Ordinario Mercantil.

En quince de junio de dos mil dieciocho, entrego al
Ciudadano Juez de Primera Instancia adscrito al Juzgado
Décimo Primero Especializado en Asuntos Financieros, el
proyecto encomendado para su aprobacion, previa
verificaciéon de la existencia de los documentos que se
anexaron a la demanda y que se encuentran en el secreto

del juzgado a cargo de la Secretaria de Acuerdos. Conste.

Joanna de Jesus Hernandez Lagunes
Secretaria de Estudio y Cuenta.

Expediente / .
Juicio Ordinario Mercantil.

Sentencia Definitiva.

Ciudad Judicial Puebla, quince de junio de dos

mil dieciocho.

VIS TO S los presentes autos, para dictar la
sentencia definitiva en el expediente ___ /| relativo al
JUICIO ORDINARIO MERCANTIL DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO DE SEGURO, promovido por __ , en
contra de ___, a través de su representante legal. La parte
actora  sefald como domicilio para recibir
notificaciones ___ y autorizé para recibirlas a, entre otros,

. La parte demandada no compareci¢ al presente juicio,

Y;

RESULTANDO

1. Por escrito recibido en la oficialia mayor de
este juzgado en once de agosto de dos mil diecisiete,
comparecio , a demandar a , a través de su

representante legal, en la via ordinaria mercantil, la accion
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de cumplimiento de contrato de seguro, y como

consecuencia el pago de las prestaciones siguientes:

1. El cumplimiento del CONTRATO DE SEGURO DE
GASTOS MEDICOS celebrado entre el suscrito y
____, identificado con el numero de pdliza de seguro

2. La nulidad de toda clausula o estipulacién en el
contrato de seguro celebrado entre el suscrito y la
hoy demandada respecto a condiciones ajenas al
objeto de seguro, es decir, aquellos requisitos
adicionales y ajenos a la celebracion del contrato en
si mismo y a la realizacion del siniestro en los
términos que sefalaré en el apartado de hechos
correspondiente.

3. El pago de la cantidad de _ , por concepto de
SUERTE PRINCIPAL, suma amparada por e
identificado bajo el numero de pdliza referida.

4. El pago de INTERES MORATORIOS sobre la
cantidad reclamada calculados a una tasa anual
igual al resultado de multiplicar por 1.25 del costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en
dolares de los Estados Unidos de América, de las
instituciones de banca multiple del pais, publicado
por el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacion correspondientes a cada uno de los
meses en que exista la mora. Los intereses a que me
refiero en el presente punto han sido cuantificados a
partir del dia siguiente a aquél en que vencié el plazo
de treinta dias previsto en el articulo 71 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro, es decir desde el dia
veinticinco de mayo del afo dos mil quince,
reclamado por el supuesto ademas los intereses que
se generen hasta que tenga verificativo el pago de
las prestaciones reclamadas en el inciso C) que
antecede.

5. El pago de los GASTOS Y COSTAS que se originen
con motivo de la tramitacion del presente Juicio.

Expuso los hechos en que se fundd y al escrito
inicial adjunto: copia certificada de pdliza de gastos médicos
numero __ , copia certificada de condiciones generales de
seqguro 2014, copias certificadas de dos cartas, dos
certificaciones notariales, dos escritos con traduccién, copia
certificada de certificado numero __ de la UPAEP, juego de
copias certificadas de la CONDUSEF por Notario Publico,
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dos certificaciones notariales, copia de los documentos y un

traslado.

2. En veinticuatro de agosto de dos mil
diecisiete, se admiti6 a tramite la demanda en la via
ordinaria mercantil y se ordend el emplazamiento del
demandado, el cual se produjo el dia seis de diciembre de

dos mil diecisiete.

3. Por auto de diecinueve de febrero de dos
mil dieciocho, al no haber dado el accionado contestaciéon
a la demanda interpuesta, se le tuvieron por perdidos sus
derechos; asimismo, se procedio a abrir el presente juicio a
prueba por un término de treinta dias, siendo los primero
diez dias para su ofrecimiento y los veinte dias restantes
para su desahogo; asimismo, se admitieron los medios de

conviccion ofrecidos por la parte actora.

6. El veintiséis de abril de dos mil dieciocho,
se concedio a las partes término comun de tres dias para

formular alegatos.

7. Finalmente, el catorce de mayo de dos mil
dieciocho, se ordend traer el expediente a mi vista para
emitir la sentencia definitiva, misma que emito a

continuacion.

CONSIDERANDO
I. COMPETENCIA. Este juzgado es competente
para conocer y fallar del presente juicio, de conformidad con
lo dispuesto por los articulos 8 fraccidn X, 33 fraccion |, y 39
fraccion | de la Ley Organica del Poder Judicial del Estado

de Puebla, 104 fraccion | de La Constitucion General de la
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Republica, 1090, 1091, 1092, 1104 fraccion Il del Cédigo de

Comercio.

. CONTENIDO DE LA SENTENCIA. La
sentencia definitiva se ocupara de la accion de
cumplimiento de contrato de seguro, promovida por __, en
contra de __ a través de su representante legal; no asi de
las excepciones, toda vez que la demandada no se
apersono a juicio; y para que el actor, por su representacion,
obtenga resolucién favorable, debera probar los hechos
constitutivos de su accion, en términos del articulo 1327 y

demas disposiciones del Codigo de Comercio.

lIl. PROCEDENCIA DE LA ViA. Al ser un
presupuesto procesal de orden publico, se analizara previo
al estudio del fondo del asunto, la procedencia de la via
ordinaria mercantil propuesta por el actor.

