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INTRODUCCION.

Esta investigacion se refiere a los supuestos legales y convencionales para que una compafiia de seguros pueda aceptar o rechazar
el pago de una péliza de seguro.

Para ello es necesario comprender lo que significa el contrato de seguro, el que se puede definir por el acuerdo de voluntades en
el cual una institucion de seguros queda obligada a resarcir un dafio 0 a pagar una suma de dinero, hasta el limite de la suma
asegurada, al verificarse la eventualidad prevista en el pacto, y el asegurante se obliga a pagar una prima.

El objetivo toral para un asegurante en el contrato de seguro es que pueda proteger el patrimonio, la salud y la vida, frente a
riesgos dafiosos ocasionados por el ser humano o de la naturaleza, obtener una certeza juridica (seguro). Para ello, las instituciones
de seguros que asumen profesionalmente riesgos ajenos, administrando un fondo comin formado por el pago de las primas, se
encuentran reguladas por un marco juridico en cuanto a su organizacion, funcionamiento y vigilancia, existiendo de igual manera
organismos que se encargan de su vigilancia y control para evitar el abuso sobre los asegurados.

El argumento motivador de esta monografia es la mala fama que gozan las aseguradoras para no cumplir con su obligacién de
pago de los siniestros ocurridos, principalmente en el Distrito Federal en el caso de accidentes de vehiculos. Para analizar esta
problematica es necesario exponer las normas juridicas que regulan los casos de pago y no pago de la actualizacion de los
eventos dafiosos, e inclusive acudir también a los aspectos convencionales establecidos en las pdlizas y en las condiciones
generales.

Existe un interés interés de estudiar los abusos que actualmente existen en materia de seguros, ya que dada la creciente demanda
que existe para el cobro de seguros, las aseguradoras actualmente, toman criterios que no se encuentran previstos ni legal ni
contractualmente para evitar el cumplimiento de las obligaciones de las que son responsables, ocasionando un perjuicio en el
patrimonio del asegurado o los beneficiarios al tener que realizar diversos actos para poder lograr el pago que le corresponde,
llegando en muchas ocasiones a juicios que resultan mas costosos para el asegurado y la aseguradora. Por lo que no s6lo no se
existe la proteccion al patrimonio, como se pretende desde la contratacion del seguro, sino que también en algunas ocasiones el



perjuicio resulta mayor para las compafiias de seguros y los asegurantes y sus beneficiarios.

Delimito los casos en que las aseguradoras se encuentran facultadas para negar el pago de una poliza de seguro, a su vez, se hacen
observaciones sobre las leyes que rigen los contratos de seguros asi como de las pdlizas de seguros y las condiciones generales, en
las que existen abusos que tienen por objeto proteger a las instituciones de seguros.

En el primer capitulo, se desarrollan las generalidades del contrato, como es su marco juridico, se presenta una definicion desde
diversos puntos de lo que es un contrato de seguro, asi como un estudio de los elementos personales que son parte de ese acto
juridico, de igual manera se estudia la ley de los promedios y se hace un estudio general de los dos grupos de seguros que se
encuentran regulados en nuestro pais, que son el seguro de vida o personas y el seguro de cosas o de dafios.

En el segundo capitulo, se exponen los temas de la extincion de los contratos, en los que se mencionan las principales causas por
las que un contrato de seguro puede llegar a resolverse, entre las que se encuentra el estudio del pago, la rescision del contrato,
novacion, confusion, prescripcion, y por ultimo la compensacion.

Dentro del tercer capitulo se analizan los supuestos legales que proceden para la aceptacion o rechazo del pago de una pdliza de
seguros, iniciando el estudio con las reglas generales dentro del seguro, en las que se encuentra el dolo, mala fe, culpa, culpa
grave del asegurado, sus beneficiarios o sus causahabientes, asi como los casos en que las pérdidas y dafios se causan por las
personas de las que es civilmente responsable el asegurado, cuando el siniestro es a consecuencia del cumplimiento de un deber de
humanidad. Posteriormente, se estudia de manera particular los casos en que se niega 0 acepta el pago de un péliza en el seguro
de dafios o de cosas en particular, incluyendo los dafios o pérdidas ocasionados por vicios intrinsecos de la cosa, por guerra
extranjera, por guerra civil, movimientos populares, terremoto, huracan. Y por Gltimo en este capitulo se estudia los casos en que
procede o no el pago para el seguro de vida o de personas.

Finalmente, en el cuarto capitulo se realiza el estudio de los supuestos convencionales para la aceptacién o rechazo del pago de la
poliza de seguros, por lo que se estudian las clausulas que excluyen el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el seguro de
cosas o dafios, por lo que de manera particular se hizo un andlisis de diversas pdlizas de seguros como lo son las de seguros de
automdvil, seguro multiple empresarial, seguro de robo, seguro contra incendio y el seguro de crédito. Posteriormente, se analiza
las clausulas que liberan de responsabilidad en el seguro de personas o vida, y de igual manera, se estudian pélizas de seguros
entre las que se encuentran el seguro de vida, el seguro de gastos médicos mayores, el seguro de pensiones y el seguro de
accidentes y enfermedades.



CAPITULOPRIMERO
GENERALIDADES DEL CONTRATO DE SEGURO

1. 1.1. Marco juridico.

El marco juridico que rige y regula a las instituciones financieras, entre ellas el seguro, es el siguiente:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia lunes 5 de
febrero de 1917, su articulo 28 establece que el banco central con la intervencion que corresponda a las autoridades competentes,
regulard los cambios, asi como la intermediacion y los servicios financieros, contando con las atribuciones de las autoridades
necesarias para llevar a cabo dicha regulacion y proveer a su observancia.

Por lo que respecta a las facultades del Congreso, las cuales se encuentran reguladas en el articulo 73, especificamente la fraccion
X, en la que se refiere a las materias de hidrocarburos, mineria, industria cinematografica, comercio, juegos con apuestas y
sorteos, intermediacion y servicios financieros, energia eléctrica y nuclear, y para expedir las leyes del trabajo reglamentarias del
articulo 123.

LEYES:

Ley Sobre el Contrato de Seguro. Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién, el sabado 31 de agosto de 1935.

Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el
sabado 31 de agosto de 1935.

Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. Ley publicada en la Primera Seccion del Diario Oficial de la
Federacion, el lunes 18 de enero de 1999.

Ley de Fondos de Aseguramiento Agropecuario y Rural. Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el viernes 13 de
mayo de 2005.

Ley de Navegacién y Comercio Maritimos. Ley publicada en la Primera Seccién del Diario Oficial de la Federacion, el jueves
1 de junio de 2006.

Ley Federal de Instituciones de Fianzas. Ley publicada en la Segunda Seccion del Diario Oficial de la Federacion el viernes 29
de diciembre de 1950.

Ley para regular las Agrupaciones Financieras. Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el miércoles 18 de julio
de 1990.

REGLAMENTOS:

Reglamento de Agentes de Seguros y de Fianzas

Reglamento del Seguro de Grupo

Reglamento Interior de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas

Reglamento de Inspeccion y Vigilancia de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
ACUERDOS:

Acuerdo por el que se emiten los lineamientos generales a que se sujetaran los organismos integradores para realizar las funciones
de seguimiento de operaciones de los Fondos de Aseguramiento Agropecuario y Rural.

CIRCULARES Y OFICIOS:

Por cuestiones referentes al volumen de la presente tesis, se anexa un disco compacto (CD), donde se mencionan las circulares,
oficios, entre otros, que forman parte del marco juridico.



ORDENAMIENTOS SUPLETORIOS EN MATERIA DE SEGUROS:

Codigo de Comercio. Codigo publicado en el Diario Oficial de la Federacion los dias lunes 7 de octubre al viernes 13 de
diciembre de 1889.

Cddigo Civil Federal. Cddigo publicado en la Seccién Tercera del Diario Oficial de la Federacién los dias sabado 26 de mayo;
sébado 14 de julio; viernes 3 de agosto y viernes 31 de agosto, todos de 1928.

1. 1.2. Concepto del contrato de seguro.

Para poder definir el contrato de seguro resulta necesario tener en cuenta los elementos personales que participan en dicho
contrato, su naturaleza juridica, asi como su clasificacion. No obstante lo anterior, actualmente existen definiciones que omiten
alguno de los elementos anteriores, las cuales son la mayor parte, como se observara en el desarrollo de este inciso.

Debe considerarse la raiz etimoldgica de las palabras que se desea definir, lo cual ayuda a poder entender su origen la palabra
“contrato,” proviene del latin contractus, derivado a su vez del verbo contahere, reunir, lograr, concertar, es un acto bilateral que
se constituye por el acuerdo de voluntades de dos o mas personas y que produce ciertas consecuencias juridicas (creacion o
transmision de derechos y obligaciones) debido al reconocimiento de una norma de derecho.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola, define la palabra contrato como:

*“(Del lat. contractus).

1. m. Pacto o convenio, oral o escrito, entre partes que se obligan sobre materia o cosa determinada, y a cuyo cumplimiento
pueden ser compelidas.

2. m. Documento que recoge las condiciones de este convenio.

~ aleatorio.

1. m. Der. contrato en el que una de las prestaciones consiste en un hecho fortuito o eventual; p. €j., el contrato de seguro....”.

De igual manera, conceptia la palabra seguros:

“(Del lat. seciirus).

. adj. Libre y exento de todo peligro, dafio o riesgo.

. adj. Cierto, indubitable y en cierta manera infalible.

. adj. Firme, constante y que no esta en peligro de faltar o caerse.

. adj. No sospechoso.

. m. Seguridad, certeza, confianza.

. m. Lugar o sitio libre de todo peligro.

. m. Salvoconducto, licencia o permiso que se concede para ejecutar lo que sin él no se pudiera.

. m. Mecanismo que impide el funcionamiento indeseado de un aparato, utensilio, maquina o arma, o que aumenta la firmeza de
un cierre.

9. m. colog. Asociacion médica privada, que se ocupa de la prevencidn y remedio de las enfermedades de las personas que
abonan las primas correspondientes.

10. m. colog. seguridad social.

11. m. Der. Contrato por el que alguien se obliga mediante el cobro de una prima a indemnizar el dafio producido a otra
persona, 0 a satisfacerle un capital, una renta u otras prestaciones convenidas™.
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Por su parte, la Ley Sobre el Contrato de Seguro, proporciona una definicion del contrato de seguro, la cual podemos encontrar en
el articulo 1, el cual dispone: “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 al verificarse la eventualidad prevista en el contrato.”

La Ley del Contrato de Seguro, que rige en Espafia, en su articulo 1, define al mencionado contrato como:
“El contrato de seguro es aquel por el que el asegurador se obliga, mediante el cobro de una prima y para el caso de que se
produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura a indemnizar, dentro de los limites pactados, el dafio producido al

asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas™.

Por su parte, la Ley de Seguros, que regula las actividades en materia de seguros en Argentina, dentro de su primer articulo define
el contrato de seguro de la siguiente manera: “Hay contrato de seguro cuando el asegurador se obliga, mediante una prima o



cotizacion, a resarcir un dafio o cumplir la prestacion convenida si ocurre el evento previsto™.

Acudiendo al tratado elaborado por los tratadistas Planiol y Ripert, proporcionan el siguiente concepto de contrato de seguro: “...
es aquél por el cual una persona, denominada asegurador, promete a otra, el asegurado, una prestacion subordinada a la
realizacion de un riesgo determinado, mediante una suma denominada prima o cuota”.

Remitiéndo a la doctrina actual, varios tratadistas han intentado proporcionar un concepto de seguros uniforme, tal es el caso de el
doctrinario Luis Ruiz Rueda, quien considera que para poder hablar de una definicion que trate de forma unitaria el contrato de
seguro, hay que citar la definicién de Hémard, la cual es la siguiente: “El seguro es una operacion por la cual una parte, el
asegurado, se hace prometer mediante una remuneracion, la prima, para él o para un tercero, en caso de realizacion de un
riesgo una prestacion por otra parte, el asegurador, quien tomando a su cargo un conjunto de riesgos los compensa conforme a
las leyes de la estadistica™.

Por su parte los autores Robert Riegel, Ph. D. y Jerome S. Millar, aluden que para que resulte posible el seguro es necesario que el
grado de riesgo pueda computarse y que el asegurado solamente tenga un control limitado del acontecimiento. Este método es
aplicable de un modo tan amplio y se ha vuelto tan usual y provechoso que se pueden enumerar mas de cien tipos distintos de
seguros que cubren diferentes modalidades de peligros y valores. Se idean nuevas formas del seguro para obviar a nuevos
peligros, como lo demuestran el seguro de computadoras, el seguro contra peligros nucleares, y los contratos en lote
proporcionado proteccion comprensiva contra la mayor parte de los riesgos de propiedad y responsabilidad.

De igual manera, proporcionan una posible definicién la cual se cita a continuacion:

“El seguro puede ser definido como una combinacion de individuos que aceptan pagar pequefias contribuciones para
remunerar a quienes sufran pérdidas que pueden ser previstas y calculadas. Es semejante al seguro propio porgue éste es un
caudal acumulado, y analogo a la transferencia de riesgo porque la posibilidad de pérdidas se transfiere a un asegurador.
Difiere de la transferencia y de la aceptacion del riesgo en que se necesita una ‘combinacion de riesgos” y [podria decirse]
en que deberia ser posible calcular la pérdida probable. En la aceptacién de riesgo, o seguro propio, el control sobre los
acontecimientos cubiertos no tienen importancia, pero en la transferencia de riesgo y el seguro, el suceso en cuestion no tiene
que estar completamente bajo el control de la persona que desea deshacerse del riesgo. El seguro es una transferencia de
riesgo con los caracteres adicionales de [1] combinacidn de riesgos y [2] calculo de pérdidas futuras”.

En la misma obra, se proporciona una definicién desde el punto de vista funcional, y en seguida se comenta una definicién legal,
las cuales son las siguientes:

“Partiendo del punto de vista funcional, el seguro es un dispositivo social mediante el cual los riesgos inciertos de los
individuos pueden combinarse en grupos para convertirse asi en algo mas certero, y en el que pequefias contribuciones
periddicas de los individuos proporcionan fondos de los cuales se echard mano para retribuir aquellos que hayan sufrido
pérdidas. Es la aplicacion de la ley estadistica de las cifras elevadas al problema econémico del riesgo.

En su aspecto legal, es un contrato, pues el asegurador se compromete a reintegrar cualquier pérdida financiera que pueda
sufrir el asegurado dentro de la extensidn del contrato, y el asegurado se compromete a pagar una retribucion [la prima]. El
asegurador puede ser una corporacion, una asociacion, un individuo, una caja operadora por el Estado o éste mismo. Las
tres distintas formas de organizaciones que acepten el riesgo pueden ser llamadas, por conveniencia, el asegurador, y el
individuo al que se exonera del riesgo es el asegurado. El acuerdo entre ambos esta sujeto a las leyes corrientes sobre
contratos, considerablemente modificadas por los usos y costumbres del negocio, por las decisiones de los tribunales y por
los estatutos”.

En la obra del licenciado Octavio Guillermo de Jests Sanchez Flores, “El contrato de seguro privado”, hace referencia a distintas
definiciones acerca del contrato de seguro las cuales se transcriben a continuacion:

“Para el autor Garrigues: ‘El seguro es un producto del riesgo. Todo riesgo engendra una preocupacion y un deseo de
seguridad. La finalidad del seguro consiste en dar seguridad contra el riesgo. Pero esta seguridad no puede alcanzarse por la
supresion directa del acaecimiento temido [fuego, granizo, enfermedad, muerte, etc.], sino tan solo por la certeza de que al
sobrevivir la situacion temida tendremos a nuestra disposicion un valor econémico que la compense, este valor seguro que se
espera, sustituye al valor cuya pérdida se teme; por eso se llama valor de sustitucion o reemplazo. El seguro pone lo seguro
en lugar de lo inseguro; ésta es la esencia de la institucion’.

Antigono Donati, estima que el seguro es el: ‘“Negocio en el que el asegurador, contra el pago u obligacion del pago de una
prima, se obliga a resarcir al asegurado de las consecuencias de un hecho dafioso incierto, siempre dentro de los limites
convenidos.’

El tratadista italiano, Brunetti, considera que: ‘El contrato de seguro es el contrato bilateral, auténomo, a titulo oneroso, por
el que una sociedad de seguros, debidamente autorizada para el ejercicio de una empresa, asume, contra el precio de una
prima, el riesgo de proporcionar al asegurado una prestacion determinada, en capital o renta, para el caso de que en el

futuro se produzca un evento determinado contemplado en el contrato’.



A su vez, el escritor Antonio Guardiola Lozano, anota que el seguro puede ser analizado desde varios puntos de vista. Afirma que
algunos autores destacan el principio de solidaridad humana al considerarse como tal institucion que garantiza un sustitutivo al
afectado por un riesgo, mediante el reparto del dafio entre un elevado nimero de individuos amenazadas por un mismo peligro o
riego; otros tratadistas sefialan un principio de contraprestacion, al afirmar que el seguro es una operacion en virtud de la cual, el
asegurado se hace acreedor, mediante el pago de la remuneracion llamada prima, de la prestacion que debera satisfacer el
asegurador, en el supuesto de que se produzca un siniestro. El seguro se ha considerado también desde su aspecto social
(asociacion de las masas para el apoyo de intereses individuales), matematico (transformacion de un valor eventual en un valor
cierto), de coste (el medio mas econémico para satisfacer una necesidad eventual), entre otros. Viéndolo de manera general, se
puede entender como una actividad econémica financiera que presta el servicio de transformar los riesgos que son de diversa
naturaleza, a que estan sometidos los patrimonios, en un gasto periodico presupuestable, que puede ser soportable facilmente por
cada unidad patrimonial.

