octubre de 1997), es
anterior a la solicitud del s€guro de fecha 14 de mayo de 2015,
y que pese a ello la parte actora injustifigpdamente se abstuvo
de declararlo en dicha solicitug, no obstante que la propia
solicitud de referencia, antes (3,125 firnias del solicitante y del
contratante, se establecen las sigdiates leyendas que la parte

actora conocian previamente a su reclamda ion:

En virtud de lo anterior, queds demostrado que la
parte actora y el sefor ***xxx*xxx*x ple@mpligron con sus
obligaciones legales y contractuales, ello de acxeérdo a los
dispuesto por los articulos 8°, 9° 10° de la Ley Sopre_corilfato
de Seguro los cuales obligan a los contratantes de un seguro y
a los asegurados, a declarar por escrito “a. -\ emprésa
aseguradora, de acuerdo con el cuestionario relativo/todos los
hechos importantes para la apreciacion del riesgo, que puedan
influir en las condiciones convenidas, cobrando en
consecuencia aplicacion lo dispuesto por el articulo 47 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro, el cual establece Ilo

siguiente:
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Por los motivos y disposiciones legales antes
imdicados, mi mandante actuando apegada a derecho, 11 de
noviembre de 2016, emitid el rechazo de de hospitalizacion, en
virtud de A@s antecedentes de salud encontrados en la
inforraacion/ médica del entonces asegurado, ya que como
anteriormente _se dijo, se oculté su padecimiento denominado
HIPERTENISION ARTERIAL SISTEMICA desde los 40 afio y 6
meses dg-€édad (octubfe de 1997), siendo que por tal razéon mi
representadc se fia negado a cubrir las cantidades que la ahora
indebidamente preiinde obtener, ya que la misma incurridé en
irregularidades de” caracter}juridico en la contratacion de la
pdliza de segufe) al _“ncussir en omisiones e inexactas
declaraciones en lz"solicitua“debeguro de salud de fecha 14 de
mayo de 2015, oculiando le§” verdaderos antecedentes de
salud de *x*x*xxx*  cobgandé apiicacion los articulo s 8, 9, 10
y 47 de la Ley Sobre Céntrato de Seguro, ya que la ley
considera que es a través de las de«'3raciones de salud
de un asegurado, como la e:npresa/aseguradora puede
evaluar el riesgo real que (orre el-emitir una pdliza de
seguro, y precisamente anté \la omision o inexacta
declaracion de esos antecedentes, i\ -onsentimiento de
la empresa aseguradora se ve viciads pecique contrata
sobre informacion parcial y errones” que Jé oculta el
asegurado, porque el asegurado “Jaiengconoce sus
antecedentes de salud, y los hechos importai tes para la
apreciacion del riesgo, siendo que por tal motivo, ia_parte
actora debié de declarar en la solicitud de seguro/todos y cada
uno de los antecedentes de salud del entonces aset wrado y al
no haberlo hecho incurri6 en omisiones e _“inexactas
declaraciones.

En consecuencia, y de acuerdo a lo previsto por el
articulo 48 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, mi
mandante procedid a notificar la rescision del contrato y pdliza

de seguro numero *****x*xx medjante carta de fecha 17 de
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noviembre de 2016, misma que fue notificada el 25 de
noviemare de 2016, lo cual se acredita con el acta de
wotiricacion numero ***** pasada ante la fe del
Corredor Publico 2 del Estado de Aguascalientes,
documental-que en original se acompafna al presente escrito,
de la~ que/ se desprende, que dicho Corredor Publico se
constituyo en_el domicilio del entonces asegurado ****x*xx*
ubicado e ¥***¥*xx* entendiendo la diligencia de notificacion
con el Hijo del Sefgf ******xx qujen se identificé con la
licencia para sonducir numero *****xxx* gjando que el acta de
notificacion”en “la\wue consta la rescision del contrato de
seguro, es una documentii publica que tiene pleno valor
probatorio, en-%\ que” cemsta que el fedatario publico
efectivamente se“copstituy® £n el domicilio del entonces
asegurado notificandoi ) la“rescision de la pdliza y contrato de
seguro, lo que es de¢i cgnocimiento de la actora ante
CONDUSEF, documental Jgue obra agregada en autos por
haberse acompafado a la demanda y-gesgpor tanto prueba en
contra de la actora en términos 4el articdlo 1298 del Codigo de
Comercio, manifestdé que "Con facha 257de noviembre de 2016
la aseguradora, por conducto de ta\Sorredora Publica numero 2
Licenciada ***x*x*x presenté a’ mi“sepresentada Carta
presentd a mi representada Carta de Rescision-Ge la Pdliza de
Seguro base de la accion...”, lo fue demuestra el
reconocimiento que realizo la parte actowa” dega notificacion
antes sefialada, misma que se encuentra surtiend¢ plenamente
sus efectos juridicos; la cual fue realizada de acuerac”a lo
establecido por el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro, que expresamente determina ia pi cederndia
de la rescision del contrato ante la omision e’inexacta
declaracion en el cuestionario a la solicitud en el
cuestionario relativo a la solicitud de seguro, sefalado
incluso que esa rescision procede aun cuando los hechos
no hayan influido en la realizacion del siniestro, siendo

estas disposiciones Ilegales imperativas por asi
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establecerlo expresamente el articulo 204 de la misma