La via ordinaria mercantil resulta la idonea para
promover el presente juicio, ya que la parte actora se
sustenta en un contrato de seguro, que tiene una naturaleza
mercantil, y de acuerdo a lo previsto en el articulo 1 de la
Ley sobre el Contratos de Seguro, relacionado con los
numerales 3°, fraccion I, 75, fraccion XVIy 1049 del Codigo
Mercantil, es un acto de comercio cuya controversia debe
resolverse en apego a las leyes mercantiles. Por tal razon,
en términos de lo previsto en el articulo 1049 del Codigo de
Comercio, las controversias derivadas de ese acto
comercial -contrato de seguro- se resolveran en apego a las
leyes mercantiles, en tanto que por disposicion del numeral
1055 de la citada legislacion, los juicios mercantiles son,

entre otros, ordinarios.!

1 Sirve de apoyo, lo expuesto por la Primera Sala de la

Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la tesis de Juri,spmdencia 1a./J 25/2005,
localizable en la pagina 576, correspondiente a la Novena Epoca, Tomo XXI, de abril
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IV. ESTUDIO DE LA ACCION. La parte actora
principal __ manifesté en lo substancial, como hechos en

su demanda, los siguientes:

Que con fecha veintiséis de febrero de dos mil cinco,
_____, celebro6 contrato de seguro de gastos médicos con la institucidon
de seguros denominada___ . Lo que refiere acredita con la pdliza
numero ___, vigente desde las doce horas del dia veintiséis de febrero
de dos mil dieciséis, con una suma asegurada ilimitada en caso de
Enfermedades Catastréficas en el Extranjero.

Manifiesta que el objeto de dicho contrato es la atencion
medica del asegurado en el extranjero a consecuencia de una
enfermedad cubierta y originada durante la vigencia de la pdliza, en
cuyo caso ___, se hara cargo de los gastos de hospitalizacién,

honorarios médicos y cualquier otro servicio médico atendido en el

de 2005, publicada en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, nlimero
de registro IUS 178665, de rubro y texto siguiente: “PROCEDENCIA DE LA VIiA.
ES UN PRESUPUESTO PROCESAL QUE DEBE ESTUDIARSE DE OFICIO
ANTES DE RESOLVER EL FONDO DE LA CUESTION PLANTEADA. El
derecho a la tutela jurisdiccional establecido por el articulo 17 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos no es ilimitado, sino que esta restringido
por diversas condiciones y plazos utilizados para garantizar la seguridad juridica.
Asi, las leyes procesales determinan cuél es la via en que debe intentarse cada accion,
por lo cual, la prosecucion de un juicio en la forma establecida por aquéllas tiene el
caracter de presupuesto procesal que debe atenderse previamente a la decision de
fondo, porque el andlisis de las acciones so6lo puede llevarse a efecto si el juicio, en
la via escogida por el actor, es procedente, pues de no serlo, el Juez estaria impedido
para resolver sobre las acciones planteadas. Por ello, el estudio de la procedencia del
juicio, al ser una cuestion de orden publico, debe analizarse de oficio porque la ley
expresamente ordena el procedimiento en que deben tramitarse las diversas
controversias, sin permitirse a los particulares adoptar diversas formas de juicio
salvo las excepciones expresamente sefialadas en la ley. En consecuencia, aunque
exista un auto que admita la demanda y la via propuesta por la parte solicitante, sin
que la parte demandada la hubiere impugnado mediante el recurso correspondiente
o0 a través de una excepcion, ello no implica que, por el supuesto consentimiento de
los gobernados, la via establecida por el legislador no deba tomarse en cuenta. Por
tanto, el juzgador estudiara de oficio dicho presupuesto, porque de otra manera se
vulnerarian las garantias de legalidad y seguridad juridica establecidas en el articulo
14 constitucional, de acuerdo con las cuales nadie puede ser privado de la vida, de
la libertad o de sus propiedades, posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido
ante los tribunales previamente establecidos, en el que se cumplan las formalidades
esenciales del procedimiento. Luego entonces, el juzgador, en aras de garantizar la
seguridad juridica de las partes en el proceso, debe asegurarse siempre de que la via
elegida por el solicitante de justicia sea la procedente, en cualquier momento de la
contienda, incluso en el momento de dictar la sentencia definitiva, por lo que debe
realizar de manera oficiosa el estudio de la procedencia de la via, aun cuando las
partes no la hubieran impugnado previamente.”
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extranjero que requiera el asegurado, hoy actor, para el
restablecimiento de su salud bioldgica.

Que segun se desprende de la propia pdliza y de las
Condiciones Generales, especificamente en su pagina 42, se
comprende dentro de la cobertura las denominadas Enfermedades
Catastroficas en el Extranjero, en la inteligencia de que entre ellas se
comprende el cancer, con excepcion del cancer de piel.

Que el dia veintiocho de febrero de dos mil quince, se
sometio a diversos examenes clinicos y de laboratorio por indicacion
del __ , consistentes en tomografia por Emisién de Positrones,
Tomografia Computada (PET/CT) de cuyos resultados se desprendio
la deteccién de una masa (tumor) en el pulmén derecho y con un
pronostico negativo.

Refiere que el dia uno de marzo de dos mil quince
entrego una carta en la que se solicitaba formalmente a _, la atencién
de su padecimiento en el extranjero.

Aduce que mediante misiva de dos de marzo de dos mil
quince, se le indicé que se dirigiera con el corresponsal de __, en los
Estados Unidos de Norteamerica denominado ___”

Manifiesta que después de diversas valoraciones,
analisis e informes médicos, el dia veinticinco de marzo de dos mil
quince, se confirmé que el diagnostico definitivo era cancer de pulmoén
Yy que era necesaria una intervencion quirurgica urgente.