Siguiendo con las ideas del mencionado doctrinario, menciona un breve concepto de contrato, afirmando que todo contrato se
puede definir como un pacto o convenio entre dos o mas partes por el que se obligan en relacion a una materia o cosa
determinada, y se comprometen a su debido cumplimiento.

Hablando de una definicion de contrato de seguro, el citado tratadista, proporciona el siguiente concepto: “Es el documento o
poliza suscrito con una entidad de seguros en el que se establecen las normas que han de regular la relacion contractual de
aseguramiento entre ambas partes [asegurador y asegurado], especificandose sus derechos y obligaciones respectivos”.

De igual manera, enfocandose al punto de vista legal dice que es:

“...aquel por el que el asegurador se obliga, mediante el cobro de una primay para el caso de que se produzca el evento
cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar, dentro de los limites pactados, el dafio producido al asegurado, o0 a
satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas”.

En ese orden de ideas, dice que el contrato suscrito con una compafiia andénima agota practicamente el contenido de las relaciones
entre las partes que los suscriben, la relacion juridica que se establece con una Sociedad Mutua o Cooperativa es generalmente de
naturaleza plural, debido a que, al coexistir necesariamente una doble condicion de socio y de tomador del seguro, tales relaciones
guedan documentadas, respectivamente, es los Estatutos Sociales (que es la relacion juridico-social) y en el contrato de seguro o
poliza (relacidn juridico-asegurativa).

En una definicion personal podemos decir que el contrato de seguro es aquel en el que una institucidon o sociedad de seguros se
obliga, a razén del pago de una prima, a resarcir un dafio 0 a pagar una suma de dinero, hasta el limite de la suma asegurada, al
verificarse la eventualidad prevista en el acuerdo de voluntades.

1. 1.3. Elementos personales.

Los elementos personales del contrato de seguro, principalmente son tres, que son los que se trataran y desarrollaran, sin que se
pierda de vista que Unicamente mencionaré los fundamentales, ya que dichos elementos pueden ser variables, dependiendo de
cada seguro, pero tomaré como base para poder comprender el contrato de seguro sélo a el asegurador, asegurado y beneficiario.

1. 1.3.1. Elasegurador.

El asegurador, es la sociedad mercantil constituida como sociedad anénima o mutualista de seguro que se encarga de solventar un
siniestro, en caso de que éste se realice, a cambio de una contraprestacion que como ya se ha visto se le denomina prima, dicha
empresa debe reunir requisitos legales fundamentales para poder operar, los cuales se abarcaran de manera genérica en el
desarrollo de este punto.

La Real Academia lo define como: “1. adj. Que asegura. U. t. c. s. 2. adj. Der. Dicho de una empresa: Que se dedica a la
asuncion de riesgos ajenos a cambio de la percepcion de primas. U. t. c. s.”.

El articulo 34 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, enumera las operaciones que pueden
realizar las instituciones de seguros, las cuales son las siguientes:

“ARTICULO 34.- Las instituciones de seguros, s6lo podran realizar las operaciones siguientes:



I.- Practicar las operaciones de seguros, reaseguro y reafianzamiento a que se refiera la autorizacion que exige esta Ley;

I Bis.- Celebrar operaciones de reaseguro financiero en términos de las fracciones | Bis y XIII Bis-1 del articulo 35 de esta
Ley;

I1.- Constituir e invertir las reservas previstas en la Ley;

I11.- Administrar las sumas que por concepto de dividendos o indemnizaciones les confien los asegurados o sus beneficiarios;
Il bis.- Administrar las reservas correspondientes a contratos de seguros que tengan como base planes de pensiones
relacionados con la edad, jubilacidn o retiro de personas a que se refiere el segundo parrafo de la fraccién I del articulo 8o.
de esta Ley;

IV. Actuar como institucion fiduciaria en negocios directamente vinculados con las actividades que les son propias. Al efecto,
se considera que estan vinculados a las actividades propias de las instituciones de seguros los fideicomisos de administracion
en que se afecten recursos relacionados con el pago de primas por los contratos de seguros que se celebren.

Asimismo, podran actuar como institucion fiduciaria en los fideicomisos de garantia a que se refiere la Seccién Segunda del
Capitulo V del Titulo Segundo de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, sujetandose a lo que dispone el
articulo 85 Bis de la Ley de Instituciones de Crédito y bajo la inspeccion y vigilancia de la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas.

Tratandose de instituciones de seguros autorizadas para practicar operaciones de vida también se consideraran vinculados
con las actividades que les son propias, los fideicomisos en que se afecten recursos relacionados con primas de antigiiedad,
fondos individuales de pensiones, rentas vitalicias, dividendos y sumas aseguradas, o con la administracion de reservas para
fondos de pensiones o jubilaciones del personal, complementarias a las que establecen las leyes sobre seguridad social y de
primas de antigtiedad.

En lo no previsto por lo anterior, a las instituciones de seguros fiduciarias les sera aplicable lo establecido en la Ley General
de Titulos y Operaciones de Crédito.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, oyendo la opinion de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, podra
determinar mediante reglas de caracter general otros tipos de fideicomisos en los que podran actuar como fiduciarias las
instituciones de seguros;

V.- Administrar las reservas retenidas a instituciones del pais y del extranjero, correspondientes a las operaciones de
reaseguro y reafianzamiento;

VI.- Dar en administracion a las instituciones cedentes, del pais o del extranjero, las reservas constituidas por primas
retenidas correspondientes a operaciones de reaseguro o reafianzamiento;

VII.- Efectuar inversiones en el extranjero por las reservas técnicas o en cumplimiento de otros requisitos necesarios,
correspondientes a operaciones practicadas fuera del pais;

VIII.- Constituir dep6sitos en instituciones de crédito y en bancos del extranjero en los términos de esta Ley;

IX. Recibir titulos en descuento y redescuento a instituciones de crédito, organizaciones auxiliares del crédito y sociedades
financieras de objeto multiple, asi como a fondos permanentes de fomento econémico destinados en fideicomiso por el
gobierno federal en instituciones de crédito;

X.- Otorgar préstamos o créditos;

X Bis.- Emitir obligaciones subordinadas, las cuales podran ser no susceptibles de convertirse en acciones, o de conversion
obligatoria en acciones, asi como emitir otros titulos de crédito, en los términos previstos en las fracciones X1l Bis 'y XllI|
Bis-1 del articulo 35 de esta Ley;

Xl.- Operar con valores en los términos de las disposiciones de la presente Ley y de la Ley del Mercado de Valores;

X1 Bis.- Emitir documentos que otorguen a sus titulares derechos de crédito conforme a la Ley del Mercado de Valores que
puedan ser materia de oferta publica y de intermediacion en el mercado de valores en términos de lo previsto en la citada Ley
y en las disposiciones de caracter general que expida la Comisidn Nacional de Valores para estos efectos, siempre y cuando
tales emisiones no se ubiquen en los supuestos a que se refiere el articulo 62 de esta Ley;

Xll.- Operar con documentos mercantiles por cuenta propia, para la realizacion de su objeto social;

XI1I1.- Adquirir, construir y administrar viviendas de interés social e inmuebles urbanos de productos regulares;

XIV.- Adquirir los bienes muebles e inmuebles necesarios para la realizacion de su objeto social;

XIV Bis.- Invertir en el capital de las administradoras de fondos para el retiro y en el de las sociedades de inversion
especializadas de fondos para el retiro, en los términos de la legislacion aplicable;

XV.- Actuar como comisionista con representacion de empresas extranjeras para efectos de lo previsto en los incisos 1) y 2)
de la fraccion Il del articulo 30. de esta Ley; y

XVI.- Efectuar, en los términos que sefiale la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, las operaciones analogas y conexas
que autorice”.

El doctrinario Halperin, aunque no da una definicion especifica sobre el asegurador, da nociones sobre el concepto de empresa de
seguros que son de caracter técnico-econdmico, las cuales son: ““a) empresa con objeto Unico de crear una mutualidad de
asegurados; b) sujetos a riesgos naturales; ¢) mediante un precio (prima, cotizacion o contribucidn), fijado técnicamente”.

En los elementos anteriores se dan los caracteres indispensables y uniformes necesarios para la operacion de toda clase de
seguros, tales como el precio, causa, objeto y sujeto.



El autor Sanchez Flores, cita la definicion de la empresa aseguradora, mencionada en su libro Curso de Introduccién al Seguro:
“...como la persona que, mediante la formalizacién de un contrato de seguro, asume las consecuencias dafiosas producidas por la
realizacion del evento cuyo riesgo es objeto de cobertura asumiendo, en nuestro pais la forma de sociedad andnima o sociedad
mutualista” .

De igual manera, refiere que la actividad de una empresa de seguros se encuentra orientada a la practica del seguro. En la préactica
y en la totalidad de los paises, sélo se lleva a cabo esta actividad por personas juridicas y mediante unas de las formas de sociedad
reconocida, por lo que resulta innecesario hacer una distincién entre empresa de seguros ¢ institucidn de seguros ¢ entidad
aseguradora 6 asegurador.

La CONDUSEF, dentro de su pagina electronica, define a la empresa aseguradora: “Es la persona moral que, mediante la
formalizacién de un Contrato de Seguro, asume las consecuencias dafiosas producidas por la realizacion del evento cuyo riesgo
es objeto de la cobertura™.

La Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros dispone en su titulo Primero, lo referente a su organizacion,
funcionamiento y disposiciones generales de las empresas de seguros. En este capitulo, como ya se menciono se regula el
funcionamiento y la organizacion de una institucion de seguros, siendo requisito indispensable la autorizacion del gobierno
federal, a través de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, segun el articulo 5 LGISMS.

Cabe mencionar que no se puede inscribir en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, aquellas escrituras constitutivas,
de sociedades en las cuales la razdn social, denominacion o nombre se empleen palabras que indiquen la actividad de seguros,
como bien puede ser, seguro, aseguramiento o cualquier otra palabra parecido, en ningin idioma, al menos que se presente la
documentacion oficiales en los cuales conste que existe la autorizacion por parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
para operar en materia de seguros, segun el articulo 20 de la LGISMS.

Dentro de los derechos y obligaciones del asegurador podemos mencionar los puntos méas relevantes que establece la Ley Sobre
el Contrato de Seguro, las cuales son:

i. a) Derechos

* El articulo 63, se refiere a que la empresa aseguradora estara facultada para rescindir el contrato, cuando por

hechos del asegurado, se agraven circunstancias esenciales que por su naturaleza, debieran modificar el riesgo,

aunque practicamente no lleguen a transformarlo.

e « FElarticulo 107, le da la facultad de rescindir el contrato de seguro en el supuesto de que haya cambiado el
duefio de la cosa asegurada.

e « Enel caso de que se incurra en omisiones o inexactas declaraciones a que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de
la ley de referencia, se tiene la facultad para rescindir el contrato.

e + Refiriéndome al articulo 116, preceptia que la empresa podra adquirir los efectos salvados, siempre que
abone al asegurado su valor real seguin estimacién pericial.

e ¢ De conformidad con el mismo precepto legal, podra también reponer o reparar a satisfaccion del asegurado la
cosa asegurada, liberandose asi de la indemnizacion.

e « |aempresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o beneficiario toda clase de informaciones
sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su
realizacion y las consecuencias del mismo, segun el articulo 69.

b) En cuanto a sus obligaciones:

e « Como su principal obligacién es sin duda, el pago de la indemnizacion segun lo pactado en el contrato, de lo
contrario se debe notificar el rechazo del pago al asegurado con base en lo estipulado en la poliza.

e ¢ Segun el articulo 20 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el asegurador estara obligado a entregar al
contratante del seguro, una poéliza en la que consten los derechos y obligaciones de las partes.

e « Como lo establece el articulo 23, de la ya mencionada ley, la empresa aseguradora tendra la obligacién de
expedir, a solicitud y costa del asegurado, copia o duplicado de la pdliza asi como de las declaraciones hechas en
la oferta.

e « Por otra parte, el articulo 24, del mismo ordenamiento, establece que para que puedan surtir efectos
probatorios contra el asegurado, serd indispensable que estén escritos 0 impresos en caracteres facilmente legibles,
tanto la pdliza como los documentos que contengan clausulas adicionales de la misma, los certificados individuales
de seguro de grupo, los certificados de pélizas abiertas, los certificados provisionales de pélizas, las notas de
cobertura, las solicitudes de seguro, los formularios de ofertas suministrados por las empresas y, en general, todos
los documentos usados en la contratacion del seguro.



* Mientras que el articulo 48 se refiere a que la empresa aseguradora comunicard en forma auténtica al
asegurado o a sus beneficiarios, la rescision del contrato dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en
que la propia empresa conozca la omisién o inexacta declaracion.

e « En tanto que el articulo 78, dispone que la empresa aseguradora respondera del siniestro aun cuando éste haya
sido causado por culpa del asegurado, y solo se admitira en el contrato la clausula que libere a la empresa en caso
de culpa grave.

e « | aempresa responderd de las pérdidas y dafios causados por las personas respecto a las cuales es civilmente
responsable el asegurado; pero se admitira en el contrato la clausula de que trata el articulo anterior, segun el
articulo 79.

e « EJl articulo 80, dice que respondera siempre que el siniestro se cause en cumplimiento de un deber de

humanidad.

1. 1.3.2.  El asegurante o asegurado.

Cuando un individuo de derecho se encuentra expuesto a la generacién de un riesgo que lo afecte, ya sea en su patrimonio o en su
persona, se ve en la necesidad de protegerse contra cualquier imprevisto, recurriendo a una aseguradora, para contratar un seguro
contra determinado riesgo, asi prevé una situacion futura pero que no deja de ser de realizacién incierta. Este sujeto a cambio de
esa proteccion tiene que pagar una contraprestacion llamada prima, para que le pueda ser resarcida o pagada su afectacion. Al ser
el sujeto que contrata una poliza de seguros, acepta que puede darse o no el siniestro, que de no darse el siniestro la prima que ha
sido pagada forma parte de un fondo que servira para pagar el siniestro de la misma naturaleza a otro asegurado.

La Real Academia lo define como: “(Del part. de asegurar). 1. adj. Der. Dicho de una persona: Que se encuentra expuesta al
riesgo que asegura. U.t.c. s.”.

El profesor Octavio Guillermo de Jesls Sanchez Flores, define al asegurado como: “...la persona que celebra con una empresa
aseguradora un contrato de seguro”.

También se ha definido como la persona que contrata el seguro con la entidad aseguradora, comprometiéndose entre otras
obligaciones, al pago de las primas estipuladas y teniendo derecho, en su caso al cobro de las indemnizaciones que se produzcan a
consecuencia del siniestro.

En el Manual de Introduccién al Seguro de Mapfre, se define al asegurado como:

“En sentido estricto, es la persona que si misma o0 en su bienes o intereses econdmicos esta expuesta al riesgo.

Asi, en el ramo Vida, asegurado es la persona cuya vida se garantiza; en el ramo de Incendios, es el titular del inmueble
cubierto por la poliza.

En el seguro de vida, se utiliza la expresion <<cabeza asegurada>> para designar a la persona asegurada, cuyo
fallecimiento o supervivencia es causa del pago del capital por

parte del asegurado™.

Por su parte, la CONDUSEF, proporciona una definicion del asegurante diciendo que: “En sentido estricto, es la persona que en
si misma o en sus bienes o intereses econémicos esté expuesta al riesgo y que en tal virtud ha contratado con una compafia de
seguros”.

Por mencionar algunas de las mas relevantes obligaciones del asegurado, cito las siguientes:
Obligaciones

e e« La principal obligacion, es proceder siempre de buena fe, al declarar y describir total y claramente la
naturaleza del riesgo que pretende asegurar, asi como la fijacion real de su valor econémico

e <+ Preceptia el articulo 8 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro que el proponente estara obligado a
declarar por escrito a la empresa aseguradora, de acuerdo con el cuestionario relativo, todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los
conozca o deba conocer en el momento de la celebracion del contrato.

e « Por su parte el articulo 9 de la citada ley refiere que si el contrato se celebra por un representante del
asegurado, deberan declararse todos los hechos importantes que sean 0 deban ser conocidos del
representante y del representado

e « FEJl articulo 10 del ordenamiento referido, establece que cuando se proponga un seguro por cuenta de



otro, el proponente debera declarar todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del
tercero asegurado o de su intermediario.

e < Siguiendo con el mismo ordenamiento el articulo 52, regula que el asegurado debera comunicar a la
empresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante el curso del seguro, dentro de
las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca.

e ¢ Elarticulo 31 del multicitado ordenamiento, anota que el contratante del seguro estara obligado a pagar
la prima en su domicilio, si no hay estipulacion expresa en contrario.

e + Se debe notificar del siniestro en un plazo no mayor de cinco dias, segun lo regula el articulo 66 de la
referida ley.

o o El articulo 113, establece que al ocurrir el siniestro, el asegurado tendra la obligacién de ejecutar
todos los actos que tiendan a evitar o disminuir el dafio. Si no hay peligro en la demora, pedira
instrucciones a la empresa aseguradora, debiendo atenerse a las que ella le indique. Los gastos hechos por
el asegurado que no sean manifiestamente improcedentes, se cubriran por la empresa aseguradora, y si ésta
da instrucciones anticipara dichos gastos.

e « Por su parte el articulo 114, sefiala que sin el consentimiento de la empresa, el asegurado estara
impedido de variar el estado de las cosas, salvo por razones de interés pablico o para evitar o disminuir el
dafio, pero la empresa aseguradora debera cooperar para que puedan restituirse a su lugar en el mas breve
plazo.

1. 1.3.3. El beneficiario.