1ey. En‘este sentido resulta aplicable la siguiente tesis:

No debe soslayarse, que la rescision que establece el
articulo 47 g la Ley Sobre el Contrato del Seguro, opera de
pleno-deregno, siendo inadmisible pretender, como lo hace la
parte actora._gue no_habiéndose cumplido con las obligaciones
relativas ge-deciarar con veracidad los hechos anteriores a la
contratagion del segufro, se pretende un pago derivado del
contrato de S eguro v el cumplimiento de diversas prestaciones,
cuando esto es ch»ntrario a la disposicion expresa del
articulo 1949 dei Cédigo )Civil Federal, que establece que
la facultad de reSlver las obkigaciones, se encuentra implicita
en las reciprocas para-€l cdso de que alguno de los obligados
no cumple lo que 3 _incumbe, porque se incurrié en
omisiones o inexactay deflardaciones en la solicitud del
contrato de seguro, s&gun obra demostrado con la
misma, resulta contrario a dereci»yp que la contraria
pretenda reclamar el pago de cantidades de dinero al no
encontrarse satisfecho el ([ auisitode cumplimiento de
condicion de Ila accion parc)\-demandar y obtener
sentencia favorable, consistente” en-i.ber cumplido con
sus obligaciones de declarar los heckos iinportantes y
exactos en la solicitud de contratacion el seguro,
respecto sus antecedentes de salud,wor qug los articulos
8 9, 10 yv 47 de la Ley Sobre el Contratojxde Seguro,
establecen la obligacion de declarar los antecedenfes ae salud
reales en la solicitud de contratacion de segurg, sancionado
con la rescision del contrato la omision o inexacta<‘eclaracion
de los antecedentes de salud de quien solicita un seg#ro.

Es importante mencionar, que mediante la carta de
fecha 17 de noviembre de 2017, misma que obra agregada en
el acta de notificacion antes identificada, también se comunico,
que quedaba a su disposicion el cheque por concepto de

devolucion de prima pagada no devengada, derivado de la
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rescision del contrato y pdliza de seguro, motivo por el cual se
exhibe "¢l cheque nominativo a cargo de ***** por la
caiitidad de $11,013.86 (ONCE MIL TRECE PESOS 86/100
M.N.), @a nombre de *******x* guye se acompafa al presente
escrito, siendo que la parte actora se abstuvo de recoger el
mismaeo.

En_virtud de lo anterior y toda vez que el cheque
antes merncionado, fue expedido en el mes de noviembre de
2016, mjiepresentadid libré nuevo cheque que en este acto se
exhibe, che we-nominativo ***** por la cantidad de
$11,013.86 (ON¢s MIL TRECE PESOS 86/100 M.N.), a
nombre de *****xx** g efeclo de que el mismo fuera puesto a
disposicion de la\»arte édctosa, por concepto de la prima de
seguro pagada y nO devengadaf derivado de la rescision de la
pdliza y contrato de\ eguro-tase de la accion, el cual fue
exhibido en el diversor juidio £€ntablado en contra de mi
representada que se tréimité ante este mismo juzgado,
con el rubro *X¥XXx*x*xx [ *****"‘**, VS ********,
EXPEDIENTE #1262/2019, /&n el Lual se declaré la
nulidad de todo lo actuadc 2L gquedar acreditado que la
firma que calzaba el escrito ini ial de demanda, no fue
puesta del puio y letra de la parte & tora en ese juicio,
habiendo causado ejecutoria Ila _interiocutoria de
referencia, por auto de 4 de marzs de 2620, lo que
constituye hecho notorio por haberse ‘c@&riitags dicho juicio
ante este mismo juzgado.

Independientemente de los anterior, regulta” gue la
parte actora pretende reclamar el pago de suppiestos gastos
médicos, no pudiendo quedar sin efectos €l awso de-ley
consistente en la rescision de pleno derecho del centrato de
seguro previsto por el articulo 47 y 48 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, que le fue notificado al contratante del
seguro, cuando dicho aviso es un acto juridico que esta
surtiendo plenamente sus efectos, no habiéndose

demandado la nulidad de dicho aviso ni de la rescision
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del contrato de seguro por parte del contratante del
seguro), lo que significa que el mismo consintio Ia
#&sCision del contrato de seguro, por lo que al
encontrarse firme y no haberse impugnado en Ila
demanda 51 nulidad, no se encuentra satisfecho el
requisito indispensable de cumplimiento de la condicion
de la accién para que la actora reclame los gastos que
pretende/ i la condicion de la acciéon para obtener
sentenc'a” favorab/e siendo evidente Ia falta de
cumplimier. 9 _de la condicion de Ila accion y Ia
consecuente falt. \de legitimacion activa de la contraria
en el presente juicio, ) razones por las cuales es
improcedente-ia »vreserite.clemanda.