Argumenta que tanto los estudios, como la cirugia y
todos los procedimientos y analisis post operatorios a los que fue
sometido fueron realizados siempre previa consulta y confirmacién
escrita de parte de __, a __, confirmando durante su estadia la
procedencia del tratamiento a seguir, la cobertura de la pdliza y la
anuencia de su aseguradora.

Que el dia veinticinco de mayo de dos mil quince,
personal del hospital Houston Methodist Hospital le mostrd diversos
estados de cuenta relacionados con el tratamiento médico que se le
practico y se le informo que la aseguradora | filial de la
aseguradora demandada unicamente pretendia cubrir el 15% del total
de cada uno, bajo el argumento de que el hoy actor se encontraba
cubierto bajo la “Clausula de Atencion en el Extranjero (CAE)”, de la
poliza contratada, la cual unicamente cubria el 30% de los primeros

$6,472.49 U.S.D. (seis mil cuatrocientos setenta y dos dolares con
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cuarenta y nueve centavos, moneda de curso legal en los Estados
Unidos de Norteamérica) y posteriormente el 15% del total.

Aduce que no fue, sino hasta el diez de agosto de dos
mil quince, en el que se le negd de manera tajante el cumplimiento de
lo contratado, al argumentarse que no aplicaba la cobertura de la
clausula de enfermedades catastroficas en el extranjero, segun lo
justifica en términos de la carta que obra en la foja __ de las que

integran el expediente numero .

La parte demandada __ a través de su
representante legal, no dio contestacién a la demanda,
COmO consecuencia no opuso excepciones ni ofrecid

prueba alguna.

V. PRUEBAS. E| articulo 1194 del Cddigo de

Comercio, determinan lo siguiente:

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

excepciones.”

Asi tenemos que la parte actora __ ofrecié como

pruebas de su parte las siguientes:

1. LA DOCUMENTAL PRIVADA. Consistente
en la copia certificada ante Notario Publico, de la péliza de
seguro de gastos médicos numero __; documental que al
no ser objetada se le concede valor probatorio pleno en

términos del articulo 1296 del Codigo de Comercio.

2. LA DOCUMENTAL PRIVADA. Consistente
en la copia certificada ante Notario Publico de las
condiciones generales del seguro; documental que al no ser
objetada se le concede valor probatorio pleno en términos

del articulo 1296 del Codigo de Comercio.
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3. LA DOCUMENTAL PRIVADA. Consistente
en la copia certificada notarial de la carta de fecha uno de
marzo de dos mil quince dirigida al sefor __ mediante la
cual el hoy actor, le solicitd lo canalizaran al hospital que
pudiera atenderlo respecto al tumor en el pulmén en el
extranjero; documental que al no ser objetada se le concede
valor probatorio pleno en términos del articulo 1296 del

Caodigo de Comercio.

4. LA DOCUMENTAL PRIVADA. Consistente
en la copia certificada ante Notario Publico de la carta de
fecha dos de marzo de dos mil quince, signada por vy
dirigida al hoy actor, mediante la cual le informé que para la
atencion de su padecimiento debia dirigirse con su
corresponsal en Estados Unidos, __; documental que al no
ser objetada se le concede valor probatorio pleno en

términos del articulo 1296 del Codigo de Comercio.

5. LA DOCUMENTAL PRIVADA. Consistente
en la copia certificada ante Notario Publico del documento
titulado “ENCOUNTER SUMMARY” (RESUMEN DE
CONSULTA) emitido por el Doctor ___ de veinticinco de
marzo de dos mil quince; documental que al no ser objetada
se le concede valor probatorio pleno en términos del articulo
1296 del Codigo de Comercio.

6. LA DOCUMENTAL PRIVADA. Consistente
en la traduccion del inglés al espafnol del documento titulado
‘ENCOUNTER SUMMARY” (RESUMEN DE CONSULTA)
emitido por el Doctor __ de veinticinco de marzo de dos mil
quince; expedido y firmado por __; documental que al no ser

objetada se le concede valor probatorio pleno en términos
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del articulo 1296 del Codigo de Comercio.

7. LA DOCUMENTAL PRIVADA. Consistente
en la copia certificada ante Notario Publico de los
documentos titulados “CONFIRMATION OF COVERAGE /
AUTHORIZATIONS” (CONFIRMACIONES DE
COBERTURA / AUTORIZACIONES) para los tratamientos
que se practicaron en el extranjero al hoy actor, expedidas
por Aseguradora__, filial, en Estados Unidos de América,
documental que al no ser objetada se le concede valor
probatorio pleno en términos del articulo 1296 del Codigo

de Comercio.

8. LA DOCUMENTAL PRIVADA. Consistente
en la traduccion del inglés al espaiol de los documentos
titulados  “CONFIRMATION OF COVERAGE /
AUTHORIZATIONS” (CONFIRMACIONES DE
COBERTURA / AUTORIZACIONES) expedido y firmado
por _; documental que al no ser objetada se le concede
valor probatorio pleno en términos del articulo 1296 del

Caodigo de Comercio.

9. LA DOCUMENTAL PUBLICA. Consistente
en la copia certificada ante Notario Publico del certificado de
escuela preparatoria con numero _ , expedido por el
Departamento Escolar de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, en favor de __; documental que tiene
valor probatorio pleno en términos del articulo 1292 del

Cddigo de Comercio.

10. LA DOCUMENTAL PUBLICA. Consistente
en las copias certificadas ante Notario Publico de los

documentos y registros debidamente notariados vy
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apostillados en la Ciudad de Austin, Texas, que constituyen
la version en el idioma inglés del Estado de cuenta expedido
por el Hospital , por unimporte de $173,668.20 U.S.D.
(ciento setenta y tres mil seiscientos sesenta y ocho ddélares
con veinte centavos, moneda de curso legal en los Estados
Unidos de Norteamérica); documental que al no ser
objetada se le concede valor probatorio pleno en términos

del articulo 1292 del Cédigo de Comercio.