El beneficiario, es la persona que recibira los beneficios previstos en la péliza de seguros en el supuesto de la realizacién del
riesgo asegurado, este beneficiario puede ser una persona ajena a los contratantes, o bien, puede resultar que el beneficiario sea el
mismo asegurado, pero siempre tendra que ser designado, de lo contrario se establecen reglas para suplir dicha deficiencia.

La Real Academia lo define como: “(Del lat. beneficiarius). 1. adj. Dicho de una persona: Que resulta favorecida por algo. U. t.
C.s.”... “~ del seguro. 1. m. y f. Der. Persona a quien beneficia un contrato de seguro”.

El asegurado, en el caso de que se designe en la poliza a un tercero como beneficiario del seguro, podra disponer del derecho
libremente que se deriva de éste, por causa de muerte o por acto entre vivos (Art. 164 LSCS)

Manual de Introduccion al Seguro. “Persona designada en la poliza por el asegurado o contratante como titular de los derechos
indemnizatorios que en dicho documento se establecen”.

En el citado manual se citan dos tipos de designacion: la expresa 0 la técita, y que por lo general es de libre nombramiento.
Por otro lado, la CONDUSEF define al beneficiario de las siguientes maneras:

““La persona a cuyo favor se expide o cede un titulo de crédito. EI que adquiere una utilidad, beneficio o ventaja que se origina
en un contrato 0 en una sucesion hereditaria. El que goza de alguna manera de un bien o usufructo. Persona, agrupacion o
entidad que es favorecida con cualquier tipo de transferencias, sean éstas explicitas o implicitas.

Persona designada en la poéliza por el Asegurado o Contratante como titular de los derechos indemnizatorios que en dicho
documento se establecen”.

“Beneficiarios, son aquellas personas designadas por el titular, para recibir los bienes, derechos, ganancias, rendimientos o
utilidades derivados del contrato que firme éste”.

Al momento de celebrar un contrato de seguro, la compafiia aseguradora, solicitard entre otros requisitos, la designacién de un
beneficiario, el cual se da casi siempre en el seguro de vida, al realizar dicha designacion es necesario tener presente algunos
puntos indispensables.

En los contratos de seguro sobre las personas, el beneficiario sera la persona designada en la pdliza por el asegurado (Art. 163
LSCS).

Como regla general el beneficiario lo designa el asegurado en el momento en que se contrata una péliza de seguros, pero también
puede realizarse en un momento posterior mediante un escrito que se le presentara a la empresa aseguradora, la cual mediante un
endoso establecerd la designacion de beneficiarios. De no haber designado beneficiarios, el pago de la indemnizacion les
correspondera a los herederos designados en testamento, o bien, a falta de éste, se realizard a quienes hayan sido nombrados



mediante una sucesion legitima (Art. 164 LSCS).

Los derechos que le corresponden a los beneficiarios, derivados de una péliza de seguro referente a la indemnizacion, se estipulan
dentro de una clausula de caracter especial, dichos derechos pueden llegar a ser exigidos de manera directa con la aseguradora por
los beneficiarios que fueron designados.

Puede tener la calidad de beneficiario cualquier persona sea fisica o bien, moral, debiéndose sefialar el porcentaje que debera
recibir de la suma asegurada; esta calidad también puede ser adquirida por el propio asegurado.

En el supuesto de que haya sido designado un Gnico beneficiario y falleciere antes o al mismo tiempo que el asegurante, a falta de
otro beneficiario, procede que el importe del seguro se deberd pagar a los herederos con derecho por sucesion testamentaria, si no
existiere un testamento les corresponde a los herederos por sucesion legitima, salvo pacto en contrario o que se diera el caso de
una renuncia sobre el derecho de revocar la designacion.

El asegurado tiene la facultad de revocar a los beneficiarios en cualquier momento de la vigencia de la pdliza. Si se estipula por
escrito entre el contratante del seguro y la aseguradora, el contratante estd en la posibilidad de renunciar a este derecho de
revocacion, teniendo la obligacion el asegurado, de avisarles por escrito a los beneficiarios designados. Para que se acredite
legalmente la revocacion de beneficiarios, deberad quedar estipulado en la poliza del seguro (Art. 165 LSCS).

Una vez renunciada la facultad de revocar a los beneficiarios y que quede estipulado en la p6liza de seguros, bajo ninguna
circunstancia podra ser embargado el derecho de los beneficiarios sobre el contrato de seguro ni podra quedarse sujeto a
cualquier ejecucion en provecho de acreedores del asegurado en el supuesto de que éste se encuentre en concurso (Art. 168
LSCS).

Si existiere la declaracion de concurso mercantil, respecto de un asegurado, o de sus beneficiarios que sea su cényuge o sus
descendientes, pueden sustituir al contratante del seguro en el contrato, convirtiéndose en los asegurados, y de renunciar a lo
anterior deberd ser notificado por escrito ante la aseguradora. Dicha sustitucion es con la finalidad de que el pago que deba
realizar en su momento la empresa aseguradora, no entre dentro del concurso mercantil. Lo anterior, es aplicable Gnicamente al
contrato de seguro de vida (Art. 170 LSCS).

Los beneficiarios deberan notificar a la empresa aseguradora la transmision del seguro, debiendo presentarle prueba auténtica
sobre la existencia de la declaracién de concurso mercantil del asegurado (Art. 170 LSCS).

En el caso de que en el contrato se designaran como beneficiarios a los hijos del asegurado y su conyuge, sin especificar los
porcentajes que les corresponden a cada uno de los beneficiarios, la aseguradora le dard el cincuenta por ciento de la
indemnizacion al conyuge y el otro cincuenta por ciento a los hijos legalmente acreditados (Art. 174 LSCS).

Si fallece uno de los beneficiarios designado en el contrato, el porcentaje que le correspondia se repartira en partes iguales entre
los demaés beneficiarios (Art. 177 LSCS).

Si renunciaren los hijos del asegurado al derecho de recibir la indemnizacion del seguro, los padres, el conyuge, abuelos y/o
hermanos del asegurado que hubieran sido beneficiarios, adquiriran los derechos sobre la misma (Art. 178 LSCS).

En caso de suicidio del asegurado, la empresa aseguradora esta obligada a cubrir la indemnizacién de la péliza, por cualquiera
que sea el estado mental en que se haya encontrado o bien por el movil que lo haya motivado, con la condicionante de que el
suicidio se verifique transcurridos dos afios de la celebracion del contrato de seguro, si esto sucede antes de este plazo, la
aseguradora solo reembolsara la reserva matematica (Art. 186 LSCS).

El plazo méximo que se tiene para la reclamacion ante la empresa aseguradora del pago de la indemnizacion de una pdliza de
seguros es de dos afios 0 bien para realizar cualquier reclamacion que tenga que ver con el contrato de seguro, el plazo serd
contado a partir de la fecha del siniestro (Art. 81 LSCS).

Si no se tiene conocimiento de los beneficiarios de una pdéliza de seguro, 0 ya sea de la existencia de ésta, previa demostracion a
la aseguradora de lo anterior, el plazo correrd desde el dia en que se haya tenido conocimiento de los beneficiarios (Art. 82
LSCS).

Como las principales obligaciones del beneficiario, podemos citar dos, las cuales son:

a. + Debe de comprobar a la empresa aseguradora la calidad que tiene como beneficiario, a su vez, debe de
proporcionar la documentacidn que ésta le requiera para poder verificar las condiciones bajo las cuales



sucedio6 el siniestro.
b. « Al haberse verificado la procedencia de la reclamacidn, tiene todo el derecho para poder recibir el
importe por parte de la aseguradora de la indemnizacion.

1. 1.4. Laley de los promedios.

Se trata de una ley de caracter actuarial, la cual es conocida de diferentes maneras, la mas conocida es la ley de los grandes
numeros, también es conocida como la ley estadistica, pero todos los nombres tienen el mismo significado, se trata de una ley que
estudia los diversos riesgos, su frecuencia, su impacto. Esta ley es de suma importancia para las aseguradoras ya que se basan en
estos estudios para cuantificar una prima, y para ver la utilidad de un seguro, para asi poder estudiar el riesgo que contrata el
asegurado de acuerdo a los resultados actuariales.

El doctrinario Luis Ruiz Rueda, la conoce como la ley de los grandes nimeros.

“Ha sido la observacion de los hechos de la misma especie, pero sujetos al azar y el registro de los resultados de tales
observaciones efectuadas de una manera constante y sistematica, lo que ha permitido el calculo de las probabilidades y la
determinacién con una aproximacion extraordinaria, de las pérdidas totales en esos grupos homogéneos de casos expuesto a
un mismo riesgo, durante un lapso determinado. Asi se llega a fijar también la cotizacién de los mutualizados para la
duracién de su compromiso.

El procedimiento se ha fundado en las siguientes observaciones:

a. a) Aunqgue el riesgo [amenaza de dafio] es universal o general, sélo se realiza para un grupo de reducido de los
expuestos a él.

b. b) Si la observacion y registro de las veces que se realiza en un lapso determinado un riesgo que amenaza a un
grupo numeroso, se repite en gran nimero de pruebas; los resultados que en ellas se obtienen, dan cifras que
difieren muy poco entre si.

c. ¢) Esos resultados de cada prueba realizada en igualdad de circunstancias, difieren entre si tanto menos,
cuanto mayor es el nimero de casos posibles que se comprenden en cada prueba realizada.”

“La ley de los grandes numeros, regla desprendida de la estadistica o sea de la experiencia registrada segun una técnica
propia, tiene su explicacion en que la mayoria de los fenGmenos que para nosotros estan sujetos al azar, en realidad se
realizan debido a la accion de causas regulares y constantes, cuyas leyes naturales desconocemos y de ahi que sélo
apreciemos esos fenémenos como efectos aislados.

Si la observacién de esos fendmenos se registra en grupos de casos posibles muy reducidos, puede ocurrir que no sélo operen
sus causas regulares y constantes, sino que también pueden intervenir la accidon de causas accidentales e irregulares no
regidas por leyes naturales. Los resultados obtenidos en la observacién de estos grupos reducidos, pueden variar entre si
grandemente, por la razén apuntada.

En cambio, mientras mayor sea el nimero de casos posibles de realizacion al efecto, que se observen, menor seré el de la
intervencion de las causas accidentales e irregulares en la produccion del efecto observadoy mayor serd el de la
intervencion de las causas regulares y constantes.

Prevalece la regla sobre la excepcion y la accion de aquélla tiende a neutralizar la de esta Gltima.”

De igual manera, el tratadista Antonio Guardiola Lozano, habla de que la ley de los grandes nimeros es el nombre con el que se
conoce a la postura cientifica en que estan establecidos en fendmenos eventuales, se producen o manifiestan circunstancialmente
al momento en que se analiza de manera periédica un mismo acontecimiento, decrece en si irregularidad hasta conseguir una
constante, de esta manera, se genera una creciente en cuanto a la masa de los hechos a que se aplica mencionada observacion. Las
consecuencias derivadas de esta ley, cuando su aplicacion se efectda sobre una adecuada y suficiente base estadistica, determinan
el grado de posibilidad de que se produzca determinado acontecimiento. Por lo anterior, es una base fundamental de caracter
actuarial referente al calculo y determinacion de una prima para la cobertura de un riesgo.

Recurriendo a una enciclopedia electrénica encontramos, varias definiciones acerca de la ley de los grandes nimeros, las cuales
van encaminadas hacia la misma direccion, que se trata de una ley que se encarga de estudiar aquellos sucesos cotidianos para
saber la frecuencia con la cual se presentan, tales definiciones son las que a continuacion menciono:

“Se dice que una sucesion de variables aleatorias definidas sobre un espacio de probabilidad comin obedece la ley de los
grandes nimeros cuando la media de las muestras de variables tiende a la media de las esperanzas de las variables
aleatorias de la sucesion, segun el nimero total de variables aumenta.

En un contexto estadistico, las leyes de los grandes nimeros implican que el promedio de una muestra al azar de una



poblacién de gran tamafio tendera a estar cerca de la mediana de la poblacién completa.

En el contexto de teoria de la probabilidad, varias leyes de grandes nimeros dicen que el promedio de una secuencia de
variables elegidas al azar con una distribucion de probabilidad comin, converge (en los sentidos explicados abajo) a su valor
esperado comun, en el limite mientras el tamafio de la secuencia se aproxima al infinito. Varias formulaciones de la ley de los
grandes nimeros (y sus condiciones asociadas) especifican la convergencia de formas distintas.

Cuando las variables aleatorias tienen una varianza finita, el teorema central del lider extiende nuestro entendimiento de la
convergencia de su promedio describiendo la distribucion de diferencias estandarizadas entre la suma de variables aleatorias
y el valor esperado de esta suma. Sin importar la distribucion subyacente de las variables aleatorias, esta diferencia
estandarizada converge a una variable aleatoria normal estandar.

La frase "ley de los grandes nimeros" es también usada ocasionalmente para referirse al principio de que la probabilidad de
cualquier evento posible (incluso uno improbable) ocurra al menos una vez en una serie incrementa con el nimero de eventos
en la serie. Por ejemplo, la probabilidad de que un individuo gane la loteria es bastante baja; sin embargo, la probabilidad
de que alguien gane la loteria es bastante alta, suponiendo que suficientes personas comprasen boletos de loteria.”

1. 1.5. Los dos grandes grupos en materia de seguros.

En un intento, por diversos doctrinarios, para poder dar la clasificacion del contrato de seguro a lo largo de los afios, encontramos
que la modalidad mas acertada para poder dividir al contrato de seguro, es la que la clasifica en contrato de seguro de cosas 0
dafos y contrato de seguro de vida o de personas, de dicha divisién se encuentra a su vez subdivisiones, las cuales en gran parte
fueron retomadas por nuestros legisladores, por lo que se analizaran de la siguiente manera.

1. 1.5.1. Seguro de cosas o de dafios.

La actividad de los seguros, se ve muy agitada, cada vez existen mas bienes que pueden ser objeto de ser asegurados, pero hasta
donde una compafiia aseguradora esta obligada a generar contratos de seguros cuando un riesgo no esta debidamente estudiado,
aungue se remita a la ley, puede ser asegurado todo aquello que tenga un interés econémico, es por eso que analizaremos los
requisitos necesarios para poder celebrar un contrato de este tipo.

Es por eso que en nuestra legislacion, se regula dentro de sus articulos mas importantes referentes a este seguro, de donde se
desprenden los puntos primordiales para la celebracion de este contrato, de la siguiente manera:

“ARTICULO 85.- Todo interés econémico que una persona tenga en que no se produzca un siniestro, podra ser objeto de
contrato de seguro contra los dafios™.

“ARTICULO 86.- En el seguro contra los dafios, la empresa aseguradora responde solamente por el dafio causado hasta el
limite de la suma y del valor real asegurados. La empresa respondera de la pérdida del provecho o interés que se obtenga de la
cosa asegurada, si asi se conviene expresamente™.

La legislacion espafiola, no proporciona una definicion del seguro de dafios, sin embargo, el articulo 25, establece el requisito,
para la existencia del mismo: “...el contrato de seguro contra dafios es nulo si en el momento de su conclusién no existe un
interés del asegurado a la indemnizacién del dafio”.

Por su parte la Ley de Seguros, Argentina, en su articulo 60, preceptia la definicion de seguros de dafios patrimoniales: “Art. 60.
Puede ser objeto de estos seguros cualquier riesgo si existe interés econémico licito de que un siniestro no ocurra.”

Los tratadistas franceses Planiol y Ripert, comentan que el seguro sobre bienes es un contrato de indemnizacion, lo cual puede ser
llamado “principio indemnizatorio” el cual distingue esencialmente el juego o de la apuesta el de seguro de cosas, esto es, el
contrato no puede constituir para el asegurado una fuente de enriquecimiento, sino que solamente ha de tener a indemnizarlo de un
dafio efectivo. La justificacion racional de esa regla, es facil de advertir. Si el seguro pudiera como consecuencia enriquecer al
asegurado éste tendria interés en provocar el siniestro, lo que seria manifiestamente contrario al interés general y al orden social.

Para el autor Ruiz Rueda, “el seguro de dafios es un contrato de indemnizacion, es decir, jamas debe procurar una ganancia al
asegurado, sino resarcirle Unicamente los dafios sufridos.”, siendo lo anterior un principio que rige Unicamente en el seguro de
dafios careciendo de este principio en el seguro de vida, pues no existe un valor sobre la vida.

Ya que como se deriva del articulo 86, de nuestra legislacion de seguros, la empresa aseguradora solo est4 obligada a responder
por el dafio causado hasta el limite de la suma y del valor real asegurados.



Refiriéndome nuevamente, al manual de introduccién al seguro, aqui se define como:

“Bajo esta denominacion se recogen todos los seguros cuyo fin principal es reparar la pérdida sufrida, a causa de siniestro,
en el patrimonio del tomador de seguros.

Son elementos esenciales de los seguros de dafios: el interés asegurable, que implica la necesidad de que el tomador del
seguro tenga algun interés directo y personal en que el siniestro no se produzca, bien a titulo de propietario, usuario, etc.: y el
principio indemnizatorio, segin el cual la indemnizacién no puede ser motivo de enriquecimiento para el asegurado y debe
limitarse a resarcirle del dafio concreto y real sufrido en su patrimonio.

Los seguros de dafios pueden dividirse en dos grandes grupos: seguros de cosas, destinados a resarcir al asegurado de las
pérdidas materiales directamente sufridas en un bien integrante de su patrimonio, y seguro de responsabilidad, que
garantizan al asegurado contra la responsabilidad civil en que pueda incurrir ante terceros por actos de los que sea
responsable, y proteger su patrimonio, abstractamente considerado, contra el nacimiento de posibles deudas futuras.”

La Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, en su pagina electronica,
proporciona una clasificacion sobre los diversos ramos que encontramos dentro del seguro de dafios con una breve explicacion, la
cual se muestra a continuacion:

“I. Ramo de Incendio.- Es aquel que garantiza al Asegurado el pago de una indemnizacion en caso de incendio de los bienes
especificados en la poliza o la reparacion o reposicion de la piezas averiadas, y puede contemplar coberturas adicionales
como pueden ser:

Responsabilidad civil, pérdida de rentas, pérdida de beneficios, gastos y dafios.

Il. Ramo de Responsabilidad Civil.- Se compromete a indemnizar al asegurado del dafio que pueda experimentar su
patrimonio a consecuencia de la reclamacion que le efectle un tercero, por la responsabilidad en que haya podido incurrir,
tanto el propio asegurado como aquellas personas que dependen civilmente del asegurado.

I11. Ramo Agricola.- Tiene por objeto la cobertura de los riesgos que puedan afectar a las explotaciones agricolas,
ganaderas o forestales y sus principales modalidades son:

1. 1. Seguro de Ganado.
2. 2. Seguro de Incendio de Cosechas.
3. 3. Seguro de Granizo.

IV. Ramo de Crédito.- Tiene por objeto garantizar a una persona el pago de los créditos que tenga a su favor cuando se
produzca la insolvencia de sus clientes deudores por créditos comerciales.

V. Ramo de Transportes.- La compafiia de seguros se compromete al pago de determinadas indemnizaciones a consecuencia
de los dafios sobrevenidos durante el transporte de mercancias y se divide en maritimo, aéreo y ferroviario:

a) Seguro Maritimo.- Garantiza los riesgos de navegacion que puedan afectar, tanto al buque transportador como a la carga
transportada, y puede ser seguro de buque, carga o flete.

b) Seguro de Aviacion.- Tiene por objeto el pago de indemnizacion derivada de accidentes sufridos por aeronaves.

c) Seguro Ferroviario.- Tiene por objeto el pago de indemnizacién derivada de accidentes sufridos por ferrocarril.

VI1.- Ramo de Diversos.-

a) Seguro de Robo .- La compafiia de seguros se compromete a pagar los dafios sufridos por la desaparicion, destruccion o
deterioro de los objetos a causa de robo, asalto o tentativas.

b) Seguro Cinematografia .- Tiene por objeto cubrir los dafios durante una produccién cinematografica.

¢) Seguro Cristales .- Este garantiza al asegurado el pago de una indemnizacion o reposicion en caso de rotura accidental de
las lunas o cristales descritos en la poliza.

d) Seguro Ingenieria .- Consiste en un grupo de modalidades de cobertura que amparan determinados riesgos derivados del
funcionamiento, montaje o prueba de maquinaria o inherentes a la construccion de edificios. Sus principales modalidades
incluyen

i.- Seguro de Construccion .- Garantiza los dafios que puedan sufrir los bienes integrantes de una obra ejecutada.

ii.- Seguro de Maquinaria .-Garantiza los dafios que puedan sufrir maquinaria, equipos o plantas industriales.

iii.- Seguro de Montaje .- Se asemeja al de construccion pero en el momento de su instalacién o montaje.

iv.- Seguro Electrdnico .- Garantiza el seguro al equipo de procesamiento de datos descritos en el contrato.

v.- Seguro de Calderas .- Asegura a las calderas en caso de explosion, entre otros.”

Por su parte la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, en el articulo 7, dispone acerca de las

autorizaciones para organizarse y funcionar como institucién o sociedad mutualista de seguros, que son por su propia naturaleza
intransmisibles y se referiran a una 0 mas de las operaciones de seguros siguientes:

I. 1. Vida;



Il. 1. Accidentes y enfermedades, en alguno(s) de los ramos siguientes:
a. a) Accidentes personales;
b. b) Gastos médicos;y
c. ¢) Salud;
I11. 111. Dafios, en alguno(s) de los ramos siguientes:
a. a) Responsabilidad civil y riesgos profesionales;

h) Terremoto y otros riesgos catastréficos; e
i) Los especiales que declare la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, conforme a lo dispuesto por el
articulo 9° de la ley en estudio.

b. b) Maritimo y transportes;
c. ¢) Incendio;

d. d) Agricolay de animales;
e. e) Automdviles;

f. f) Crédito;

g. g) Diversos;

h.

i

1. 1.5.2.  Seguro de personas o vida.

Una de las principales preocupaciones en la actualidad, es el poder proteger la integridad fisica, es por eso que este seguro es uno
de los mas importantes seguros que se regulan, debido a su importancia puesto que se puede contratar un seguro contra un riego
que atente contra la persona del asegurado, o bien, ya sea de sus familiares, lo cual le da una seguridad y tranquilidad no s6lo
emaocional sino también econdmica.

Nuestros legisladores, regulan el contrato sobre las personas de la siguiente manera:

“ARTICULO 151.- El contrato de seguro sobre las personas comprende todos los riesgos que puedan afectar a la persona del
asegurado en su existencia, integridad personal, salud o vigor vital.”

“ARTICULO 152.- El seguro de personas puede cubrir un interés econémico de cualquier especie, que resulte de los riesgos de
gue trata este Titulo, o bien dar derecho a prestaciones independientes en absoluto de toda pérdida patrimonial derivada del
siniestro.”

En Espafia, los articulos 80 y 81 de su legislacion que regula la actividad de los seguros, proporcionan de manera breve una idea
sobre dicho contrato:

“Articulo 80. El contrato de seguro sobre las personas comprende todos los riesgos que puedan afectar a la existencia,
integridad corporal o salud del asegurado.

Articulo 81. El contrato puede celebrarse con referencia a riesgos relativos a una persona o a un grupo de ellas. Este grupo
debera estar delimitado por alguna caracteristica comdn extrafia al propdsito de asegurarse.”

Dentro de la legislacion Argentina, encontramos las modalidades bajo las cuales se puede contratar el seguro de vida:

“Art. 128. El seguro se puede celebrar sobre la vida del contratante o de un tercero.
Menores mayores de dieciocho afios
Los menores de edad mayores de 18 afios tienen capacidad para contratar un seguro sobre su propia vida s6lo si designan
beneficiarios a sus ascendientes, descendientes conyuge o hermanos, que se hallen a su cargo.
Consentimiento del tercero. Interdictos y menores de catorce afios
Si cubre el caso de muerte, se requerir el consentimiento por escrito del tercero o de su representante legal si fuera incapaz.
Es prohibido el seguro para el caso de muerte de los interdictos y de los menores de 14 afios.”
Para el especialista Ruiz Rueda, el seguro de personas comprende no sélo el seguro de vida que incluye el riesgo de muerte o ya
sea de supervivencia, también incluye seguros que abarcan enfermedades y accidentes.

A su vez, explica que el seguro de vida cubre el riesgo de muerte, por la utilidad practica de este seguro, se entiende que al hablar
del seguro de vida existe ya un riesgo de muerte; el seguro de vida que cubre el riesgo de supervivencia, el cual considera que el
riesgo es la mayor dificultad para poder ganarse la vida aun con la imposibilidad de lograrlo, ya que si un asegurado sobrevive
después de la realizacion de un riesgo, puede encontrarse con algin tipo de incapacidad para poder sobrevivir, este seguro es
conocido como el seguro dotal; y, habla del seguro mixto, el cual es un seguro de supervivencia en determinado plazo estipulado



en el contrato, que al llegar el vencimiento serd pagada la suma asegurada si es que el asegurado sobrevive para esa fecha, pero
también se puede dar el caso de que antes del vencimiento del plazo muere el asegurado, entonces la compafiia aseguradora
debera pagar a los beneficiarios la suma asegurada. Es pues, un seguro mixto en virtud de que se cubren dos riesgos que son el de
muerte y el de supervivencia, conocido como seguro dotal.

En el mismo orden de ideas expone que:

““debe considerarse el seguro de personas en general y el de vida en lo particular como indemnizatorios, independientemente
que la cuantificaciéon de los dafios en dinero, sea dificil de hacer en el momento de la celebracion del contrato, y por lo
mismo, dificil también de determinar el monto adecuado de la suma asegurada...”.

Para el doctrinario Antonio Guardiola Lozano, habla del seguro de personas, de la siguiente manera:

““Se caracteriza porque el objeto asegurado es la persona humana, haciéndose depender de su existencia, salud o integridad
el pago de la prestacion.

En este tipo de seguros, el pago de la indemnizacion no guarda relacion con el valor del dafio producido por la ocurrencia
del siniestro. Ello es logico toda vez que la persona no es evaluable econémicamente. De ahi que, en realidad, este tipo de
seguros no constituya un contrato de indemnizacion propiamente dicho, diferencidndose asi de los seguros de dafios. Las
principales modalidades de los seguros de personas son: seguros de vida, seguro de accidentes y seguro de enfermedad.”

Nuevamente, recurro al portal de Internet de la CONDUSEF, en el cual se proporciona una breve introduccién sobre el seguro de
vida, posteriormente lo clasifica dentro de dos grupos, dentro de los cuales encontramos subdivisiones, de las distintas
modalidades en este seguro, como se muestra a continuacion:

“El Seguro de Vida es una de los tipos del Seguro de Personas en el que el pago por parte de la compafiia de seguros de la
suma asegurada del contrato, se hace depender del fallecimiento & sobrevivencia del asegurado en un momento
determinado.

En este tipo de seguro el pago de la indemnizacidn no guarda relacion con el valor del dafio producido por la concurrencia
del siniestro, debido a que la persona no es valuable econémicamente. De ahi que este tipo de seguro no constituya un
contrato de indemnizacidn propiamente dicho, diferenciandose asi de los Seguros de Dafios.

Existen dos modalidades para este seguro:

1. 1. Seguro en caso de Sobrevivencia .- El beneficiario (que en este caso es generalmente el propio
Asegurado) percibira la suma asegurada si vive hasta la fecha predeterminada, éste garantiza el pago de
un capital o una renta al beneficiario.

Las modalidades bésicas de este tipo de seguro son:

® o De capital diferido .- La compafiia de seguros se compromete a entregar la suma asegurada al
vencimiento del plazo convenido en el contrato, si el asegurado vive en esa fecha. Puede ser con reembolso o sin
reembolso si el asegurado fallece antes de la vigencia del seguro con reembolso opera la devolucion de las
primas al fallecer el Asegurado antes del vencimiento del seguro.

® o De renta vitalicia inmediata .- La compafiia de seguros a cambio de una prima Unica, garantiza el
pago inmediato de una renta a una o varias personas hasta la muerte del asegurado, en cuyo caso cesa dicho
pago.

® o De renta diferida . - La compafiia de seguros se compromete, al finalizar el plazo de diferimiento

estipulado, a pagar al asegurado, mientras viva, una renta constante y perioédica. Puede ser sin reembolso de
primas si el Asegurado fallece antes de cobrar la renta o con reembolso de primas la compafiia de seguros las
devuelve a los beneficiarios.

® o De capitalizacion .- La compafiia de seguros se compromete a pagar al asegurado un capital al
vencimiento del contrato, a cambio de la obligacion del contratante o asegurado de realizar el pago de primas
periddicas a la compafiia de seguros durante la vigencia del contrato.

® o Seguro de Jubilacion .- Consiste en el pago de un capital o renta al asegurado hasta que alcance la
edad de su jubilacion, la cual puede ser vitalicia, dentro de estas existe el plan de pensiones el cual es un
instrumento de previsién voluntaria por el que las personas que lo constituyen tiene derecho, en las condiciones y
cuantias establecidas, a percibir rentas o capitales por jubilacion, supervivencia, viudez, orfandad o invalidez, a
cambio de las contribuciones econdémicas que se aporten a tales efectos.

e 2. Seguro en caso de Fallecimiento .- EI Beneficiario (que puede ser una o varias personas) recibira la suma
asegurada estipulada cuando se produzca el fallecimiento del Asegurado, ya sea por causa natural o accidental.
Es una clase de seguro de vida, ya sea que se trate de un capital o de una renta, se pagara por la compafiia de
seguros al beneficiario (que puede ser una o varias personas), si se produce la muerte del asegurado.



Las modalidades de este seguro pueden ser:

0 Seguros de vida entera .- Se garantiza el pago de una suma asegurada inmediatamente después del
fallecimiento del asegurado, sea cual fuere la fecha en que ocurra dicho fallecimiento, del cual puede tener dos
modalidades:

I. Con pago de primas vitalicias.- El pago de las primas se mantienen hasta el fallecimiento del asegurado.
I1. Con pago de primas limitado a un cierto nimero de afios.- Las primas correspondientes se pagan durante un periodo
determinado de afios.

0 Seguro sobre dos o mas vidas .- Es un seguro de vida entera que se caracteriza porque existen
simultaneamente, dos 0 mas personas aseguradas que son a la vez beneficiarios reciprocos y en su virtud, cuando
el fallecimiento de cualquiera de ellas se produzca dentro del limite estipulado en el contrato, la compafiia de
seguros pagara la indemnizacion prevista a el sobreviviente o0 a los sobrevivientes, segun sea el caso.

0 Seguro temporal.- Se caracteriza porque la suma asegurada es pagadera inmediatamente después de
la muerte del asegurado, siempre que ocurra antes del plazo de duracidn del seguro, si sobrevive el seguro se
cancela y la aseguradora retiene las primas y pueden ser temporal constante, decreciente, creciente, a un afio
renovable, renovable.

o Seguro de deudores .- En esta modalidad, al producirse el fallecimiento del asegurado, la compafiia de
seguros se hace cargo automaticamente de la liquidacién de los créditos previstos en la poliza, no vencidos, que
adeude el Asegurado en el momento de su muerte

0 De orfandad .- Tiene por objeto la concesion de una Pension Temporal a favor de los hijos menores de
18 afios en caso de fallecimiento del padre o la madre trabajadora con el que convivan y del cual dependan
econémicamente.

o De capital de supervivencia .- El capital es pagadero inmediatamente después del fallecimiento del
asegurado, si ocurre antes que el de otra persona designada al contratar el seguro, denominada beneficiario o
sobreviviente. Si ésta fallece antes que el asegurado, queda rescindido el seguro y las primas pagadas pueden
quedar, ya sea a favor de la compafiia de seguros, o bien del sobreviviente, segln haya sido pactado al celebrarse
el contrato de seguro, la prima anual deja de pagarse al morir el asegurado.

3. Seguro Dotal Mixto .- Es una modalidad especial que se integra por un seguro de riesgo y un seguro de
ahorro, en virtud de la cual, si el asegurado fallece antes del plazo previsto, se entregara a sus beneficiarios la
indemnizacién estipulada, y si sobrevive a dicho plazo se entregara al propio asegurado la suma asegurada
establecida por el contrato, y tiene las siguientes modalidades:

0 Mixto completo .- Si el asegurado vive al vencimiento del plazo del seguro, participara también en
utilidades de la pdliza con un determinado porcentaje sobre la suma asegurada.

o Mixto simple .- Garantiza el pago de la suma establecida, a los beneficiarios designados, al producirse
el fallecimiento del asegurado, siempre que ocurra antes del vencimiento del contrato.

) Mixto doble .- Son iguales al del seguro mixto simple, con la particularidad de que el contrato no se
extingue con el pago de la suma asegurada establecida al asegurado si vive al vencimiento de la poliza.

0 Mixto Revalorizable .- La suma asegurada aumenta cada afio, aunque sus caracteristicas son iguales
al seguro mixto.

o Mixto variable .- En caso de sobrevivencia el asegurado va percibiendo la suma asegurada distribuida
en determinado porcentajes y pagada en diferentes momento.

o A plazo fijo .- En esta modalidad se garantiza el pago de la suma asegurada al vencimiento de la
poliza, sin importar si el asegurado vive o ya fallecid.

o Dotal .- El beneficiario sera un menor de edad, sin importar si el asegurado vive 0 no.

o Seguro de Vida Universa .- Se combina el proceso de capitalizacion y el seguro temporal renovable,

siendo un plan de ahorro”.

Nuevamente recurro a la LGISMS, en la que establece en el articulo 8°, que:

“Articulo 80.- Los seguros comprendidos dentro de la enumeracion de operaciones y ramos del articulo anterior, son los

siguientes:

I.- Para las operaciones de vida, los que tengan como base del contrato riesgos que puedan afectar la persona del asegurado
en su existencia. Se consideraran comprendidos dentro de estas operaciones los beneficios adicionales que, basados en la
salud o en accidentes personales, se incluyan en polizas regulares de seguros de vida.