Es importante meiicighar, que ante la rescision del
contrato de seguro y 3 _pdlizabase de la accion, derivado de
las omisiones e inexacfas gieclaraciones en que incurrid la
parte actora y el sefior **j=***x* o] 02 de diciembre de 2016,
la actora ***¥*xxx*x 5 través de -sagyrepresentante legal
FAcokRNck Y Rokksookk* - presentaron upra nueva solicitud de
seguro de fecha 01 de dicie pbrede 2016, documental que

se acompafna al presente escrito, Ma cual demuestra que la

actora acepto y reconocio que la mismafcurrio en omisiones

e inexactas declaraciones y que derivado de ells; se procedio la

notificacion de la rescision del contrato/y pdlizd de sequro

kxxckkkkx v gue por tal motivo presentai i a mirepresentada

una nueva solicitud de seguro intentando volver ¢»asegurar al

sefor ****x*x*x |o cual fue ocultado en la demé&nda; siéhdo

contrario a derecho que la actora pretenda/ el pago de
cantidades de dinero improcedentes, a sabiendis de due
incumplié con sus obligaciones legales y contractuales al haber
incurrido en omisiones e inexactas declaraciones, y que por
ello fue rescindida la pdliza de seguro, por lo que la accion
intentada es improcedente.

Independientemente de lo anterior, resulta que las

acciones que pretende ejercer la actora se encuentran
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prescritas, conforme a los dispuesto por el articulo 81
rraccion II de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, que
¢stablece que prescribiran en dos afos todas las
acciones que se deriven de un contrato de seguro, ya
que entre ¢l 21 de agosto de 2017, fecha en que tuvo
verificative la audiencia de conciliacion celebrada ante
CONDUSEF_-_en la que se dejaron a salvo los derechos de
la actora ~para hacerlos valer ante Ila autoridad
correspgiidiente, y/ la fecha de presentacion de Ila
presente ¢ »manda, transcurrieron mas de 2 adfos,
siendo que dicho' érmino legal para interponer demanda
ante los tribunales-comj etentes, le vencio a la parte
actora el dia 20" 'e agoStosde 2019, por lo que las acciones
qgue se pretenden” ejercitar e la demanda asi como las
prestaciones reclamacd s_en etld, se encuentran prescritas por
disposicion expresa de |l#leyfde !4 materia, transcribiéndose el

articulo antes invocado:

Como se observa, por 0 que la parte actora tuvo su
derecho expedito para deméadar—el-incumplimiento de las
obligaciones que pretende, desde i \eonclusion de la audiencia
referida, por lo que desde esa fecha’trans wrrieron mas de dos
afnos sin que la parte actora interpusiera su demanda, por lo
que su derecho para hacerlo se encuentrasprescritg como se ha
dicho, porque el término de la prescri€ion kabria corrido
desde el 21 de agosto de 2017 al 20 de agos o de 2019,
sin que para lo anterior, obste la existencia del giverso jdicio
oral mercantil numero 1262/2019 bajo el rubro [Fx**x**xx /G
*Ak*AAXX radicado ante este mismo Juzgado ‘Sext \ Mercantil
del Estado de Aguascalientes, ya que dicho juicio, por
sentencia interlocutoria de fecha 4 de diciembre de 2019,
dictada en el incidente de Falsificacion de Firma, se declaro
qgue la firma que calzaba el escrito inicial de demanda de dicho
juicio no correspondia al de la C. *****x**x v por ende se

tuvo por no admitida dicha demanda inicial, por ser nulo todo
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lo actuado, conforme se acredita con la copia certificada de la
sentendia interlocutoria antes referida y del auto que declaré
gu€ la misma causo ejecutoria por ministerio de ley,
documental que se acompaha a este escrito.

No-Dbstante lo anterior, y suponiendo sin conceder
que la reclagmacion de pago fuera procedente, -cosa que se
niega-, las facturas con las que se pretenden acreditar los
gastos mlédicos,” no son procedentes para cuantificar las
prestacigaes _~de pago reclamadas, por diversas facturas
exhibidas pC\la-contraria fueron expedidas a nombre del una
diversa persona ajcwa al presente juicio, por lo cual la misma
carece de derechopara dem.indar las cantidades de dinero que
en ellas se conti€l , conforme-fue explicado en la contestacion
al hecho CUARTO_ de la derivanda, el cual debera tenerse aqui
por reproducido como si&a la-iétra se insertase por economia
procesal, ello aunado a gle dichas facturas tampoco se ajustan
a las disposiciones del coftrato de seguro, a la caratula de la
plliza de seguro y a los tabuladores -gegyrigen los pagos por
siniestros.