11. LA DOCUMENTAL PUBLICA. Consistente
en las copias certificadas ante Notario Publico de los
documentos y registros debidamente notariados vy
apostillados en la Ciudad de Austin, Texas, que constituyen
la version en el idioma espanol del Estado de cuenta
expedido por el Hospital ~ , por un importe de
$173,668.20 U.S.D. (ciento setenta y tres mil seiscientos
sesenta y ocho dolares con veinte centavos, moneda de
curso legal en los Estados Unidos de Norteamérica);
documental que al no ser objetada se le concede valor
probatorio pleno en términos del articulo 1292 del Codigo

de Comercio.

12. LA DOCUMENTAL PUBLICA. Consistente
en la copia certificada de la carta emitida por __, de fecha
diez de agosto de dos mil quince, y que obra dentro de las
copias certificadas del expediente __ formado con motivo
de la reclamacion presentada ante la Comision Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, Delegacion Puebla por el hoy actor;
documental a la que se le concede valor probatorio pleno

en términos del articulo 1292 del Cédigo de Comercio.

13. LA INSTRUMENTAL PUBLICA DE
ACTUACIONES. Consistente en la copia certificada del

10
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expediente  formado con motivo de la reclamacién
presentada ante la Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros,
Delegacion Puebla por el hoy actor; documental a la que se
le concede valor probatorio pleno en términos del articulo
1292 del Codigo de Comercio.

14. LA INSTRUMENTAL PUBLICA DE
ACTUACIONES. Consistente en todo lo actuado dentro del
presente asunto, documental con valor probatorio pleno en

términos del articulo 1294 del Codigo de Comercio.

15. LA PRESUNCIONAL LEGAL Y HUMANA.
En los términos ofrecidos, con valor probatorio pleno
conforme a lo dispuesto en los articulos 1305 y 1306 del

Caodigo de Comercio.

16. LA CONFESIONAL. Acargode __, através
de su representante legal, misma que fuera desahogada en
diligencia de dieciocho de abril de dos mil dieciocho, y toda
vez que el absolvente no comparecio a su desahogo, se le
hizo efectivo el apercibimiento a que fue conminado
mediante auto de veintiocho de marzo de dos mil dieciocho,
y se le declar6 confeso de las posiciones que fueron
calificadas de legales, en el sentido de que su representada
debe al hoy actor las cantidades que reclama como
prestaciones; que los unicos requisitos para hacer efectivo
el pago de seguro de la poliza de gastos médicos numero
___son los que se prevén en dicha pdliza asi como en sus
condiciones generales; que el hoy actor si realizd
oportunamente ante su representada todos los tramites y
gestiones necesarios para la reposicion de los gastos

erogados con motivo de la atencion médica que recibio en

11
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el extranjero y que reposicion de los pagos es procedente
en términos de la poliza de seguro de gastos meédicos
numero . Confesional a la que se le otorga valor
probatorio pleno en términos del articulo 1287 del Codigo

de Comercio.

VI. MATERIA DE LA LITIS. Para el analisis de
la accidon deducida en este juicio, es necesario atender a los
dispositivos legales determinados en el Cdédigo de
Comercio que regulan el procedimiento del negocio, asi

como los contenidos en la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Ahora bien, el que pretenda la intervencion de la
autoridad judicial, ademas de expresar los hechos
constitutivos de su accidon debe probar su dicho, en ese
tenor, se invoca el contenido de los articulos 1194 y 1197

del Cdodigo de Comercio:

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

excepciones.”

“Articulo 1197. Sélo los hechos estan sujetos a prueba

(...)"

En consecuencia, por regla general, la parte
actora debera probar los hechos consecutivos de su accidn

y los demandados los impeditivos o extintos de aquellos.

Asi tenemos el articulo 1° de la Ley sobre el

Contrato de Seguro, establece:

“Articulo 1. Por el contrato de seguro, la empresa
aseguradora se obliga, mediante una prima, a resarcir un dafio o a
pagar una suma de dinero de verificarse la eventualidad prevista en

el contrato.”

12
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Segun lo dispone el articulo citado, el contrato
de seguro tiene por objeto el resarcimiento de un dano o el
pago de una suma de dinero (indemnizacion) ante la
realizacion de una eventualidad predeterminada en el
propio contrato, (siniestro) contra el pago de una cifra
monetaria (prima); por lo que, para la procedencia de la

accion, es necesario acreditar los siguientes elementos:

a) La celebracion y vigencia del contrato;

b) Que haya ocurrido la eventualidad prevista en el
contrato y

c) Que la aseguradora haya incumplido con su

obligacion de resarcir el daio o pagar la suma de dinero pactada.

En el caso concreto, tenemos que para efecto
de acreditar el primero de los elementos consta en
actuaciones la pdliza de seguro de gastos médicos numero
_____-misma que fuera exhibida por la parte actora y valorada con
anterioridad- expedida a favor del contratante y asegurado __
con vigencia desde las doce horas del veintiséis de febrero
de dos mil quince hasta las doce horas del veintiséis de
febrero de dos mil dieciséis; de la que se advierte que las
coberturas amparadas son: Emergencia en el extranjero,
Enfermedades catastréficas en el extranjero, Asistencia en
viajes, Membresia meédica movil y cero deducible por
accidente; por lo que si el siniestro —enfermedades catastroficas
en el extranjero- ocurrioé en el mes de marzo de dos mil quince,
es inconcuso que la pdliza se encontraba vigente en ese

momento.