También se consideraran comprendidas dentro de estas operaciones, los contratos de seguro que tengan como base planes de
pensiones 0 de supervivencia relacionados con la edad, jubilacién o retiro de personas, ya sea bajo esquemas privados o
derivados de las leyes de seguridad social;

I1.- Para los seguros de pensiones, derivados de las leyes de seguridad social, el pago de las rentas periddicas durante la vida
del asegurado o las que correspondan a sus beneficiarios de acuerdo con los contratos de seguro celebrados en los términos
de la ley aplicable;

I1l.- Para el ramo de accidentes personales, los contratos de seguro que tengan como base la lesién o incapacidad que afecte
la integridad personal, salud o vigor vital del asegurado, como consecuencia de un evento externo, violento, stbito y fortuito;

IV.- Para el ramo de gastos médicos, los contratos de seguro que tengan por objeto cubrir los gastos médicos, hospitalarios y
demas que sean necesarios para la recuperacién de la salud o vigor vital del asegurado, cuando se hayan afectado por causa
de un accidente o enfermedad;

V.- Para el ramo de salud, los contratos de seguro que tengan como objeto la prestacion de servicios dirigidos a prevenir o
restaurar la salud, a través de acciones que se realicen en beneficio del asegurado;

VI.- Para el ramo de responsabilidad civil y riesgos profesionales, el pago de la indemnizacion que el asegurado deba a un
tercero a consecuencia de un hecho que cause un dafio previsto en el contrato de seguro;

VII.- para el ramo maritimo y de transportes, el pago de la indemnizacion por los dafios y perjuicios que sufran los muebles y
semovientes objeto del traslado. Pueden igualmente asegurarse los cascos de las embarcaciones y los aeroplanos, para
obtener el pago de la indemnizacion que resulte por los dafios o la pérdida de unos u otros, o por los dafios o perjuicios
causados a la propiedad ajena o a terceras personas con motivo de su funcionamiento. En estos casos, se podra incluir en las
polizas regulares que se expidan el beneficio adicional de responsabilidad civil;

VIII.- Para el ramo de incendio, los que tengan por base la indemnizacién de todos los dafios y perdidas causados por
incendio, explosion, fulminacion o accidentes de naturaleza semejante;

IX.- para el ramo agricola y de animales, el pago de indemnizaciones o resarcimiento de inversiones, por los dafios o
perjuicios que sufran los asegurados por pérdida parcial o total de los provechos esperados de la tierra o por muerte, perdida
o0 dafios ocurridos a sus animales;

X.- Para el ramo de automdviles, el pago de la indemnizacion que corresponda a los dafios o perdida del automoévil y a los
dafios o perjuicios causados a la propiedad ajena o a terceras personas con motivo del uso del automovil. Las instituciones y
sociedades mutualistas de seguros, que se dediquen a este ramo, podrén en consecuencia, incluir en las polizas regulares que
expidan, el beneficio adicional de responsabilidad civil;

Xl.- Para el ramo de seguro de crédito, el pago de la indemnizacién de una parte proporcional de las pérdidas que sufra el
asegurado como consecuencia de la insolvencia total o parcial de sus clientes deudores por créditos comerciales;

X1 bis.- Para el ramo de seguro de crédito a la vivienda, el pago por incumplimiento de los deudores, de créditos a la
vivienda otorgados por intermediarios financieros o por entidades dedicadas al financiamiento a la vivienda;

Xl bis-1.- Para el ramo de seguro de garantia financiera, el pago por incumplimiento de los emisores de valores, titulos de
crédito o documentos que sean objeto de oferta plblica o de intermediacién en mercados de valores;

XII.- Para el ramo de diversos, el pago de la indemnizacidn debida por dafios y perjuicios ocasionados a personas 0 cosas por
cualquiera otra eventualidad; y

XIlIl.- Para el ramo de terremoto y otros riesgos catastroficos, los contratos de seguro que amparen dafios y perjuicios
ocasionados a personas 0 cosas como consecuencia de eventos de periodicidad y severidad no predecibles que al ocurrir,
generalmente producen una acumulacion de responsabilidades para las empresas de seguros por su cobertura.”



CAPITULOSEGUNDO
EXTINCION O RESOLUCION DE LOS CONTRATOS

Es necesario, estudiar en el presente capitulo, debido a la importancia practica y tedrica que tiene con relacion al tema de esta
tesis las causas de extincion o rescision de los contratos.

Se desarrollan figuras juridicas, de las cuales se pretende crear un criterio sobre el cual se puede analizar las razones por las cuales
se evade 0 se argumenta el no pago de una péliza de seguros.

2.1. Pago.

Como bien se sabe, una de las formas mas frecuentes de extinguir una obligacion, es mediante el pago, ya que se considera como
una de las formas tradicionales para cesar los efectos juridicos de un contrato. Pero por ser una figura juridica de tan amplia
aplicacion practica, es en la que mas problemas se encuentran , debido a que no siempre se da en las condiciones legales
necesarias para poder cumplir cabalmente con la finalidad del contrato.

Para poder entender el significado de pago, es necesario que se acuda a la Real Academia Espafiola, la cual tiene como acepcion
de dicha palabra, la que se muestra a continuacion:

““(De pagar).

1. m. Entrega de un dinero o especie que se debe.

2. m. Satisfaccién, premio o recompensa.

dar el ~.

1. loc. verb. U. para avisar a alguien que le sobrevendra o sobrevino el dafio correspondiente o que naturalmente se sigue a
los vicios o imprudencias.

2. loc. verb. Corresponder mal al beneficio o servicio recibido.
en~.

1. loc. adv. En satisfaccion, descuento o recompensa.

hacer ~.

1. loc. verb. Cumplir, satisfacer.”

Para poder hablar de una definicién legal, se debe tomar en cuenta de manera supletoria el Codigo de Comercio y en términos del
articulo 2 de dicho ordenamiento, a falta de disposiciones expresadas en el cddigo citado y en las demés leyes mercantiles, seran
aplicables a los actos de comercio las del derecho comun contenidas en el Cadigo Civil Federal, el cual va a dar la definicién,
tipos y formas de pago en los articulos que se estudiaran y transcribiran a continuacion:

Definicion legal:

“ARTICULO 2,062.- Pago o cumplimiento es la entrega de la cosa o cantidad debida, o la prestacion del servicio que se hubiere
prometido™.

El pago o cumplimiento en la prestacion de un servicio puede ser por un tercero, salvo pacto en contrario:

“ARTICULO 2,064.- La obligacién de prestar algln servicio se puede cumplir por un tercero, salvo el caso en que se hubiere
establecido, por pacto expreso, que la cumpla personalmente el mismo obligado, o cuando se hubieren elegido sus conocimientos
especiales o sus cualidades personales.”

Personas que pueden realizar el pago:

“ARTICULO 2,065.- El pago puede ser hecho por el mismo deudor, por sus representantes o por cualquiera otra persona que
tenga interés juridico en el cumplimiento de la obligacion.”

Pago realizado por un tercero no interesado:

“ARTICULO 2,066.- Puede también hacerse por un tercero no interesado en el cumplimiento de la obligacion, que obre con
consentimiento expreso o presunto del deudor.”

Pago hecho por un tercero ignorandolo el deudor:

“ARTICULO 2,067.- Puede hacerse igualmente por un tercero ignorandolo el deudor.”



El pago puede realizarse contra la voluntad del deudor:
“ARTICULO 2,068.- Puede, por ultimo, hacerse contra la voluntad del deudor.”
Derecho del tercero que hizo el pago ignorandolo el deudor:

“ARTICULO 2,070.- En el caso del articulo 2,067, el que hizo el pago s6lo tendra derecho de reclamar al deudor la cantidad que
hubiere pagado al acreedor, si éste consintid en recibir menor suma que la debida.”

Derecho del tercero que hizo el pago contra la voluntad del deudor:

“ARTICULO 2,071.- En el caso del articulo 2,068, el que hizo el pago solamente tendra derecho a cobrar del deudor aquello en
que le hubiere sido util el pago.”

El acreedor esta obligado a aceptar el pago hecho por un tercero, pero no a subrogarle sus derechos, salvo...:

“ARTICULO 2,072.- El acreedor esta obligado a aceptar el pago hecho por un tercero; pero no esta obligado a subrogarle en
sus derechos, fuera de los casos previstos en los articulos 2,058 y 2,059.”

El pago debe hacerse al acreedor o0 a su representante legitimo:
“ARTICULO 2,073.- El pago debe hacerse al mismo acreedor o a su representante legitimo.”
Casos en que el pago a un tercero extingue obligaciones:

“ARTICULO 2,074.- El pago hecho a un tercero extinguird la obligacion, si asi se hubiere estipulado o consentido por el
acreedor, y en los casos en que la ley lo determine expresamente.”

Remitiéndome a la doctrina, en la rama civil, encuentro que diversos tratadistas como lo son Planiol y Ripert, explican la figura
del pago de la siguiente manera:

“El pago es el modo normal de extincién de las obligaciones, ya que consiste en el hecho de cumplir la prestacion prometida,
sea cual fuere, entrega de una suma de dinero, entrega de un objeto, realizacion de un trabajo, etc. Todo pago supone una
deuda (art.1235), sin lo cual pierde su razon de ser y no puede valer como tal. Lo que haya sido pagado por error, sin ser
debido, esta sujeto a repeticidn, salvo que se trate de una obligacién natural voluntariamente cumplida. Podemos agregar que
el hecho del pago permite presumir la existencia de la deuda, de suerte que el solvens que quiera repetir lo que ha pagado es
el que ha de probar que nada debia.”

El deudor debe entregar el objeto mismo de la obligacién. De ahi se derivan varias reglas. El acreedor no puede ser obligado a
recibir una cosa que sea distinta a la que se le debe, aun cuando se trate de una cosa que si valor sea igual o superior, salvo que
otorgue su consentimiento el acreedor para dicho efecto. Cuando la obligacién tiene como objeto un cuerpo cierto, el deudor ha de
entregar ese objeto, en el estado en que se encuentre aunque haya sufrido un deterioro por caso fortuito después del nacimiento de
la obligacion. Cuando el deudor esta sujeto a una deuda de género, tendra que entregar cosas del género convenido y de
condiciones medias; no podré entregarlas de las mejores ni de las peores.

Para el doctor Ernesto Gutiérrez y Gonzélez:

“...para los efectos legales se deben tomar como términos sindnimos, los vocablos ‘cumplimiento’ y ‘pago’, pues de esa
manera se tiene la nocion juridica exacta de lo que es éste; normalmente y en un medio vulgar, se entiende por él, la entrega
de una suma de dinero, y si bien es cierto que en lo juridico esa es una forma del pago, lo es también que resulta equivocado
identificarlo siempre con la entrega de una suma de dinero. Toda entrega de una suma de dinero para cubrir una obligacién
que tiene por objeto entregar ese bien, es pago: pero no todo pago consiste en entregar una suma de dinero.

La obligacion se paga cumpliéndola, y por lo mismo si el objeto de la obligacién consiste en dar una cosa, se pagara dando
la cosa; si es el objeto de una prestaciéon de hacer, se paga haciendo, y por Gltimo, si el objeto es de no hacer, se cumple no
haciendo™.

El diccionario juridico mexicano, define al pago como: “Pago es sinénimo de cumplimiento de las obligaciones. Al efecto,
entendemos por cumplimiento de una obligacion, la realizacion de la prestacion a que estaba obligado el deudor, frente al
acreedor™.



Para el tratadista Luis Diez-Picazo, considera que al mencionar el Codigo Civil espafiol, la expresion pago y la idea de
cumplimiento debe considerarse como sinénimos, aunque al hablar de pago debe ser cuando se trate de deudas pecuniarias, a su
vez el pago se considera como todo aquel acto de cumplimiento.

Tomando en cuenta el criterio anterior, se anota la definicidn que el mencionado tratadista da del cumplimiento:

“El cumplimiento es, en un sentido general, todo acto de exacta ejecucion de una prestacion debida en virtud de una relacion
obligatoria. Es, por ello, acto de realizacion del deber juridica <deuda> que sobre el deudor pesa; es, asimismo, la manera
normal que el deudor tiene de liberarse de la obligacidon <solutio>; y es, finalmente la manera de satisfacer el derecho y el
interés del acreedor™.

Para el autor, Jorge Mario Magallén Ibarra, la palabra pago es entendida de la siguiente forma:

“La ‘solutio” <entendida como ‘pago’, es la solucién o “disolucion’, ‘disolvimiento’ del vinculo>. Asi como hemos opuesto el
‘contrahere obligationem’ al ‘tollere obligationem’, también se puede oponer ‘credere’ que es simétricamente lo opuesto a
‘solvere’ ; por uno ‘nace’ la obligacion asi, en una datio: credere pecuniam (o rem); por el otro se cumple. En un principio,
cuando imperan los actos solemnes <asi el nexum, o la misma stipulatio), el mero pago no basta; son necesarios otros actos.
Parece luego tener sentido de ‘pagar’, vinculado a un dare certum, es decir, una ‘cosa cierta y determinada’, o en general
‘cantidades’. Pero finalmente la ‘solutio’ es directamente el ‘cumplimiento de la prestacion’ que hace a la obligacion™.

Para el doctrinario Julien Bonnecase, expone que todo pago presupone una deuda, lo que se ha pagado sin ser debido esta sujeto a
repeticion. Esta no procedera respecto de las obligaciones naturales que se han cumplido de manera voluntaria. Sefiala que debe
ser pagada toda aquella cosa que haya sido prometida, a su vez, que el pago lo puede hacer el deudor, asi como las personas
interesadas, o bien, por personas que no estén interesadas en ello.

Para el tratadista Ignacio Galindo Garfias, se entiende como el concepto de pago “la ejecucion a satisfaccion del acreedor de la
prestacion o las prestaciones que forman el contenido de la obligacidon que es a cargo del deudor. En otro sentido, el pago
implica la satisfaccion de los derechos del acreedor”.

De igual manera expresa que el pago consiste en la ejecucion por el deudor de los actos necesarios para satisfacer por una parte
los derechos del acreedor y para liberar a aquél de la prestacion, es por ello, que la naturaleza de los actos que se deban de realizar
hacia el acreedor, resultan de caracter ejecutivo, mientras que la obligacién como relacion juridica, resulta ser de una naturaleza
declarativa o preceptiva, de ésta deriva el derecho a obtener la ejecucion de la prestacion y a su vez el deber de ejecutarla; deber
impuesto al deudor que consiste en conducta de dar, hacer o bien, de no hacer, de lo cual se caracteriza la obligacién mismay
posteriormente al pago de la deuda contraida. ElI pago o cumplimiento constituye la finalidad y a su vez la razon de ser del
vinculo obligatorio, mientras que el pago o el cumplimiento, la ejecucion de las prestaciones a cargo del deudor, tiene la finalidad
extintiva de la relacion juridica. En resumen, la obligacion resulta enunciativa, mientras que el pago es ejecutivo.n 6n
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Refiere que como acto juridico requiere reunir ciertos requisitos de existencia y validez, los cuales en particular son que deber ser
hechos por personas que gocen de la capacidad y que la prestacion materia del pago debe ser posible y licita. Por otro lado el
pago tiene la caracteristica de indivisibilidad, es decir, de acuerdo a la ley, el pago sélo podra hacerse de manera total, salvo pacto
en contrario.

Ya habiendo explicado la figura del pago desde el punto de vista civil, procederé a estudiar dicha figura en la rama de los
seguros, encontrando que el doctrinario Halperin, habla de la obligacién de pagar la prima, entendiendo por prima como el precio
del seguro, la remuneracion del asegurador por las obligaciones que asume; esto es, la contraprestacion del asegurado. Expone que
se encuentra en rigurosa correlacién con el riesgo, dicha correlacion aparece en toda su importancia al momento del siniestro.
Aduce de que trata de una obligacion principal del asegurado y elemento esencial del contrato que: ““...generalmente se paga
integramente por adelantado, cuya inejecucién, aunque insignificante, provoca la pérdida de todo derecho y su pago es exigible
judicialmente, excepto en el seguro sobre la vida...”.

En ese orden de ideas, explica que no forzosamente se debe pagar en dinero; puede ser en cualquier obligacién de dar, incluso son
admisibles todas las formas de pago, como la compensacidn, que debe operarse antes de que se produzca la mora, para valer como
pago habil u oportuno, esto es, para mantener vigente la garantia sin variacion.

Asi como el deudor de la prima es el tomador del seguro o el tercero que se obligo a pagarla. Si se contrata por mandatario, lo
sera el mandante; y si lo fuera por gestién de negocios conocida por el asegurador, el dominus al dia en que la ratifique. Si el
contrato es por cuenta ajena, responde el tomador, aunque el asegurado o beneficiario soportara las secuencias de la mora; y el
asegurador puede reclamar el pago del asegurado en el supuesto de insolvencia del tomador. Si media transferencia del interés



asegurado, el vendedor es responsable hasta el momento en que notifique la enajenacién al asegurador, si éste no opta por
rescindir; si rescinde, hasta el momento de la rescision. El cesionario del interés, el acreedor prendario, el acreedor ejecutante del
derecho del asegurado, el corredor, el asegurado en el seguro de la persona de un tercero, el asegurado en el seguro por cuenta
ajena, el beneficiario en el seguro de personas, no estdn obligados al pago. El pago debe hacerse al asegurador o persona
autorizada.

También puede existir un pago diferente al de la prima, como es un pago directo que es “el pago que realiza directamente la
aseguradora al prestador de servicios por la atencién medica o quirdrgica de enfermedades o accidentes cubiertos por el
contrato de seguro”, tratandose del seguro de gastos médicos.

Sobre este tema, existen las tesis que se trascriben a continuacion:

“Registro No. 178305

Localizacion:

Novena Epoca

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta

XXI, Mayo de 2005

Pagina: 1548

Tesis: 1.40.C.90 C

Tesis Aislada

Materia(s): Civil

SEGUROS. SI EL INTERMEDIARIO DE UNA INSTITUCION DE SEGUROS OMITE EFECTUAR LOS ACTOS
NECESARIOS PARA APLICAR LOS CARGOS CORRESPONDIENTES QUE CUBRAN EL PAGO DE LA PRIMA DEL
SEGURO, TAL OMISION REDUNDA EN PERJUICIO DE LA ASEGURADORA.

Si el pago de la prima del seguro se haria a través de un intermediario mediante la aplicacion de cargos a una tarjeta de crédito
0 a una cuenta bancaria, la obligacién del deudor se limita a mantener los fondos o el crédito suficiente para efectuar los
descuentos respectivos. Si el intermediario injustificadamente omite hacer los cargos a favor de la institucion de seguros,
teniendo autorizacion para ello, esa omision redunda en su perjuicio y de la aseguradora, aun cuando no sea atribuible
directamente a ésta, toda vez que la responsabilidad de la intermediaria no la libera en forma alguna de las obligaciones que
contrajo derivadas del contrato de seguro.