Segun se observalhen—el-contrato de seguro,
denominado CONDICIONES GERERALES SALUD OPTIMA
INDIVIDUAL, existen una serie de-’claustas que determinan
qgue en caso de proceder un pago por parte de-a aseguradora,
se tienen que aplicar diversos ajustes por concepto de
deducibles y coaseguro, ello aunado a 'o%"ajusies contenidos
en la Tabla de Honorarios Quirurgicos, mima que se
acompahna al presente ocurso, lo que demuestra/que-ric”son
procedentes las cantidades reclamadas en la demjanda.

COASEGURO. Es la cantidad, a cargo deit \segurado,
resultante de aplicar el porcentaje establecido en la Caratula
de la Pdliza al total de los Gastos Médicos Cubiertos después
de aplicar el Deducible. El Coaseguro se aplicaréa para cada
reclamacion incluyendo gastos complementarios,
independientemente de que la primera reclamacion haya sido

indemnizada via Pago Directo (Foja 6).
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DEDUCIBLE. Es la cantidad fija maxima, a cargo del
Asegurado, que corresponde a los primeros gastos cubiertos.
E"Deducible se establece en la Caratula de la Pdliza y se aplica
una vez por padecimiento. Una vez que el gasto cubierto ha
causado estdl cantidad comienza la obligacion de Plan Seguro
(Foja6).

TABLA DE HONORARIOS MEDICO-
QUIRURGICOS: Es la relacion del monto o porcentaje maximo
que Plan-Seguro pagjra por concepto de honorarios médico-
quirdrgicos "\ _-cada intervencion médica o quirurgica, a
consecuencia de ctlquier Accidente o Enfermedad cubierto y
de acuerdo a los”Heioraribs Quirdrgicos contratados. (Foja
10).

En el piopio” contrdto de seguro, constan los
lineamientos y requis.ns-que 40s asegurados deben cumplir
para el pago de los gastgs maedicos relacionados con un
padecimiento, encontrandgse entre otras las siguientes:

RECLAMACIONES. En toda=greclamacion debera
comprobarse a Plan Seguro, por cuenia del reclamante, la
realizacion del Siniestro.

No se hara por parte de“}an Seguro ningun pago a
establecimientos de caridad, benefiCencié ) asistencia social o
cualquier institucion semejante en doiide—~ho se exige
remuneracion.

Plan Seguro podra nombrar a“&gunagbersona para
verificar la enfermedad o lesiones asi como los ‘ritecedentes
relacionados con su origen y la procedencia dg los g«Stos
realizados y de los honorarios cobrados. Log Asegurados
autorizan a todos los hospitales y a todos los méafas que-ios
hubieren tratado para dar informacion a Plan Seguro o a una
persona designada por que los hubieren tratado para dar
informacion a Plan Seguro o a una persona designada por ésta
y se obliga a someterse a los reconocimientos médicos que
requiera Plan Seguro, a costa de la misma, para la

comprobacidon del diagndstico, en caso necesario o de duda. Si
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el Asegurado no se somete a los reconocimientos mencionados
perdéra\su derecho a la indemnizacidn correspondiente.

Para solicitar el pago de cada Siniestro de Salud
debera entregarse la siguiente documentacion:

*Aviso de Accidente y/o Enfermedad, en Ila
papeleria que PLAN SEGURO entregue al Asegurado. Este
documento en forma completa y con letra de molde por el
titular de/la"pdliza o bien por algun familiar o persona de
confianzg—del-Asegurjido Afectado, cuando por el estado de
salud del Asc wurado_se encuentre incapacitado para hacerlo.

*Informe¢), Médico en la papeleria que PLAN
SEGURO entregue al Asagurado. Este documento sera
requisitado por <& ‘a uno-te_les médicos que hayan intervenido
para el diagndstice” definitivo gftratamiento de la Enfermedad
y/0 Accidente; por lo \anto se-Znexaran tantos informes como
Médicos hayan participddo4 Cada Informe Médico debe ir
firmado por el médico traténte correspondiente. Para efecto de
emitir el dictamen médico de autorizaei€p, o rechazo del pago
de la reclamacion en curso, s€ tomara en cuenta unica y
exclusivamente el primer ilkfarme niédico que exhiba el
Asegurado.

Recibos de honorarics i 3dicos originales
(cirujano, ayudante, anestesidlogo, enfcrmefa, etc.) los
cuales deberan contener numero sde foli6, nombre
completo, domicilio, R.F.C, cédula prciesiopgl ademas de
los requisitos fiscales en vigor.