Por lo que hace al segundo de los elementos -
Que haya ocurrido la eventualidad prevista en el contrato- también

se encuentra acreditado, como a continuacidn se menciona:

13
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La parte actora argumentd que el dia veintiocho
de febrero de dos mil quince, se someti6 a diversos
examenes clinicos y de laboratorio por indicacién del
Angiologo Dr. _ del Hospital de la Ciudad de México,
consistentes en tomografia por Emision de Positrones,
Tomografia Computada (PET/CT) de cuyos resultados se
desprendio la deteccion de una masa (tumor) en el pulmon
derecho y con un prondstico negativo. Que el dia uno de
marzo de dos mil quince entregd una carta en la que se
solicitaba formalmente a __, la atencion de su padecimiento
en el extranjero y que mediante misiva de dos de marzo de
dos mil quince, se le indico que se dirigiera con el
corresponsal de __, en los Estados Unidos de Norteamerica

denominado “_ .

Refiere que después de diversas valoraciones,
analisis e informes médicos, el dia veinticinco de marzo de
dos mil quince, se confirmo que el diagndstico definitivo era
cancer de pulmon y que era necesaria una intervencion
quirurgica urgente; por lo que el veintiséis de marzo de dos
mil quince, previa autorizacion de __, se llevo a cabo una
cirugia denominada lobectomia mediante cirugia toracica
video asistida, en la cual se removio el tumor del ndédulo

intermedio del pulmoén derecho.

Que el dia veinticinco de mayo de dos mil
quince, personal del hospital _ le mostro diversos estados
de cuenta relacionados con el tratamiento médico que se le
practicé y se le informo que la aseguradora____ filial de la
aseguradora demandada unicamente pretendia cubrir el
15% del total de cada uno, bajo el argumento de que el hoy
actor se encontraba cubierto bajo la “Clausula de Atencion

en el Extranjero (CAE)”, de la pdliza contratada, la cual

14
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Unicamente cubria el 30% de los primeros $6,472.49 U.S.D.
(seis mil cuatrocientos setenta y dos ddlares con cuarenta y
nueve centavos, moneda de curso legal en los Estados

Unidos de Norteamérica) y posteriormente el 15% del total.

Asimismo el hoy actor, refiere que no fue, sino
hasta el diez de agosto de dos mil quince, en el que se le
negd de manera tajante el cumplimiento de lo contratado, al
argumentarse que no aplicaba la cobertura de la clausula
de enfermedades catastréficas en el extranjero, segun lo
justifica en términos de la carta que obra en la foja

de las que integran el expediente numero

De los hechos narrados con anterioridad, asi
como de las documentales exhibidas por la parte actora,
este juzgador considera que en el caso si ocurrio la
eventualidad prevista en el contrato -enfermedades
catastroficas en el extranjero-, por las siguientes razones,

veamos:

De la podliza de seguro de gastos medicos
numero __ —documento fundatorio de esta accion- se advierte
que una de las coberturas amparadas por el contrato de
seguro son las enfermedades catastréficas en el extranjero,
la cual se encuentra contemplada en el apartado de
“Beneficios adicionales a la cobertura basica” de las

condiciones generales que rigen al contrato de seguro:

“Enfermedades Catastréficas en el Extranjero.

Objeto de la Cobertura

El objeto de esta cobertura es la atencion médica del Asegurado en el
extranjero a consecuencia de una enfermedad cubierta y originada

durante la vigencia de la pdliza.

Cobertura
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En caso de estar descrita como amparada en el Certificado de
cobertura por Asegurado, se hara cargo de los gastos de
hospitalizacion, honorarios médicos y cualquier otro servicio médico,
atendido en el extranjero que requiera el Asegurado y que se originen

por los siguientes padecimientos:

Cancer (excluido cancer de piel)

Enfermedades neuroldgicas y cerebro vasculares

Enfermedades de las coronarias que requieren cirugia (operacion de
torax abierto).

Trasplante de los siguientes 6rganos: corazon, higado, médula 6sea

y pulmon.

Para que esta cobertura surta efecto, el Asegurado debera de dar
aviso a de la atencién médica que requiera programar por lo
menos 10 dias habiles antes de la misma. confirmara por
escrito al Asegurado las opciones médico hospitalarias disponibles a
su seleccidén para la hospitalizacion en el extranjero. En caso de
resultar procedente su aplicacion, realizara el pago en
forma directa al proveedor de servicios y le indicara al Asegurado el
procedimiento a seguir.

Son aplicables todos los términos, condiciones generales vy

exclusiones generales de la cobertura basica.

Deducible y/o Coaseguro.
El deducible para esta cobertura sera el mismo que el que se tenga
contratado para la cobertura basica estipulado en la caratula de la

poliza.
El Coaseguro a aplicar sera el que resulte mayor entre el 10% vy el
Coaseguro contratado para la cobertura basica estipulado en la

caratula de la pdliza.

Para esta cobertura no aplica el beneficio del limite maximo de

Coaseguro.

Limite maximo de responsabilidad.
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El limite maximo de responsabilidad a cargo de sera la Suma
Asegurada contratada para la cobertura basica estipulada en la

caratula de la pdliza.

Es requisito indispensable la inclusidén de todos los integrantes de la

poliza.

Exclusiones adicionales a la cobertura basica.

Esta cobertura no aplica en caso de:
*Padecimientos preexistentes a la fecha de contratacion de esta

cobertura, asi como sus consecuencias y complicaciones.”

De igual forma, de las condiciones generales
que rigen al contrato de seguro, en su apartado ¢ Qué hacer
en caso de reclamacion?, Enfermedades Catastroficas

en el Extranjero, se advierte lo siguiente:

“¢Qué hacer en caso de reclamaciéon?
Enfermedades catastroficas nacional/ Enfermedades

Catastroficas en el Extranjero.