CUARTO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 7584/2004. Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa. 30 de septiembre de 2004. Unanimidad de votos.
Ponente: Gilda Rincén Orta. Secretaria: Gloria Esther Sanchez Quintos.”
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SEGUROS. CONTRATO DE, EFECTOS DEL PAGO DE LA PRIMA EFECTUADO EXTEMPORANEAMENTE Y SU
ACEPTACION INCONDICIONAL.

El articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro dispone que: "si no hubiere sido pagada la prima o la fraccion de ella en
los casos de pago en parcialidades, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento, los efectos del
contrato cesaran automaticamente a las doce horas del Gltimo dia de este plazo"; ahora bien, debe entenderse por "los efectos
del contrato cesaran”, a la suspensién o interrupcidon de los derechos y obligaciones derivados de él, durante el lapso
comprendido desde el dia siguiente al en que feneci6 el plazo, hasta el dia en que se realice el pago, de tal suerte, que si la
aseguradora acept6 incondicionalmente el pago de la prima del seguro contratado en forma extemporanea, la relacion
contractual no se extingue, ni los efectos juridicos que ella produce, pues sélo se suspenden durante el periodo de incumplimiento
por parte del asegurado, ya que la recepcion del pago de la prima, fuera del plazo legal, sin condicién alguna, tiene como
consecuencia la reanudacion de los efectos juridicos del contrato de seguro, por la concurrencia de la voluntad de ambas partes
en la subsistencia y vigencia de los derechos y obligaciones pactados y no en su resolucién o extincion, porque para esto Gltimo
se requeriria el rechazo inmediato de la recepcién del pago extemporaneo de la prima, o pago parcial pactado.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA ADMINISTRATIVA DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo en revision 961/95. Seguros América, S.A. 15 de mayo de 1995. Unanimidad de votos. Ponente: Julio Humberto



Hernandez Fonseca. Secretario: Victor Miguel Bravo Melgoza.”

“Registro No. 175978

Localizacion: Novena Epoca

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito

Fuente: Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta

XXIII, Febrero de 2006

Pagina: 1795

Tesis: 1.30.C.531 C

Tesis Aislada

Materia(s): Civil

DANO MORAL. EL PAGO DE LA INDEMNIZACION POR ESE CONCEPTO QUEDA COMPRENDIDO EN EL SEGURO
DE RESPONSABILIDAD.

La Ley sobre el Contrato de Seguro contempla el seguro de responsabilidad, por virtud del cual la empresa de seguros se obliga
hasta el limite de la cantidad asegurada y el derecho a la indemnizacion corresponde al tercero dafiado, de acuerdo con los
articulos 145 vy 146 de esa legislacion. Los anteriores preceptos se encuentran inscritos en el sistema actual del seguro de
responsabilidad civil que genera la obligacion de pagar, desde luego, hasta el limite contratado, la indemnizacion -
compensacion, en el caso del dafio moral- que resulte a cargo de su asegurado por la comision de un hecho generador de un
dafio, sin que se advierta exclusion del dafio moral ya que éste se encuentra inmerso en la regulacién vigente de la
responsabilidad civil que prevé no solo el dafio patrimonial sino también el inmaterial o moral.

TERCER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 551/2005. Jorge Luis Almaral Mendivil. 20 de octubre de 2005. Unanimidad de votos. Ponente: Neofito Lopez
Ramos. Secretario: Radl Alfaro Telpalo.”
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SEGURO DE AUTOMOVIL. TANTO LA CONTRATANTE COMO LA ASEGURADA SENALADA COMO PREFERENTE
TIENEN LEGITIMACION PARA EXIGIR EL PAGO POR LOS DANOS CAUSADOS AL BIEN ASEGURADO.

El que la contratante del seguro no aparezca como beneficiaria no significa que no tenga legitimacion para exigir el pago a la
aseguradora por los dafios causados al bien objeto del contrato, pues al ser una de las dos personas que contraté con la
aseguradora, se constituye en asegurada, de manera que si el objeto del seguro fue proteger al asegurado y al vehiculo descrito
en la pdliza, es evidente que la empresa aseguradora tiene que responder no sélo frente a la asegurada designada como
beneficiaria preferente, sino también frente a la que aun cuando no fue designada con tal caracter, estd asegurada por la
demandada. Al respecto es importante destacar qué debe entenderse por preferencia proveniente del latin praeferen-entis,
participio activo de praeferre, preferir; se encuentra definido como la "primacia, ventaja o mayoria que una persona o cosa tiene
sobre otra; eleccion de una cosa 0 persona entre varias; inclinacion favorable o predileccion hacia ella" (Diccionario
Enciclopédico llustrado Océano Uno, Grupo Editorial Océano); también como "la primacia que se otorga a una persona por
disposicion de la ley, por declaracion unilateral de voluntad o por acuerdo de voluntades, para hacer efectivos ciertos derechos
o con el fin de su elegibilidad para ser titular de un derecho en relacion con otras personas que pudieran tener expectativas sobre
ese mismo derecho" (Diccionario Juridico Mexicano, Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacional
Auténoma de México, Editorial Porrda). Al traer el concepto de preferencia a la materia de seguros, se tiene que la aseguradora
se encuentra obligada a responder al asegurado del dafio causado al bien objeto del contrato, y para el caso de tratarse de
varios asegurados debe, en primer lugar, responder al asegurado sefialado como preferente, y si éste pese a tener conocimiento
del siniestro, no muestra interés en el reclamo, debe responder ante los demés asegurados, en el orden propuesto, si es que asi se
fijo para ellos; sin que sea dable juridicamente estimar que la preferencia lleva consigo una exclusividad, que no haga factible
gue otro asegurado por si haga efectivo el seguro, aun ante el desinterés de quien aparece como beneficiario preferente, pues la
empresa de seguros se encuentra obligada frente a todos los asegurados, no sélo frente al beneficiario preferente.

CUARTO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 13184/2004. Maria Guadalupe Garcia Reyes. 21 de octubre de 2004. Unanimidad de votos. Ponente: Marco
Antonio Rodriguez Barajas. Secretaria: Leticia Araceli Lopez Espindola.”

“Registro No. 181585
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CONTRATO DE SEGURO. EL PAGO DE LA PRIMA NO ES UN ELEMENTO DE LA ACCION DE INDEMNIZACION
POR EL RIESGO PRODUCIDO, Y DEBE OPONERSE COMO EXCEPCION PARA QUE PROCEDA SU ESTUDIO EN
APELACION.

El incumplimiento de pago de la prima por parte del asegurado es un aspecto que tiende a destruir la accion de indemnizacion
por el riesgo producido, de modo que corresponde a la demandada hacerlo valer como excepcion para que pueda examinarse en
la sentencia de primer grado y en la apelacion, pues de lo contrario el actor no tendria oportunidad de preparar su defensa; de
esa manera, en acatamiento al principio de congruencia que establece el articulo 1327 del Cddigo de Comercio, para que la
Sala analice la procedencia o improcedencia de la accion bajo los aspectos de que la actora debi6 acreditar que cumpli6 con lo
dispuesto en el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Sequro, relativo al pago de las primas, era necesario que la opusiera
como excepcion para que la actora hubiera tenido oportunidad de alegar lo conducente y ofrecer las pruebas relativas.

TERCER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 95/2004. Seguros Banamex Aegén, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banamex Accival. 18 de marzo de 2004.
Unanimidad de votos. Ponente: Nedfito Lopez Ramos. Secretaria: Mercedes Rodarte Magdaleno.”
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CONTRATO DE SEGURO. AL EJERCITARSE LA ACCION DE PAGO DE LA INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE,
NO ES INDISPENSABLE EXHIBIR LA FACTURA DEL BIEN ASEGURADO.

Del texto del articulo lo. de la Ley sobre el Contrato de Seguro se infiere que los elementos de la accién de pago son: la
existencia de un contrato de seguro, el pago de una prima y la realizacidn del siniestro, entendido éste como el dafio o accidente
gue sufran los bienes o afectacién a las personas aseguradas por el evento sefialado como riesgo en la pdliza de seguro, sin que
de tal precepto se infiera que al momento de ejercitarse la accion de pago de la indemnizacidn correspondiente, se tenga que
exhibir la factura del bien asegurado, toda vez que para que el contrato exista no es indispensable que el bien se encuentre a
nombre del beneficiario sino, solamente, que se cumplan los requisitos del articulo 20 de dicha ley, que son los que permiten
conocer cudl fue la verdadera voluntad de las partes, por lo que desde que los mismos quedan satisfechos, el contrato obliga a
aquéllas, de acuerdo con lo sefialado por el articulo 1796 del Cédigo Civil para el Distrito Federal, aplicado supletoriamente a
la Ley sobre el Contrato de Seguro, en el sentido de que los contratos se perfeccionan por el mero consentimiento de quienes en
ellos intervienen a excepcién de aquellos que deben revestir una forma especial establecida por la ley ademas, de que por
tratarse de un contrato que genera derechos y obligaciones para los contratantes, de conformidad con lo establecido por el
articulo 1949 del Cddigo Civil en comento, que dispone que: “La facultad de resolver las obligaciones se entiende implicita en
las reciprocas, para el caso de que uno de los obligados no cumpliere lo que le incumbe. ...", al reclamarse de la aseguradora el
pago del monto de la garantia, el beneficiario Unicamente se encuentra obligado a acreditar que cumpli6 con la obligacion a su
cargo, es decir, que pago el importe estipulado de la prima. Ademas, si bien es verdad que la formacidn e integracion del
contrato requiere para su validez de la buena fe de las partes, principalmente del asegurado cuyas declaraciones son la base de
la contratacion, también lo es que al momento de expedir la poliza, la aseguradora debe revisar los documentos referentes a la
propiedad del bien asegurado, es decir, previamente a la celebracion del contrato y no después de ocurrido el siniestro. De modo
que si extiende la poliza y recibe el pago de la prima, debe concluirse que el contrato quedé perfeccionado, y si la aseguradora
por negligencia no reviso, en su oportunidad, los documentos que dieron origen a la relacién contractual, o sea, antes de expedir
la péliza y recibir el pago de la prima y, ademas, no dio por rescindido el contrato dentro de los quince dias a que se refiere el
articulo 48 de la ley de la materia, tal omision le es imputable a ella, y no puede atribuirsele al asegurado, maxime que los
documentos e informacion a que aluden los articulos 69 y 71 de la propia ley, se refieren a hechos relacionados con el siniestro y
no con la propiedad del bien asegurado.

SEXTO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.
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CONTRATO DE SEGURO. AUNQUE LOS DATOS DE LA FACTURA DE UN VEHICULO NO COINCIDAN
PLENAMENTE CON LOS DE LA POLIZA DE SEGURO, ELLO NO EXIME A LA ASEGURADORA DEL PAGO.

De acuerdo a los articulos 1o. y 59 de la Ley sobre el Contrato de Sequro éste nace del acuerdo de voluntades celebrado entre la
aseguradora y el asegurado e impone obligaciones y derechos reciprocos para ambas partes, consistentes, para la primera, en la
obligacion de resarcir el dafio o pagar una suma de dinero al verificarse la eventualidad prevista en el contrato, asi como
responder de todos los acontecimientos que presenten el caracter de riesgo, cuyas consecuencias se hayan asegurado; y de la
segunda, en cubrir una cantidad de dinero denominada prima. Ahora bien, cuando en una factura los datos relativos al vehiculo
a que se refiere no coincidan plenamente con los datos de la poliza de seguro, ello no exime a la aseguradora de la obligacion de
pagar la indemnizacion del vehiculo, porque la pdliza de seguro es la que lo legitima. Luego, la obligacion de pago a cargo de la
aseguradora se actualiza cuando se produce el hecho previsto en el contrato, con independencia del procedimiento que la propia
aseguradora haya establecido para dar cumplimiento voluntario a esa obligacion y de los documentos que con ese fin haya
exigido al asegurado para la formalizacién de su reclamacidn ante ella. De ahi que si la realizacién del siniestro se comprobd
con la copia de una averiguacién previa, es inconcuso que la enjuiciada estd obligada a pagar la indemnizacién reclamada;
maxime que los datos del vehiculo a que se refieren esas actuaciones coinciden plenamente con los datos de la p6liza de seguro
basica y con el aviso del siniestro.

TERCER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 1323/2000. Seguros Comercial América, S.A. de C.V. 27 de octubre de 2000. Unanimidad de votos. Ponente: José
Atanacio Alpuche Marrufo. Secretario: Francisco Javier Guillén Alarcén.”
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CONTRATO DE SEGURO. CUMPLIMIENTO, LIBERACION DE PAGO DE LA PRIMA MEDIANTE CHEQUE.

Si el asegurado pagé la prima correspondiente mediante "cheque" y demuestra que tuvo fondos suficientes dentro del plazo legal
llamado "término conminatorio de presentacion”, que marca el articulo 181 de la Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito, la presentacion posterior a dicho plazo del cheque por la aseguradora, el que resultd devuelto por falta de fondos, no
presume la intencion del asegurado de no pagar, pues el librador en cuestion no estaba juridicamente obligado a mantener
indefinidamente la provisién, si el beneficiario no lo presentd a tiempo para su cobro, por lo que el librador podia revocar su
cheque u oponerse al pago, de conformidad al articulo 185 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito; dado que el
plazo de quince dias, obedece al propésito de que el tenedor de un cheque, no lo deje por un plazo largo pendiente de su cobro, y
constituya una carga que produzca la consecuencia de que por no presentarlo en el plazo previsto, pierda por caducidad las
acciones de regreso, contra los endosatarios o avalistas. Asimismo, si se demuestra en juicio que la compafiia aseguradora
expidio y entregd al asegurado la péliza y que éste a su vez efectud el pago de la prima contando con el recibo de pago
correspondiente, no obsta que haya hecho aquel pago a través de un titulo valor, porque se entiende perfeccionado el contrato de
seguro en los términos de los articulos 21 y 40 de la Ley sobre el Contrato de Sequro y, por lo tanto, en caso de ocurrir el
siniestro, surte todos los efectos legales, independientemente de que por otra via, la compafiia aseguradora pueda intentar el
cobro del titulo entregado en pago de la prima.

SEPTIMO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA ADMINISTRATIVA DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo en revision 1287/98. Carlos Smeke Romano. 14 de mayo de 1998. Mayoria de votos. Disidente: F. Javier Mijangos
Navarro. Ponente: Maria Simona Ramos Ruvalcaba. Secretario: José Alfredo Gutiérrez Barba™
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SEGURO DE VIDA. LA NEGATIVA DE PAGO DE ALGUN BENEFICIO CONTRATADO EN UN, DEBE ACREDITARSE
FEHACIENTEMENTE, DE LO CONTRARIO LA ASEGURADORA DEBE CUBRIR EL TOTAL DE LAS SUMAS
CONTRATADAS.

Si la compaiiia de seguros alude a un convenio por el que aduce que se modificaron los términos del contrato, se requiere tener a
la vista el documento de cuyo contenido se advierta la relacion de hechos y acuerdos a través de los cuales se conozcan los
motivos de la negativa a cubrir un beneficio pactado, resultando inconducente que la aseguradora pretenda demostrar que qued6
eximida de alguna responsabilidad prevista en el contrato de seguro con un recibo finiquito en el que no se insertaron més datos
gue los relativos al pago de una de las cantidades previstas en el contrato por lo que la compafiia debera cubrir a los
beneficiarios las restantes cantidades que contratd el asegurado.

CUARTO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA ADMINISTRATIVA DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo en revision 994/96. Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa antes Seguros de México, S.A. Grupo Financiero
Inbursa. 22 de mayo de 1996. Unanimidad de votos. Ponente: Hilario Barcenas Chéavez. Secretario: Emilio Hassey Dominguez”
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SEGURO DE VIDA. CORRESPONDE A LA ASEGURADORA PROBAR QUE EL ASEGURADO PARTICIPO COMO
SUJETO ACTIVO DEL HOMICIDIO PERPETRADO EN SU CONTRA, PARA APLICAR POR TAL MOTIVO LA
CLAUSULA QUE EXCLUYE EL PAGO DEL.

En el caso en que una aseguradora obligada al pago de las prestaciones econémicas derivadas de una p6liza de seguro de vida,
se niegue a efectuar dicho pago alegando que debe aplicarse la cldusula de exclusion en la que se estipula que queda eximida de
tal obligacién cuando el asegurado fallece por homicidio intencional, es necesario que la aseguradora pruebe que el asegurado
participé activamente en el hecho delictuoso que originé su muerte por medio del homicidio no obstante que se aprecie que el
homicida si tenia la intencion de privarlo de la vida en tanto que, no es la voluntad del victimario la que establece la operancia
de la clausula, sino la del asegurado; por lo que si no se demuestra que éste haya colaborado activamente para perder la vida
por medio del homicidio intencional, la aseguradora debera pagar las prestaciones econémicas pactadas en la pdliza del seguro
de vida.

CUARTO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA ADMINISTRATIVA DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo en revisién 3504/95. Seguros Comercial América, S.A. 28 de febrero de 1996. Unanimidad de votos. Ponente: Jaime C.
Ramos Carredn. Secretario: Enrique Ramos Bustillos.”
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CONTRATO DE SEGURO. PERIODO A QUE SE LIMITA LA HIPOTESIS DE QUE LA FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
NO RELEVA A LA ASEGURADORA DE CUMPLIR CON EL.