*Cada recibo debera expedirse por un s¢lo_corgépto
(honorarios  quirurgicos, = honorarios por janestesia 0o
ayundantia, consulta médica etc.). Dicho concepto e senalara
claramente en cada recibo, asi como la fecha de aten<ion.

*En los casos de las consultas a domicilio, el
Asegurado hara llegar un recibo por cada visita realizada y
cada recibo se acompafara de un informe del Médico tratante

por Consulta a Domicilio.
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*Facturas originales de hospital, farmacia,
1aboraiorio, gabinete y otros, las cuales deberan
presentar el desglose de los diversos conceptos que se
estan cobrando asi como el 1.V.A.

*L&as facturas de laboratorio y gabinete iran
acompanadas de sus respectivos resultados originales.

*Expediente Clinico (Foja 46).

2.~ COBERTURA BASICAS

Para-el efecty de esta pdliza, se entendera por Gastos
Médicos Cut ertes, aquellos gastos que efectue el Asegurado
por servicios médic s requeridos para la atencion de cualquier
Accidente y/o Enfermedad ¢ubierta que, por indicacion de un
Médico autorizadC ‘egalménte=para el ejercicio de su profesion,
sean necesarios paia eltratémijdnto del Asegurado.

Si  durante“\la~" vigéncia de la Pdliza, como
consecuencia de un AdCidefite”y/o Enfermedad cubierta e
iniciada la vigencia de la#pdliza, el Asegurado incurriera en
cualquiera de los Gastos Médico, Plan-Sgauro cubrira el costo
de los mismos hasta por la cgntidad rhaxima asegurada en
cada cobertura o la SuméAsegurada contratada segun
corresponda, ajustandolo a los™ ‘mites establecidos en la

caratula de la Péliza, Endosos y Conaiciori¢s Generales.

La vigencia de la pdliza se consgrva en ta medida en
que se cubre el pago de la Prima pactad&”copgmotivo de su
concentracion (fojal0).

HONORARIOS MEDICO-QUIRUGICOS/ Se” Cibren
los honorarios del Cirujano hasta la Sumja _ Asegurada
contratada y de acuerdo a la Tabla de Honoraifs Médito-
Quirurgicos contratada, siempre que el Asegurado requiera de
intervencion quirdrgica. Este concepto incluye todas las
atenciones  prestadas por los  cirujanos, consultas
postoperatorias y visitas hospitalarias, las anteriores siempre

qgue el Asegurado se encuentre hospitalizado (foja 13).
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De acuerdo a la tabla de Honorarios Médico-
Quirdrgicos, los honorarios del Cirujano seran cubiertos
gtilizando el porcentaje que por la clase de intervencion
realizada aparezca en dicha tabla, hasta el monto maximo
indicado (Foja 14).

HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO. Se cubren los
Honorarios del Anestesidlogo hasta el treinta por ciento 30%
de los Honordrios que Plan Seguro pague el Cirujano.

HOMNORARIOS DE AYUDANTE. Se cubren los
honorarios a\losAyudantes de acuerdo a lo siguiente:

a) Prime. Ayudante. Hasta el veinte por ciento 20%
de los Honorarios que-flan S :2guro pague al Cirujano.

b) Segi ndo Ayudante. Hasta el diez por ciento
10% de los Honoiaries gue Blan Seguro pague al Cirujano
previa autorizacion de'}an Segifro.

HONORARIOS’” DEf INSTRUMENTISTA. Se cubren
los Honorarios del Instrundentista se pagaran unicamente para
intervenciones  cardiovasculares quewgy requieran bomba
extracorpérea hasta el cuatpg por ALiento (4%) de los
Honorarios que PLAN SEGUQ.-pagu€ ,al Cirujano, previa
autorizacion de Plan Seguro. (Foja\ 4).

LABORATORIO, GABINFEIE E TMGENOLOGIA. Se
cubren los analisis de laboratorio, de gabinéte, ifhagenologia, o
cualquier otro indispensable para el tratamiento o”seguimiento
de un padecimiento cubierto, siempre qu&sSea_rfescrito por el
Médico tratante y que se refiere o tenga relacion ¢iécta con el
padecimiento que se esta tratando. Estos gpstos $&ran
cubiertos siempre y cuando exista un diagndstico médico
definitivo y que no sean de tipo experimental o< n fase“de
investigacion.

MEDICAMENTOS. Quedaran cubiertos los siguientes
gastos de medicamentos:

* Consumidos dentro del Hospital.

* Adquiridos fuera del Hospital o Sanatorio, siempre y

cuando sean prescritos por los médicos tratantes y se anexe la



29

factura original de la farmacia, la receta expedida por el
Médico \tratante y tenga relacion directa con el padecimiento
eaUierto (foja 15).