En caso de que haya contratado alguna de estas coberturas y

necesite atencion es necesario:

1. Por lo menos 10 dias habiles antes del evento, presentar la
siguiente documentacion:

a) Informe Médico, debidamente llenado por el médico que hizo
el diagnadstico en territorio nacional.

b) Estudios e interpretacion que hayan servido para determinar el
diagnostico definitivo.

c) Aviso de accidente o enfermedad, indicando que se solicita

la aplicacion de alguna de estas coberturas.

2. Con esta informacion y dependiendo del padecimiento, se

determinara la procedencia del evento.
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3. Si su padecimiento es aceptado, __ le dara a conocer por
escrito la opcibn donde se le brindara el servicio
proporcionandole el nombre de la institucion y médico con
quien podra acudir.

Para la cobertura de Enfermedades Catastréficas Nacional, si
el padecimiento no es aceptado por esta cobertura, pero si esta
cubierto por la poliza, aplicaran las condiciones de la cobertura
basica de acuerdo con lo especificado en el aviso de accidente

o0 enfermedad.

4. En caso de requerir una nueva opcion de hospital y médico,

debera ingresar un nuevo tramite, solicitando el movimiento.

5. Con su notificacion, le confirmara la aceptacion del Pago

Directo con el medico e institucion que haya elegido.

6. Unavez que le proporcione la confirmacién tendra 30 dias
para iniciar la gestion con los prestadores de servicios médicos

que haya elegido.

En caso de ser cobertura en el extranjero y si existiera alguna duda o
problema durante su estancia en el extranjero puede llamar sin costo
dentro de Estado Unidos al 1(800) 807 5697.

Esta cobertura opera exclusivamente bajo el esquema de
Programacién de Cirugia y/o tratamiento Médico . No opera el Servicio

de Reporte desde el Hospital ni el de Reembolso.”

Ahora bien, de lo antes transcrito se advierte que
el objeto de la cobertura “Enfermedades Catastroéficas en
el Extranjero” es la atencidon médica del Asegurado en el
extranjero a consecuencia de una enfermedad cubierta y
originada durante la vigencia de la pdliza y que se
haria cargo de los gastos de hospitalizacion, honorarios
medicos y cualquier otro servicio meédico, atendido en el
extranjero que requiera el Asegurado y que se originen por,

entre otros padecimientos, cancer (excluido cancer de piel);
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asimismo se establecié que para determinar la procedencia
del evento, el asegurado debia:
Por lo menos 10 dias habiles antes del evento,
presentar la siguiente documentacion:
a) Informe Médico, debidamente llenado por el médico
que hizo el diagnostico en territorio nacional.
b) Estudios e interpretacion que hayan servido para
determinar el diagnostico definitivo.
c) Aviso de accidente o enfermedad, indicando que se

solicita la aplicacion de alguna de estas coberturas.

Requisitos que a juicio de este juzgador si se

encuentran satisfechos.

El primero de ellos se encuentra acreditado toda
vez que en el punto TERCERO de los hechos del escrito
inicial de demanda el hoy actor refirio: “El dia veintiocho de
febrero de dos mil quince el suscrito se sometio a diversos
examenes clinicos y de laboratorio por indicacion del
Angidlogo Dir. del Hospital __ de la Ciudad
de Meéxico, consistentes en tomografia por Emision de
Positrones, Tomografia Computada (PET/CT) de cuyos
resultados se desprendio la deteccion de una masa (tumor)
en el pulmon derecho y con un pronoéstico negativo.”, hecho
que debe tenerse por admitido, toda vez que al no haber
comparecido a juicio la parte demandada, no se suscito

explicita controversia respecto del mismo -ello con fundamento

en el articulo 206 del Cédigo de Procedimientos Civiles para el Estado

de Puebla, de aplicaciéon supletoria al 1054 del Codigo de Comercio-

y por ende, con dicha manifestacion se acredita que si
existio un diagndstico definitivo en territorio nacional previo

a la atencion en el extranjero.
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Ademas de lo anterior, si bien es cierto, en autos

obra la negativa de -contenida en la carta de

fecha diez de agosto de dos mil quince y que obra dentro de las copias
certificadas del expediente formado con motivo de la
reclamacion presentada ante la Comision Nacional para la Proteccién

y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros a la reclamacién

presentada por el hoy actor- en la que informa que no es posible
aplicar la clausula de Enfermedades Catastréficas en el
Extranjero en el siniestro , debido a que no se
cumplié -entre otro- con el requisito para tramite inicial
consistente en el diagndstico definitivo previo a la atencion
en el extranjero y que por tal motivo la Unica cobertura a
aplicar es la Cobertura de Atencién en el Extranjero,
también lo es, que contrario a lo que refiri6 el hoy
demandado, se presume que la parte actora si cumplié con
dicho requisito de tramite -diagnostico definitivo previo a la
atencién en el extranjero- pues encima de que como se
establecié en el parrafo precedente -es un hecho sobre el cual
no se suscitd explicita controversia-, la aseguradora si tuvo
conocimiento del diagndstico emitido por el Dr.

del Hospital  de la Ciudad de México, pues el asegurado
en base a dicho diagnéstico, solicitd la atencion en el

extranjero -tal como se advierte de la carta de fecha uno de marzo

de dos mil quince, dirigida a , Agente de *** *** *** 'y

valorada con anterioridad-. Mas aun, en las condiciones
generales se estableci6 que una vez presentada la
documentacion, se determinaria la procedencia del
evento, y si el padecimiento era aceptado

confirmaria por escrito al Asegurado las opciones
médico hospitalarias disponibles a su seleccion para la
hospitalizacion en el extranjero, lo cual acontecio
mediante carta de fecha dos de marzo de dos mil quince -
misma que fuera valorada con anterioridad- por lo que es

inconcuso que si confirmd al hoy actor las opciones

20



Ordinario Mercantil.

meédico hospitalarias en el extranjero, es por que cumplié
con los requisitos de tramite antes referidos, entre ellos, el
diagnostico definitivo previo a la atencidn en el extranjero,
pues con la informacion proporcionada por el hoy actor, la

aseguradora determind la procedencia del evento.