El articulo 1949 del Codigo Civil dispone que la facultad de resolver las obligaciones se entiende implicita en las reciprocas,
para el caso de que uno de los obligados no cumpliere con lo que le incumbe; pero tratdndose del contrato de seguro, este
principio tiene la excepcion que se desprende del articulo 35 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en el sentido de que la
empresa aseguradora no podra eludir la responsabilidad por la realizacion del riesgo a pesar de que la prima no fuere pagada.
Mas el alcance de esta excepcion no es absoluto, sino limitado a los treinta dias naturales siguientes a la fecha de su
vencimiento, de acuerdo con lo que dispone el articulo 40 de la misma ley, por lo que, transcurrido ese periodo sin que el
asegurado pague la prima, no resultaria légico ni juridico suponer que pueda después exigir el importe de la garantia
contratada, porque para entonces no s6lo habra cesado su derecho, sino también los efectos del contrato.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 333/95. Luis Fernando Cortés Méndez. 13 de junio de 1995. Unanimidad de votos. Ponente: Luz Maria Perdomo
Juvera. Secretario: J. Jesus Pérez Grimaldi.”
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CONTRATO DE SEGURO. SU EXISTENCIA NO ESTA SUPEDITADA AL PAGO DE LA PRIMA.

Del texto de los articulos lo., 19, 20 y 21, fracciones | y Il, de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se infiere que no es
indispensable que la prima sea pagada para que el contrato exista, sino solamente que se cumplan los requisitos establecidos en
el tercero de los preceptos en cita que son los que permiten conocer cual fue la verdadera voluntad de las partes; por lo que,
desde que éstos quedan satisfechos, a partir de entonces el contrato obliga a las partes de acuerdo con lo sefialado por el
articulo 1796 del Cddigo Civil, aplicado supletoriamente a la referida ley, en el sentido de que los contratos se perfeccionan por
el mero consentimiento excepto aquellos que deben revestir una forma establecida por la ley. Pero debe puntualizarse que una
cosa es la existencia del contrato y otra distinta su cumplimiento; de tal modo que, al generar derechosy obligaciones
reciprocos, entonces, de acuerdo con el articulo 1949 del Cddigo Civil que dispone que la facultad de resolver las obligaciones
se entiende implicita en las reciprocas para el caso de que uno de los obligados no cumpliere lo que le incumbe, si el asegurado
reclama de la aseguradora el pago del monto de la garantia, es necesario que demuestre primero haber cumplido con la
obligacion que era a su cargo, 0 sea, que pagoé el importe estipulado por la prima, salvo en el caso de excepcion previsto en los
articulos 40 en relacién con el 35, ambos de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 333/95. Luis Fernando Cortés Méndez. 13 de junio de 1995. Unanimidad de votos. Ponente: Luz Maria Perdomo
Juvera. Secretario: J. Jesus Pérez Grimaldi.”

2.2. Rescision del contrato.
La rescision del contrato de seguro, es una forma de dar por terminado el contrato de manera unilateral, debido a que ha existido
un incumplimiento de alguna de las partes, dicho incumplimiento es suficiente para resolver un contrato y en ocasiones en el
contrato de seguro, sin la necesidad de que exista una resolucién judicial que lo determine. Esto es, alguna de las partes a
incurrido en un hacer o no hacer, que pone en peligro la esencia de la existencia del contrato por lo que la otra u otras partes
contrates deciden que es mejor dejar sin efectos el contrato celebrado.

Rescision que proviene del latin rescissio, dentro de nuestra Ley Sobre el Contrato de Seguro, se regula dicha figura, en los
siguientes articulos:

Obligacion del asegurante de declarar todos los hechos relacionados con el riesgo:

“ARTICULO 8°.- El proponente estar4 obligado a declarar por escrito a la empresa aseguradora, de acuerdo con el
cuestionario relativo, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones
convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el momento de la celebracién del contrato.”

Contrato celebrado por el representante del asegurado debe declarar todos los hechos relacionados con el riesgo:

“ARTICULO 9°.- Si el contrato se celebra por un representante del asegurado, deberan declararse todos los hechos importantes
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que sean o deban ser conocidos del representante y del representado.”
Seguro por cuenta de otro, el proponente debe declarar todos los hechos relacionados con el riesgo:

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

Rescision por omision o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los articulos 8°, 9°y 10° :

“ARTICULO 47.- Cualquiera omisiéon o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los articulos 8,9y 10 de la
presente ley, facultard a la empresa aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan
influido en la realizacion del siniestro.”

Notificacion de la rescision del contrato:

“ARTICULO 48.- La empresa aseguradora comunicara en forma auténtica al asegurado o a sus beneficiarios, la rescision del
contrato dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que la propia empresa conozca la omision o inexacta
declaracion.”

Casos en que no se puede rescindir el contrato por omision o inexacta declaracion:

“ARTICULO 50.- A pesar de la omision o inexacta declaracion de los hechos, la empresa aseguradora no podra rescindir el
contrato en los siguientes casos:

I.- Si la empresa provocé la omision o inexacta declaracion;

I1.- Si la empresa conocia o debia conocer el hecho que no ha sido declarado;

I11.- Si la empresa conocia o debia conocer exactamente el hecho que ha sido inexactamente declarado;

IV.- Si la empresa renuncio al derecho de rescision del contrato por esa causa;

V.- Si el declarante no contesta una de las cuestiones propuestas y sin embargo la empresa celebra el contrato. Esta regla no se
aplicara si de conformidad con las otras indicaciones del declarante, la cuestion debe considerarse contestada en un sentido
determinado y esta contestacion aparece como una omision o inexacta declaracion de los hechos.”

Derecho a la prima en caso de rescision:

“ARTICULO 51.- En caso de rescision unilateral del contrato por las causas a que se refiere el articulo 47 de esta ley, la
empresa aseguradora conservara su derecho a la prima por el periodo del seguro en curso en el momento de la rescision; pero
si ésta tiene lugar antes de que el riesgo haya comenzado a correr para la empresa, el derecho se reducira al reembolso de los
gastos efectuados.

Si la prima se hubiere pagado anticipadamente por varios periodos del seguro, la empresa restituird las tres cuartas partes de
las primas correspondientes a los periodos futuros del seguro.”

Rescision por agravacion del riesgo:

“ARTICULO 56.- Cuando la empresa aseguradora rescinda el contrato por causa de agravacion esencial del riesgo, su
responsabilidad terminara quince dias después de la fecha en que comunique su resolucion al asegurado.”

Rescision por agravacion de las circunstancias esenciales:

“ARTICULO 63.- La empresa aseguradora estara facultada para rescindir el contrato, cuando por hechos del asegurado, se
agraven circunstancias esenciales que por su naturaleza, debieran modificar el riesgo, aunque practicamente no lleguen a
transformarlo.”

Notificacion de la rescision en caso del cambio de circunstancias (agravacion esencial del riesgo):

“ARTICULO 64.- En el caso del articulo anterior, la empresa aseguradora debera notificar la rescision dentro de quince dias
contados desde la fecha en que conozca el cambio de las circunstancias.”

Rescision por dafio parcial en caso que se reclame una indemnizacion:
“ARTICULO 96.- En caso de dafio parcial por el cual se reclame una indemnizacion, la empresa aseguradora y el asegurado,

tendran derecho para rescindir el contrato a més tardar en el momento del pago de la indemnizacion, aplicandose entonces las
siguientes reglas:



I.- Si la empresa hace uso del derecho de rescisién, su responsabilidad terminara quince dias después de comunicarlo asi al
asegurado, debiendo reembolsar la prima que corresponda a la parte no transcurrida del periodo del seguro en curso y al resto
de la suma asegurada;

I1.- Si el asegurado ejercita ese derecho, la empresa podréa exigir la prima por el periodo del seguro en curso. Cuando la prima
haya sido cubierta anticipadamente por varios periodos del seguro, la empresa reembolsara el monto que corresponda a los
periodos futuros.”

Liberacién de las obligaciones de la aseguradora en caso de rescision por dafio parcial:

“ARTICULO 97.- En el caso del articulo anterior, si no se rescinde el contrato, la empresa no quedara obligada en lo sucesivo
sino por el resto de la suma asegurada.”

Rescision por existencia de seguros anteriores a la celebracion del contrato:

“ARTICULO 104.- El asegurado que celebre nuevos contratos, ignorando la existencia de seguros anteriores, tendra el derecho
de rescindir o reducir los nuevos, a condicion de que lo haga dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que haya tenido
conocimiento de los otros seguros.

La rescision o reduccion no produciran efectos sino a partir de la expiracion del periodo del seguro en el cual fueren
solicitadas.”

Rescision por cambio de duefio:

“ARTICULO 107.- La empresa aseguradora tendra el derecho de rescindir el contrato dentro de los quince dias siguientes a la
fecha en que tenga conocimiento del cambio de duefio del objeto asegurado. Sus obligaciones terminaran quince dias después de
notificar esta resolucién por escrito al nuevo adquirente, pero reembolsara a éste la parte de la prima que corresponda al tiempo
no transcurrido.”

Rescision por la existencia de gravamenes indicados en la poliza:

“ARTICULO 110.- Si los gravdmenes aparecen indicados en la pdliza o se han puesto por escrito en conocimiento de la
empresa, los acreedores privilegiados, hipotecarios o prendarios, tendran derecho a que la empresa les comunique cualquier
resolucion que tenga por objeto rescindir, revocar o nulificar el contrato, a fin de que, en su caso, puedan subrogarse en los
derechos del asegurado.”

Rescision del contrato después de ocurrido el siniestro:

“ARTICULO 127.- Después del siniestro, cualquiera de las partes podra rescindir el contrato con previo aviso de un mes; pero
en caso de que la rescision provenga del asegurado, la empresa tendra derecho a la prima por el periodo en curso.”

Supuesto en que no se rescinde el contrato de seguro de ganado por dafio parcial:

“ARTICULO 137.- No podré rescindirse el contrato de seguro a causa de la muerte o enfermedad de un solo animal del ganado
asegurado.”

Rescision por inexactitud de la edad del asegurado:

“ARTICULO 160.- Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de la edad del asegurado, la empresa no podra
rescindir el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion, esté fuera de los limites de admision fijados por la
empresa, pero en este caso se devolvera al asegurado la reserva matematica del contrato en la fecha de su rescision.”

Seguro popular:

“ARTICULO 190.- En el seguro popular la empresa se obliga por la muerte o la duracion de la vida del asegurado, mediante el
pago de primas periddicas, sin necesidad de examen médico obligatorio. El capital asegurado no excedera de $ 5,000.00 en
capital o del equivalente en renta.”

Seguro de grupo o empresarial:

“ARTICULO 191.- En el seguro de grupo o empresa, el asegurador se obliga por la muerte o la duracién de la vida de una

persona determinada, en razén simplemente de pertenecer al mismo grupo o empresa, mediante el pago de primas periddicas, sin
necesidad de examen médico obligatorio.”



Rescision por falta de pago de la prima en el seguro popular y en el seguro de grupo o empresarial:

“ARTICULO 192.- En los casos a que se refieren los dos articulos anteriores, el asegurado tendréa la obligacién de pagar las
primas correspondientes al primer afio; y se podra pactar la suspensién de los efectos del seguro o la rescision de pleno derecho
para el caso en que no se haga oportunamente el pago de las primas.”

Nuevamente acudo al diccionario de la Real Academia Espafiola, la cual proporciona como definicion de rescision, la siguiente:

“(Del lat. rescindere; de re y scindére, rasgar).
1. tr. Dejar sin efecto un contrato, una obligacién, etc.”

El profesor Gutiérrez y Gonzalez, expone: ““La rescisién es un acto juridico unilateral, por el cual se le pone fin, salvo que la ley
lo prohiba, de pleno derecho “ipso jure’ —sin necesidad de declaracion judicial- a otro acto, bilateral, plenamente valido, por
incumplimiento culpable, en éste, atribuible a una de las partes.”

Sobre este tema el diccionario juridico mexicano, sefiala que:

‘“...privacion de efectos de un negocio juridico por si mismo véalido para lo futuro, por medio de una declaraciéon de la
voluntad...”, “...la causa que da lugar a la rescision se encuentra fuera del acto y de la idoneidad de la persona para
celebrarlo, se pronuncia en razon del dafio patrimonial que en ciertos y determinados actos, el acto juridico produce en
perjuicio de una de las partes que se encuentra en desventaja frente a la otra. Ademas, la rescision en principio s6lo debe
privar al acto de los efectos que producira en lo futuro.”

En materia de seguros, Halperin explica que respecto a lo relacionado con los efectos de la rescision son para el futuro. De ahi
que el asegurador responda por las consecuencias del siniestro cuando no se aplique la suspension de la garantia, cuando se trata
de la agravacion ajena al asegurado, o el asegurador previo en el contrato la agravacion y asumio el nuevo estado de riesgo con
aumento de prima, por citar un ejemplo.

El derecho a rescindir se extingue por renuncia expresa o tacita. Habra renuncia tacita toda vez que deja de transcurrir el plazo
legal para rescindir y antes cuando ejecuta el contrato después de conocer la agravacion. También se extingue por el
restablecimiento del estado del riesgo anterior, que es suficiente que sea en lo esencial. Si el asegurador opta expresa o tacitamente
por no rescindir o la rescision es improcedente, la prima debe reajustarse desde el nuevo estado del riesgo, segun la tarifa vigente
a ese momento.

Cuando existe rescision por voluntad del asegurador, se entiende como rescisién voluntaria:

a. a) sila rescision es por voluntad exclusiva del asegurador, esto es, no media culpa del asegurado, el asegurador
so6lo tiene derecho a la prima proporcional al tiempo trascurrido.

b. b) si la rescisién se funda en la conducta culposa del asegurado, el asegurado tiene derecho a la prima por el
periodo en curso.

Si el que rescinde es el asegurado, debera pagar integramente la prima por el periodo en curso, puesto que el asegurador soporto el
riesgo salvo expresa excepcional legal.

Para el tratadista Octavio Guillermo de JesUs Sanchez Flores, la rescision alude a la terminacién anticipada del contrato, en virtud
del incumplimiento imputable a una de las partes respecto de las obligaciones a su cargo; incumplimiento imputable a una de las
partes respecto de las obligaciones a su cargo; incumplimiento que se genera durante su vigencia, a diferencia de la inexistencia
de la nulidad, que se ocasiona por factores consistentes en la falta de un elemento esencial o de validez, respectivamente, antes de
la concertacién contractual que resulta por ello afectada de inexistencia o de nulidad segln sea el caso.

El citado doctrinario, retoma las ideas del autor Martinez Alfaro, exponiendo que la rescision es un modo de privar de efectos a un
acto juridico valido, mediante la extincién de las obligaciones provenientes de dicho acto que se vuelve ineficaz, en virtud de
acontecimientos posteriores a su otorgamiento, como es el incumplimiento de las obligaciones que gener6... Es un derecho del
acreedor perjudicado por el incumplimiento de su deudor y ese derecho consiste en extinguir la obligacion que le incumplieron asi
desligarse de su deudor. Anotando que los efectos de la accion de rescision son:

a. a) Efecto retroactivo, o sea, efecto restitutorio que consiste en “volver las cosas a su estado anterior, cuando ello



es posible, si no se trata de actos consumados o0 de tracto sucesivo”.

b. b) Efecto liberatorio del contratante perjudicado por el incumplimiento, quien a su vez se liberade su
correspondiente obligacion que es correlativa de la incumplida.

c. ¢) Extincion de la obligacién a cargo del deudor incumplido, a causa de la interdependencia de las obligaciones
reciprocas generadas por un contrato bilateral, pero responsabilizando a dicho deudor de dafios y perjuicios.

En ese orden de ideas, expresa que algunas de las causas legales por las cuales la aseguradora tiene facultad de rescindir el
contrato de seguro, las cuales ya fueron mencionadas en los articulos trascritos de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, pero en las
cuales el mencionado autor explica lo siguiente:

La agravacion esencial del riesgo supone hechos posteriores, durante el curso del seguro, que hayan producido nuevo estado de
cosas distinto al que existia al celebrarse el contrato.

La inexactitud, es la falta de veracidad en las declaraciones del asegurado o del tomador del seguro respecto de las circunstancias
que conoce o que debe de conocer y que pudiesen influir en la valoracion del riesgo, materializandose mediante una exposicién
incorrecta, imprecisa o inexacta, efectuada por el asegurado o contratante respecto al objeto asegurado o a sus caracteristicas. En
este caso, el asegurador podré rescindir el contrato mediante escrito dirigido al asegurado y tendré asimismo derecho a retener la
prima relativa al periodo del seguro en curso.

La omision, es la ocultacion efectuada por el solicitante al exponer la naturaleza o caracteristicas de los riesgos que desea cubrir.
Siendo ésta la causa de rescision del contrato de seguro, por lo tanto, la pérdida del derecho a la indemnizacion.

Al efecto, la CONDUSEF, proporciona una definicidn sobre rescision, al sefialar que es “Dejar sin efecto una obligacion o
romper una relacion contractual determinada”.

Aplicable al presente tema, resulta aplicable los siguientes criterios:
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CONTRATO DE SEGURO. EL PLAZO PARA COMUNICAR LA RESCISION DEL CONTRATO POR OMISIONES O
INEXACTAS DECLARACIONES SE COMPUTA A PARTIR DE QUE FENECE EL DE TREINTA DIAS PARA
DETERMINAR LA PROCEDENCIA DE LA RECLAMACION O A PARTIR DEL DIA EN QUE DENTRO DE ESTE
LAPSO LA ASEGURADORA HAYA TENIDO CONOCIMIENTO SOBRE ELLAS.