3.- EXCLUSIONES GENERALES.

El dontrato de seguro contenido en esta Pdliza
excluye los gastos de estudios y/o tratamientos médicos
y quirurgicos que se enumeran a continuacion:

35. No se/ cubriran gastos personales tales
como: cepi 0 _dental, crema, cosméticos desodorantes,
compact disc, sk xmpoo, lociones maquillaje, pafnuelos
desechables, peine periumes, rastrillos, navajas de
afeitar, toallasi \ciales, pantuflas, barberia, pedicurista,
servicio de libreria periédicds, dulces, regalos revistas,
paquete de admisi n,-cojiti eléctrico, cold/hot pack,
recolector de punzoccoitarices;/ recolector de plastico de:
residuos, material de/<curacion, soluciones y gasas;
sabana térmica, medias TED, serwigios de fotografia,
servicio de video, alimeintos extra, servicio de
estacionamiento y gaso. na— créemas removedoras,
cremas cicatrizantes, paquete G \admision adulto, DVDs,
agua embotellada, Ilamadas t&€ =fénicas, flores,
fotografias, atencion especializada dec hoSpitalizacion,
aplicacion de medicamentos por turng/hora, /servicio de
calidad, termometro, almohada y -&banagdesechable,
esponja para bafAo, asi como cualquier gas:o erogado
por el acompanante. (Foja 26).

Como se observa, las cantidades reclamadas en la
demanda y los documentos de gastos médicos qué se anexan
a ella, son improcedentes porque incumplen con los’requisitos
contractuales que deberian contener las facturas, recibos de
honorarios y comprobantes de pago, aunado a que la parte
actora pretende ignorar las condiciones de pago que rigen a un
siniestro, no pudiendo acreditar en consecuencia las

prestaciones reclamadas.
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Lo anterior es asi, porque las facturas
=kxA%AF*carecen de la fecha en que supuestamente se presto
lem=atencion médica que sehalan, no contienen la cédula
profesional de médico que las emitio, aunado a que no
especifica eifl tipo de cirugia que supuestamente se esta
cobrando, a'efecto de relacionarla con el siniestro del entonces
asegurado, v con ello aplicar los porcentajes establecidos en la
tabla de hpnorarios quirurgicos.

L0s_recibos gle honorarios numero *****x¥*x cgrecen
de la recetaymédica del doctor que hubiera prescrito dichos
estudios careciendc de los resultados de laboratorio en los que
conste la realizaciéon del misino, a efecto de relacionarla con el
siniestro acontecic », ya que tampoco contiene la fecha en que
supuestamente se.iealizaroi*logfsupuestos estudios.

Las facturas\ \*¥**x*3*  carecen de la receta del
médico que hubiera prescrity dichos medicamentos, a efecto
de relacionarla con el sinigstro, incumplimiento con lo previsto
por el contrato de seguro.

Los recibos de honorarios/ 212 y F70 son
improcedentes, porque los mi< pas-i10 _s€ ajustan al contrato de
seguro, ni a los porcentajes estec 2/ecidos en el mismo, ya
conforme se observa del contrato de seg xo, por concepto de
anestesia e instrumentista unicamente se cubre“un porcentaje
de acuerdo al pago realizado al médico cifujano, por lo que la
cantidad que se pretende por el concdpto dg anestesia e
instrumentista son improcedentes.

La factura *****x**x aegs mprocedente peiquc la
misma se pretende hacer valer por concepto de gastos
funerarios, lo cual no se encuentra cubierto por el tantrate”de
seguro de salud individual, por lo que el reclamo der pago de
dicha factura carece de fundamento legal y contractual.

Las facturas ****x*** son improcedentes porque las
mismas carecen de conceptos especificaos asi como del
desglose correspondiente y/o estado de cuenta en el que

consten los conceptos que se pretende cobrar, ya que el
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contrato. de seguro establece diversas exclusiones de
cobertuia, por lo que dicho desglose es necesario para tener la
seguridad y certeza juridica de que el actora no pretenda el
cobro de -cantidades de dinero que no se encuentran
amparadas_pbr el contrario de seguro.

SEXTO.- Por no ser propio de mi mandante, ni se
afirma ni se_niega el hecho de la demanda que se contesta. No
obstante [o_dnterior, debera estarse a la contestacion de los
hechos GUARTO y QUINTO de la demanda, como si a la letra
se insertasei\por economia procesal. En virtud de lo anterior
se acompafiaba el nforme rendido por representada ante
CONDUSEF, el dia 21 de agosto de 2017, asi como Ila
audiencia de <t iciliacion~de esa misma fecha llevada
también ante CONPUSE:", fonsta en autos la audiencia
referida por haberla sacompafiando la parte atora a su
demanda, probando en G cofitra“én términos del articulo 1298
del Cédigo de Comercio, fcreditandose con dicha audiencia la
excepcion de prescripcion.