El segundo de los requisitos -estudios e
interpretacion que hayan servido para determinar el diagndstico

definitivo- se acredita con la copia certificada ante Notario
Publico del documento titulado “ENCOUNTER SUMMARY”
(RESUMEN DE CONSULTA) emitido por el Doctor

de veinticinco de marzo de dos mil quince -
misma que fuera valorada con anterioridad- exhibida por la parte
actora, pues de dicho documento se advierten los estudios
realizados al asegurado y que sirvieron para determinar el

diagnostico final.

Finalmente, el tercero de los requisitos -aviso de

accidente o enfermedad, indicando que se solicita la aplicacién de

alguna de estas coberturas, por lo menos diez dias habiles antes del

evento-, también se encuentra acreditado, pues consta en
autos la carta de fecha uno de marzo de dos mil quince,

dirigida a , Agente de Seguros de

, por medio de la cual el asegurado le solicito lo
canalizara al hospital que lo pudiera atender respecto al
tumor en pulmoén encontrado por el DR. del
Hospital de México, para su confirmacion y

atencion en el extranjero.

Por lo que reitero, si confirmo al

hoy actor las opciones médico hospitalarias en el extranjero,
es por que cumpli6 con los requisitos de tramite

establecidos en las condiciones generales -Por lo menos 10
dias habiles antes del evento, presentar la siguiente documentacion:

a) Informe Médico, debidamente llenado por el médico que hizo el
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diagndstico en territorio nacional, b) Estudios e interpretacién que
hayan servido para determinar el diagnostico definitivo y c) Aviso de

accidente o enfermedad, indicando que se solicita la aplicacion de

alguna de estas coberturas- pues con la informacion
proporcionada por el hoy actor, la aseguradora determiné la
procedencia del evento, e indicd al asegurado mediante
carta de dos de marzo de dos mil quince el nombre de su
corresponsal en los Estados Unidos de Norteamérica, quien
a su vez también confirmé la cobertura de la péliza
lo que se acredita con la copia certificada ante Notario
Publico de los documentos titulados “CONFIRMATION OF
COVERAGE / AUTHORIZATIONS” (CONFIRMACIONES
DE COBERTURA / AUTORIZACIONES) expedidas por

, filial de , en Estados Unidos de

Ameérica -exhibido por la parte actora y valorado con anterioridad-.

En ese sentido, es inconcuso, que si el
asegurado cumplid con todos los requisitos de tramite
establecidos en las condiciones generales para la cobertura
de Enfermedades Catastréficas en el Extranjero, y dicha
cobertura se encuentra amparada por la pdliza, es esta
cobertura la que debe tener aplicacion.

Finalmente, respecto al tercer elemento de la
accidon -que la aseguradora haya incumplido con su obligacién de
resarcir el dafio o pagar la suma de dinero pactada-, el suscrito
juzgador estima que dicho extremo se encuentra
debidamente acreditado en autos, tal como a continuacién

se evidencia.

Se dice lo anterior, ya que en este caso la
obligacion del pago, basta que el actor impute a la
enjuiciada la omision en el pago, para que en €l mismo pese
la carga de la prueba del cumplimiento respectivo. Es decir,

la carga de probar no peso6 en la parte actora sino en su
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contrario, conforme al principio de que dicha carga
corresponde al que afirma un hecho, en esta hipotesis el

cumplimiento, y no al que lo niega. 2,3

Ahora bien, si la parte demandada se abstuvo
de rendir prueba de que cumplié conforme lo convenido, con
las obligaciones a su cargo, al no dar contestacion a la
demanda, es evidente que se justifica el tercero de los

supuestos de hecho de la procedencia de la accion.

Maxime, que constan en autos las copias
certificadas ante Notario Publico de los documentos y
registros debidamente notariados y apostillados en la
Ciudad de Austin, Texas, que constituyen la version en el
idioma inglés del Estado de cuenta expedido por el
Hospital del que se advierte que existe un importe
pendiente de pago por la cantidad de $173,668.20 U.S.D.
(ciento setenta y tres mil seiscientos sesenta y ocho délares
con veinte centavos, moneda de curso legal en los Estados

Unidos de Norteamérica).

Consecuentemente, declaro probada la accion
de cumplimiento de contrato de seguro ejercida

por , en contra de ,através de

2 Tiene aplicacion al respecto, la tesis de la Novena Epoca, sustentada por
los Tribunales Colegiados de Circuito y publicada en el Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, tomo 111, de marzo de 1996, visible en su pagina 982, con
el titulo y contenido siguiente: "PAGO O CUMPLIMIENTO, CARGA DE LA
PRUEBA. El pago o cumplimiento de las obligaciones corresponde demostrarlo al
obligado y no el incumplimiento al actor."