SEPTIMO.- Es cierts” el hdcho séptimo de la
demanda que se contesta, (\ar-0 ecual debera estarse al
contenido del documento emitiaiypor CONDUSEF y a la
contestacion de los hechos CUARTO'y QU NTO de la demanda
como si a la letra se insertasen por econefnia procesal.”
(Transcripcion literal visible a fojas de lz”ochenta y uno a la
ciento uno de los autos).

Opuso las excepciones de PRESCRIKZION, LAS
QUE SE DERIVAN DE LA NEGATIVA DE LA DEMANUA,/LAS
QUE SE DERIVAN DEL AXIOMA JURfDICO, /A FALTA DE
LEGITIMACION AD CAUSAM, LA FALTA DE CCIONY
DERECHO, LA FALTA DE LEGITIMACION PASIVA;, LA QUE
SE DERIVA DE LOS ARTICULOS 8,9, 10Y 47 DE LA LEY
SOBRE CONTRATO DE SEGURO, LA QUE SE DERIVA DE
LO DISPUESTO POR LA CLAUSULA DENOMINADA
OMISIONES O INEXACTAS DELCARACIONES DEL
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CONTRATO DE SEGURO DENOMINADO CONDICIONES
GENERWALES SALUD OPTIMA INDIVIDUAL.

En tales términos se tiene por fijada la litis del
presente juicio.

VI.# Ahora bien, el articulo 348 del Cddigo Federal de
Procedimientos Civiles, de aplicacion supletoria a la legislacion
mercantil, establece:

YA} pronunciarse la sentencia, se estudiaran
previamente las exgéepciones que no destruyan la accion,
y, si algira de éstas de declara procedente, se
abstendran los tr hunales de entrar al fondo del negocio,
dejando a salvo !os d..rechos del actor. Si dichas
excepciones ro \se déclaran procedentes, se decidira
sobre el fondo del negelio,/scondenando o absolviendo,
en todo o en parte, < 2ain eijfesultado de la valuacion de
las pruebas que haga ¢£I trioural.”

De dicho precep#o se desprende que esta Juzgadora
tiene el deber de analizar las excepciemgs dilatorias opuestas
por la parte demandada antes @é emitiv’la resolucion, para el
caso de que alguna de ellas {ha.piocedente se dejen a salvo
los derechos de las partes y, en-€ 8o contrario se resuelva el
fondo del negocio condenando o .abscolfando conforme a la
valoracion de las pruebas aportadas por las’partés.

En consecuencia, previo al egtudio dé la accion
intentada, se procede a analizar la excep&n fogmulada por la
parte demandada, relativa a la Prescripcidon, deivada de lo
dispuesto por el articulo 81 fraccion II de la Ley _sou'€ el
Contrato de Seguro, que establece que prescripiran en dos
afos todas las acciones que se deriven de un-€ \ntrato~de
seguro.

Excepcidon que resulta procedente, por las razones
que a continuacidn se exponen:

Tal y como es senalado por la parte demandada, el
articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, es muy

claro en establecer, en la parte que nos interesa:
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“"Todas las acciones que se deriven de un contrato de
seguro arescribiran:

I-..

II.- En dos afos, en los demas casos.

En-fodos los casos, los plazos seran contados desde
la fecha del/acontecimiento que les dio origen.”

Luego, dado que la accionante reclama el reembolso
de la cantidad de TRESCIENTOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
UN PESQS SETENTA ZENTAVOS, erogados por la enfermedad
de su difunti)esposo *******x* asegurado con la demandada
por medio de la eljoresa ***¥*xxx* hajo |a poliza *****xx*x*
de la cual es apoderada, siendo que la enfermedad de
referencia acontet ® el di€z de-noviembre de dos mil dieciséis,
segun los hechos rarrados4ie su parte en el escrito que diera
origen a la causa que | 3 2nalizadj lo que implica que atendiendo
al numeral antes trangCritgf dieha persona contaba con el
término de dos afios par# hacer el reclamo correspondiente,
sin que asi lo haya hecho.

Ahora, no pasa desapercibilo para quien hoy
resuelve que bajo el numerdde—€expediente 1262/2019 del
indice de este Juzgado, se tramitd =t reclamo que nos ocupa,
sin embargo, también lo es que en el misi{ o fue decretado que
la firma que calzaba el escrito de demanda~orreSpondiente, no
era del pufo y letra de la aqui accionapte, por.A0 que dicha
demanda se tuvo por no interpuesta, lo“g&e imglica que para
efectos de la interrupcion de la prescripcion de & accion en
estudio, tales actuaciones no tengan efecto alguno,

Asi mismo, que con fecha treinta de majzo de dos mil
diecisiete, fue presentado de su parte reclamaciin ante”la
Comision Nacional de Proteccién y Defensa de/Servicios
Financieros (CONDUSEF), la que fue resuelta el veintiuno de
agosto de dos mil diecisiete, dejando a salvo los derechos de la
reclamante para que los haga valer en la via y forma en que
corresponda, lo que quiere decir que, en atencion a lo

establecido por el diverso numeral 1041 del Cddigo de
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Comercio que es muy claro en establecer, en la parte que nos
interescy.