Sirve de apoyo, la tesis de la Quinta Epoca, sustentada por
la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y publicada en el Semanario Judicial de
la Federacion y su Gaceta, tomo CXXII, visible en su pagina 1697, con nimero de
registro 340607, con el titulo y contenido siguiente: “CONTRATOS.
INCUMPLIMIENTO DE LOS (CARGA DE LA PRUEBA). Al demandado
corresponde acreditar, dentro del juicio, el cumplimiento de las obligaciones a su
cargo y, por tanto, no haber dado causa del incumplimiento del contrato objeto del
juicio, pues al actor no puede exigirsele la demostracién de un hecho negativo,
cuando en uno de esos se funda la accion.”

23



Ordinario Mercantil.

su representante legal; y por ello, con fundamento en lo
previsto en el articulo 78 del Cédigo de Comercio, se

condena a la parte demandada , a través de

su representante legal, al pago de las siguientes

prestaciones:

1. Al pago de la cantidad de $173,668.20 U.S.D.
(CIENTO SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y OCHO DOLARES CON VEINTE
CENTAVOS, MONEDA DE CURSO LEGAL EN LOS
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA), por
concepto de SUERTE PRINCIPAL. Cantidad que
debera cubrir directamente al Hospital Houston
Methodist, en términos de lo estipulado en las
condiciones generales.

2. El pago de intereses moratorios generados por el
incumplimiento de la obligacion de pago, de
conformidad con lo establecido en el articulo 276 de
la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, asi
como conforme a lo establecido en las clausulas
generales de las condiciones generales de la pdliza
computados desde el diez de agosto de dos mil
quince hasta la total liquidacion del adeudo. La
estipulacién de la fecha en cita, obedece a que no
existe prueba en autos que acredite la fecha en que
la aseguradora recibi6 los documentos e
informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamaciéon y con ello poder
contabilizar el plazo de los treinta dias que refiere el
articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.*

4 Tiene aplicacion al respecto la Jurisprudencia PC.I.C. J/29 C (10a.) de la
Décima Epoca de la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Libro 34,
Septiembre de 2016, Tomo III, Pagina: 1587, con numero de registro: 2012541, bajo
el rubro y tenor literal siguiente: INDEMNIZACION POR MORA EN LOS
CONTRATOS DE SEGURO EN GENERAL. SU INTERPRETACION LEGAL. De
la interpretacion de los articulos 135 bis de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros abrogada y 71 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, derivan las siguientes premisas: a) Si la empresa aseguradora no cumple las
obligaciones asumidas en el contrato de seguro, debera pagar intereses moratorios,
los cuales se generardn a partir de que se haga exigible la obligacion que se le
reclama; b) Una vez recibidos los documentos e informaciones que permitan conocer
el fundamento de la reclamacion, el crédito del seguro vence en el plazo de 30 dias,
a fin de determinar, en su caso, si resulta o no procedente; c) A partir de que resuelva
la aseguradora, y hasta que haga el pago, deberd pagar los intereses moratorios.
Ahora bien, los articulos lo., 147 y 150 de la Ley sobre el Contrato de Seguro no
sefalan el momento de inicio de la mora, sino que tienen que ver con cuestiones
diversas, a diferencia de lo que establece el articulo 71 indicado, por lo que su
interpretacion conjunta debe comprender el régimen previsto en éste, conforme al
cual, el crédito que resulte del contrato de seguro vencera 30 dias después de la fecha
de la reclamacion; disposicion que comprende a los contratos de seguro en general,
al no distinguir el tipo. PLENO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.
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VI. CONDENACION EN COSTAS. De
conformidad con el articulo 1084 se absuelve a la parte
demandada del pago de gastos y costas originados con la
tramitacion del presente juicio, toda vez que al no haber
comparecido a juicio, no se ubica en ninguno de los

supuestos contenidos en el articulo antes referido.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, es de

resolverse y en efecto se

RESUELVE
PRIMERO. El suscrito Juez fue competente

para conocer y fallar del presente asunto.

SEGUNDO. La parte actora probd

su accion de cumplimiento de contrato de seguro; la parte

demandada no comparecio a juicio.
TERCERO. Se <condena a Ila parte

demandada a pagar a la parte actora, las

siguientes prestaciones:

1. Al pago de la cantidad de $173,668.20 U.S.D.
(CIENTO SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y OCHO DOLARES CON VEINTE
CENTAVOS, MONEDA DE CURSO LEGAL EN LOS
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA), por
concepto de SUERTE PRINCIPAL. Cantidad que
debera cubrir directamente al Hospital Houston
Methodist, en términos de lo estipulado en las
condiciones generales.

2. El pago de intereses moratorios generados por el
incumplimiento de la obligacion de pago, de
conformidad con lo establecido en el articulo 276 de
la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, asi
como conforme a lo establecido en las clausulas
generales de las condiciones generales de la podliza
computados desde el diez de agosto de dos mil
quince hasta la total liquidacion del adeudo. La
estipulacién de la fecha en cita, obedece a que no
existe prueba en autos que acredite la fecha en que
la aseguradora recibi6 los documentos e
informaciones que le permitan conocer el
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fundamento de la reclamacion y con ello poder
contabilizar el plazo de los treinta dias que refiere el
articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

CUARTO. Se absuelve a la parte demandada

del pago de gastos y costas del juicio.

NOTIFIQUESE PERSONALMENTE a la parte
actora ; y POR LISTA a la parte demandada.
CUMPLASE.

Asi lo sentencido y firma el Licenciado
ELISEO RAMOS DURAN, Juez de Primera Instancia
adscrito al Juzgado Décimo Primero Especializado en
Asuntos Financieros, ante la Licenciada SILVIA ORTIZ
MARQUEZ, Secretaria de Acuerdos que autoriza y da fe.
DOY FE. exp. Num. 382/2017. jh1*
JUEZ
LIC. ELISEO RAMOS DURAN.

SECRETARIA DE ACUERDOS
LIC. SILVIA ORTIZ MARQUEZ.
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