“La prescripcion se interrumpira por la demanda u
otro cualquier género de interpelacion judicial hecha al deudor,
por el recondcimiento de las obligaciones, o por la renovacion
del decumepto en que se funde el derecho del acreedor...”

El beriodo de tiempo en el cual se desarrollo la
reclamacién~de“"mérito, si debe tomarse en cuenta para
interrumpir et térmigo de dos anos, contemplados por el
articulo 81 (= la"Ley Sobre el Contrato de Seguro, para que
prescriba la” acciérizque se analiza, por tanto, dicho término
comenzd a correr~a_partir Jiel dia siguiente de la resolucion
dictada por la C6ision-Nacienal de Proteccidn y Defensa de
Servicios Financieros_{CONDUSEF), o sea el veintidds de
agosto de dos mil diedsiete, yZermind el veintiuno de agosto
de dos mil diecinueve, d&é abi qué tal como ha sido sostenido,
al haber sido incoada la s#&Clamacién que nos ocupa hasta el
dieciséis de junio de dos mil veinte, tasqgomo se advierte del
sello impuesto por la Oficialia gé Parteg de este Tribunal, su
accidon se encuentra prescrita.

Como consecuencia de {0\ yaterior, huelga a entrar al
estudio de las demas excepciones oplastas por la parte
demandada, ya que a nada practico condudiria, pues no
variaria el sentido de la presente resolucién.

VII. En consecuencia, se declar&que afocedidé la Via
Oral Mercantil y en ella la parte demandadaj»*****x**xx
justific6 la procedencia de una de sus excegciones ~por
consiguiente:

Se absuelve a la parte demandada ¥k *x** “de
todas y cada una de las prestaciones que le son reclainadas en
el escrito inicial de demanda.

De conformidad con lo expuesto por el articulo 1084
del Cdédigo de Comercio, no se hace especial condena en
costas, toda vez que del sumario no se advierte que la parte

actora se hubiera conducido con temeridad o mala fe, por lo
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que cada una de las partes debera absolver sus propios gastos
y costas,

Por lo expuesto, fundado y con apoyo ademas en lo
dispuesto por los articulos 1194, 1322, 1323, 1324, 1325,
1327, 132271377 al 1390 y demas aplicables del Cddigo de
Comercio, ge resuelve:

PRIMERO. La suscrita Juez es competente para
conocer d¢ la"deimanda interpuesta.

SEGUNDO. /Se declara que procedid la Via Oral
Mercantil y €3 ella la parte demandada ******x*x* jystifico la
procedencia de una e sus excepciones.

TERCERO. Se alsuelve a la parte demandada
kxkkxkx* deClas yCada=una de las prestaciones que le
son reclamadas en-el escritg“inidial de demanda.

CUARTO. NG se+iace #special condena en costas.

QUINTO. NOTZFIQUESE Y CUMPLASE.

A S I, Definitiva#iénte juzgando lo sentencié y firma
la Juez Sexto de lo Mercantil en el=Egtado, LICENCIADA
VERONICA PADILLA GARCJA, ante/ su Secretaria de
Acuerdos, Licenciada Zaida (‘icidiapa Salcedo Torres, que

autoriza. Doy fe.

LICENCIADA VERONICA PADILLA GARGEA

Juez Sexto de lo Mercantil en el E5tado.

LICENCIADA ZAIDA VIRIDIANA SALCEDO
TORRES.



é‘( Secretaria de Acuerdos del Juzgado
Sexto de lo Mercantil en el Estado.
La sentencia que antecede se publicé en fecha ocho

de marzo 7dos mil veintiuno. Conste.

Proyectista“a
constar y certi
de la sentencia dict
205/2020, en fecha 3
de treinta y seis fojas-Utiles. V&rsion publica elaborada de conformidad a
lo previsto por los-a wones XII y XXV; 69 y 70 de la Ley de
Transparencia y Ac Infgrmacion Publica del Estado de
Aguascalientes y sus y 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a
octavo de los Lineamientos

ste documento corresponde a una versién publica
entro de los autos del expediente numero

en Materia de Clasificacion y
Desclasificacion de la Info si como para la elaboraciéon de
Versiones Publicas, se supri 7 el nombre de las partes, el de sus
representantes legales, sus domicilios y demas datos generales,
informacidén que se considera legalmente com idencial o reservada por
actualizarse lo sefialado en los supuestos
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