El articulo 48 de la Ley sobre el Contrato de Sequro, vigente hasta el 2 de enero de 2002, prevé que la comunicacion auténtica al
asegurado sobre la rescision del contrato sera dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que la aseguradora conozca la
omision o inexacta declaracion, mientras que el numeral 71 dispone el plazo de treinta dias para determinar la procedencia de
la reclamacion contado a partir de que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion. Sin embargo, la Ses omisa en establecer a partir de qué momento debe considerarse que la
aseguradora tuvo conocimiento sobre las omisiones o inexactas declaraciones y, por ende, para que resuelva si procede o no el
pago del seguro. Ante esa laguna, se considera justo, prudente y equilibrado que ese plazo inicie por lo menos después de que
fenezca el de treinta dias antes precisado, pues solamente asi se daria oportunidad a que la aseguradora cuente con un tiempo
mas o menos razonable, pero no ilimitado, para llevar a cabo las investigaciones que estime pertinentes y con base en los
resultados obtenidos determine si procede o no la reclamacion de pago, salvo que dentro del plazo de treinta dias exista el
conocimiento de tales circunstancias, por lo que antes de que fenezca ese término de quince dias debe comunicar al reclamante
en forma fehaciente sobre la rescision, segun el caso. Ello porque el plazo de que trata el dispositivo 71 seria, en todo caso, el
lapso con que cuente la aseguradora para verificar la documentacion y realizar la investigacion, el cual empezara a contar desde
el momento en que el asegurado o el beneficiario haya presentado su reclamacion ante la aseguradora, sirviendo de base el sello
gue esta Ultima imprima en los documentos que acrediten su recepcion. Una vez que hayan transcurrido los treinta dias, si es que
no hay un dato que revele ese conocimiento en un dia especifico dentro de ese plazo general, empezaria a computarse el plazo de
guince dias de que trata el numeral 48, dentro del cual la aseguradora debe comunicar la determinacién correspondiente.
TERCER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.
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Amparo directo 95/2004. Seguros Banamex Aegon, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banamex Accival. 18 de marzo de 2004.
Unanimidad de votos. Ponente: Nedfito Lopez Ramos. Secretaria: Mercedes Rodarte Magdaleno.”
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CONTRATO DE SEGURO. EL ERROR COMO VICIO DEL CONSENTIMIENTO DA LUGAR A LA NULIDAD RELATIVA, NO A
LA NULIDAD ABSOLUTA, Y ES MOTIVO PARA LA RESCISION.

Los articulos 70., 80. y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro otorgan un valor destacado y preponderante a las declaraciones
del asegurado a tal grado que autoriza tacitamente a la aseguradora para apoyarse en esa informacion para celebrar el
contrato. Los vicios del consentimiento que afectan a la aseguradora derivan precisamente de que el proponente del seguro la
induzca al error por impedir que pueda apreciar la magnitud del riesgo y que pueda influir en las condiciones convenidas y, por
ende, es la omisién o inexacta declaracion de los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que asuma la aseguradora
al contratar, lo que genera el vicio del consentimiento. Sin embargo, en los supuestos del articulo 47 del citado ordenamiento, no
se sanciona el vicio con nulidad absoluta, ni otorga la accion de nulidad, porque evidentemente el contrato produce
provisionalmente sus efectos y permite que el proponente del seguro haga el pago de las primas respectivas y la aseguradora se
beneficia con su recepcion e, incluso, puede ocurrir que ante el siniestro preste algunos de los beneficios inmediatos del seguro y
fundamentalmente puede ser convalidado por caducidad del derecho a la rescision, ya que esta sujeta a un plazo determinado, lo
que permite clasificarla como nulidad relativa que motiva la rescision y no la nulidad absoluta del contrato. Luego, ante la
disposicién legal especial que constituye una solucion especifica para el caso de que el proponente del seguro haya omitido
hechos o incurrido en inexacta declaracion y que otorga el derecho a la aseguradora de dar por rescindido el contrato de
seguro, excluye la aplicacion de la regla general de la nulidad.

TERCER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 95/2004. Seguros Banamex Aegon, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banamex Accival. 18 de marzo de 2004.
Unanimidad de votos. Ponente: Nedfito Lopez Ramos. Secretaria: Mercedes Rodarte Magdaleno.”
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CONTRATO DE SEGURO. EL AVISO DE RESCISION DEBE CONTENER, EN FORMA AUTENTICA, LA CAUSA O
CAUSAS QUE MOTIVARON A LA ASEGURADORA PARA DAR POR CONCLUIDA, ANTICIPADAMENTE, LA
RELACION CONTRACTUAL.

De la interpretacion armoénica de los articulos 47 v 48 de la Ley sobre el Contrato de Sequro se desprende que pesa sobre la
aseguradora la obligacion de comunicar en forma auténtica al asegurado la rescisién del contrato, y aun cuando la propia ley
no sefiala los requisitos que debe reunir dicho aviso, lo cierto es que por elemental justicia, se estima que al menos debe contener
la causa o causas que en su caso motivaron que la aseguradora optara por ejercitar unilateralmente ese derecho, pues de otra
manera se deja en indefension al asegurado o a sus beneficiarios, al no poder preparar una adecuada defensa. El contrato de
seguro se rige por el principio de buena fe de las partes, de tal manera que el asegurado debe contestar con la verdad a las
preguntas que la aseguradora le formule, porque a través de esas declaraciones podra la empresa conocer y evaluar las
circunstancias que influyen en el riesgo que va a asumir; pero la aseguradora también debe conducirse con buena fe, ya que si
opta por rescindir el contrato, debe informar al asegurado o beneficiarios en forma auténtica la causa o causas que motivan la
decision de dar por concluida, anticipadamente, la relaciéon contractual.

CUARTO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 9004/2002. Héctor Sobrino Caballero y otra. 7 de octubre de 2003. Unanimidad de votos. Ponente: Gilda Rincén
Orta. Secretaria: Georgina Vega de Jesus.”
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CONTRATO DE SEGURO. CASO EN QUE NO PROCEDE LA EXCEPCION DE RESCISION POR OMISIONES O
FALSAS DECLARACIONES DEL ASEGURADO.

El articulo 48 de la Ley sobre el Contrato de Sequro impone como obligacion a las aseguradoras, para el caso de rescindir el
contrato por omisiones o falsas declaraciones, la de notificarle en forma cierta la rescision del contrato al asegurado, dentro de
los quince dias siguientes a la fecha en que el asegurador conocié tal omision o inexacta declaracion. En tal virtud, si de
constancias se advierte que el apoderado legal de la aseguradora manifestd ante la Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, como justificacion, que no habia liquidado la suma a la que se obligd porque
la quejosa declard con falsedad al celebrar el contrato, dicha expresién implica que la aseguradora se ostentd sabedora de tal
circunstancia, y por no existir otro elemento de prueba que permita computar el plazo de quince dias a partir del que la empresa
podia rescindir el contrato, tal manifestacion es suficiente para considerar que a partir de ese momento empez6 a correr el plazo
sefialado. Por lo que si la aseguradora no rescindi6 el contrato o no se lo hizo saber a la quejosa en forma cierta dentro de ese
término, es ilegal considerar fundada y procedente la excepcion planteada por la aseguradora para oponerse al pago de la suma
pactada en el contrato de adhesion, invocando la rescision del contrato.

NOVENO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 4539/2001. Maria Consuelo Porta Pedraza. 28 de septiembre de 2001. Unanimidad de votos. Ponente: Indalfer
Infante Gonzales. Secretario: Mario Alejandro Moreno Hernandez.”
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CONTRATO DE SEGURO, NOTIFICACION DE RESCISION UNILATERAL DEL, POR OMISION O INEXACTA
DECLARACION DEL ASEGURADO, CUANDO ESTE HA FALLECIDO.

Si bien el articulo 48 de la Ley sobre el Contrato de Sequro, dispone que para que opere y surta efectos la rescision unilateral del
contrato de seguro, es necesario que la compafiia aseguradora comunique en forma auténtica a su contraparte dicha rescision,
dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que tenga conocimiento de la omisién o inexacta declaracién de aquél, también
es verdad que si la primera conoce del vicio con posterioridad al fallecimiento de su cliente, es imposible notificarle en los
términos del aludido numeral, dado que tal precepto contempla en todo caso el supuesto de que el contratante viva y como no
existe disposicion alguna de la ley que obligue a dar a conocer la rescision al albacea o interventor de la sucesidn, correcto es
entonces que se notifique a su o a sus beneficiarios, en razdn de que se esta en presencia de un seguro de vida y la suma de
dinero, importe del contrato en cuestion, es un bien que nace con la muerte del titular, cantidad a la que el o los sefialados
beneficiarios tienen derecho, por no tratarse de un bien hereditario que pudiera corresponder al instituido heredero o herederos
del asegurado.

SEXTO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 7486/99. Maria de Lourdes Canizalez. 22 de marzo de 2000. Unanimidad de votos. Ponente: Gustavo R. Parrao
Rodriguez. Secretario: Juan Manuel Hernandez Paez.”

“Registro No. 215871

Localizacion:

Octava Epoca

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito
Fuente: Semanario Judicial de la Federacion
X1, Julio de 1993

Pagina: 183
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CONTRATO DE SEGURO. IMPROCEDENCIA DE LA RESCISION DEL, CUANDO NO SE ACTUALIZA EL TERMINO O EL
PLAZO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 48 DE LA LEY SOBRE LA MATERIA.

Conforme con el articulo 48 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la empresa aseguradora comunicara en forma auténtica al
asegurado la rescision del contrato respectivo, dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que el mismo asegurador
conozca la omisidn o inexacta declaracion en que hubiera incurrido el asegurado al solicitar la pdliza relativa, por lo que si no
se ejercita dicha prerrogativa rescisoria dentro de dicho plazo la compafiia aseguradora pierde su derecho para hacerlo; luego
entonces, si tuvo conocimiento de lo que supuestamente le declaré falsamente el asegurado, en el momento en que se le hizo
entrega de los documentos que se requerian para tramitar la indemnizacion, resulta obvio que si a partir de ese entonces,
transcurrieron més de quince dias para la fecha en que la aseguradora pretendié dar por rescindido el contrato de seguro
respectivo, no hay duda que dicho derecho se ejercité fuera del plazo que legalmente tenia concedido por el articulo 48 de la ley
mencionada y por eso no podia proceder tal rescision.

TERCER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 1583/93. Seguros Monterrey, S.A. 31 de marzo de 1993. Unanimidad de votos. Ponente: José Becerra Santiago.
Secretario: Miguel Vélez Martinez.”

2.3. Novacion.

Aunque esta figura esta poco regulada en materia de seguros, tanto en la Ley Sobre el Contrato de Seguro como en la doctrina,
debido a que su aplicacion no resulta tan frecuente, sin embargo, esto no quiere decir que resulte ajena a la aplicacion de un
contrato de seguro, asi que se estudiaran las normas que se siguen en el derecho civil mexicano, para poder entender esta figura en
la aplicacion de facto en materia de seguros.

Puede darse el caso de que en el momento en que se celebre un contrato de seguro, las condiciones cambien, obligando a los
contratantes a elaborar un nuevo contrato que deje sin efectos el riesgo que se venia cubriendo, esto es, se libera a la compafiia
aseguradora del pago de un riesgo del cual se hayan novado sus efectos, asi como al asegurado se le libera de la obligacidon del
pago de la prima de ese riesgo. Pero se crea una nueva obligacién a cargo de las dos partes.

En el diccionario de la Real Academia Espafiola, se define a la novacion como:

*“(Del lat. novatio, -onis).
1. f. Der. Accion y efecto de novar.”

Al respecto el Codigo Civil Federal, que resulta de aplicacion supletoria a la materia de seguros, como ya se ha explicado con
anterioridad, habla acerca de la novacion en lo referente a sus articulos:

Definicion legal:

“ARTICULO 2,213.- Hay novacion de contrato cuando las partes en él interesadas lo alteran substancialmente sustituyendo una
obligacion nueva a la antigua.”

La novacion no es presumible:
“ARTICULO 2,215.- La novacion nunca se presume, debe constar expresamente.”
Novacion sujeta a condicion suspensiva:

“ARTICULO 2,216.- Aun cuando la obligacion anterior esté subordinada a una condicidn suspensiva, solamente quedara la
novacion dependiente del cumplimiento de aquélla, si asi se hubiere estipulado.”

Extincion de la primera obligacion deja sin efecto la segunda:

“ARTICULO 2,217.- Si la primera obligacion se hubiere extinguido al tiempo en que se contrajere la segunda, quedara la
novacion sin efecto.”

Nulidad de la obligacién primitiva:

“ARTICULO 2,218.- La novacion es nula si lo fuere también la obligacién primitiva, salvo que la causa de nulidad solamente
pueda ser invocada por el deudor, o que la ratificacion convalide los actos nulos en su origen.”



Nulidad de la obligacién novada:
“ARTICULO 2,219.- Si la novacion fuere nula, subsistira la antigua obligacion.”
La novacion extingue la obligacién principal y accesoria, salvo reserva expresa:

“ARTICULO 2,220.- La novacion extingue la obligacion principal y las obligaciones accesorias. El acreedor puede, por una
reserva expresa, impedir la extincién de las obligaciones accesorias, que entonces pasan a la nueva.”

Improcedencia de la reserva expresa de garantias perteneciente a un tercero, salvo:

“ARTICULO 2,221.- El acreedor no puede reservarse el derecho de prenda o hipoteca de la obligacién extinguida, si los bienes
hipotecados o empefiados pertenecieren a terceros que no hubieren tenido parte en la novacién. Tampoco puede reservarse la
fianza sin consentimiento del fiador.”

Novacion entre el acreedor y un deudor solidario; solo hay reserva cuando...:

“ARTICULO 2,222.- Cuando la novacién se efectle entre el acreedor y algin deudor solidario, los privilegios e hipotecas del
antiguo crédito s6lo pueden quedar reservados con relacién a los bienes del deudor que contrae la nueva obligacion.”

Novacion entre el acreedor y alguin deudor solidario, exonera a los demas codeudores:

“ARTICULO 2,223.- Por la novacion hecha entre el acreedor y alguno de los deudores solidarios, quedan exonerados todos los
demas codeudores, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 1,999.”

Para los autores franceses Planiol y Ripert, consideran la figura juridica de la novacién como a continuacion se expone:

““La novacion consiste en la extincién de una obligacién por la creacién de una obligacién nueva, destinada a reemplazarla y
que difiere de la primera por algln elemento nuevo™.

Consideran que la novacion no solo tiene una funcion traslativa; siempre que hay que procurar un cambio en el objeto o en la
causa, constituye el Unico procedimiento juridico adecuado.

El ilustre doctrinario Gutiérrez y Gonzélez, sostienen en su libro Derecho de las Obligaciones que la novacion se define como:

“Novacion es el convenio lato sensu, solemne, celebrado entre dos 0 mas personas que tienen entre si el caracter previo de
acreedor y deudor, y por el cual extinguen el Derecho de crédito que los une, y lo sustituyen —con animo de novar- por otro
que difiere del extinguido en uno de sus elementos de existencia™.

Al respecto, el diccionario juridico mexicano, explica a la novacién basandose en la definicion legal ya mencionada, y conforme a
la doctrina, la cual sustenta que se trata de un contrato que es celebrado por las partes que integran una relacion obligatoria, la
cual tiene la finalidad de poder sustituir dicha relacion por otra que difiera de esa relacién en la prestacion en el objeto o bien en
el titulo, tratdndose en este caso de una novacion objetiva; o ya sea en uno de los sujetos, conociendo este tipo de novacién como
la subjetiva; la primera obligacion se extingue en el momento en que se perfecciona el contrato novatorio, queda absorbida por la
nueva.

Del mismo modo, hace una distincién entre una novacidn objetiva y una novacion subjetiva. Hablando de la primera, la mutuacion
es referida al objeto de la obligacion ¢ a sus condiciones que resulten esenciales, por lo que puede residir la alteracién de una
prestacion de dar, hacer, o bien, de omitir alguna conducta, el cambio de alguna de las condiciones esenciales del objeto reside en
la modalidad que revista dicha caracteristica, como afectar una obligacién simple a una que se trate de obligacion simple a
condicion suspensiva o resolutoria, ya que la simple alteracion del plazo o término no trae consigo la naturaleza esencial que exija
la institucion. En algunos casos los cambios efectuados no producen el subimiento de la figura. De este modo, las alteraciones
relativas al lugar del pago, a la garantia o carga, la remision parcial del adeudo a los intereses.

En cuanto a lo que se refiere a la novacion subjetiva, se caracteriza por el elemento del cambio de la persona del acreedor o de la
del deudor. De esta manera, tratandose de un deudor diferente se puede operar a través de la delegacion, siempre que el nuevo
deudor, el delegado, este de acuerdo; o bien, por medio de la expromisién, que es donde un tercero consiente la asuncion de la
deuda, para lo que Gnicamente es necesario el consentimiento del acreedor.

Para el licenciado Luis Diez-Picazo, expone de manera breve el concepto juridico de la novacion el cual se trascribe a
continuacion: “prioris debiti in aliam obligationem...transfusio atque translatio. Se la define, pues, como la extincion de una



obligacion mediante la creacién de otra nueva destinada a reemplazarla”.
El autor Jorge Mario Magallon Ibarra, proporciona dentro de su obra Instituciones de Derecho Civil, una definicion de novacion:

‘... porque por la intervencion de un nuevo deudor, nace una nueva obligacion, y la primera, transferida en la segunda, se
disuelve, de tal modo que puede suceder que aunque la estipulacion posterior sea nula, la primera por efecto de la novacion,
deja de existir:”... “hay novacién en caso de adjuncion de una condicién, debe entenderse en el sentido de que la novacion
tendrd lugar si la condicion se cumple; pero si no se cumple, la primera obligacién subsiste”.

El distinguido doctrinario Bonnecase, realiza una definicion sobre la novacion de una manera concreta, exponiendo que se trata de
una figura juridica que: “...es una operacion juridica, por virtud de la cual se extingue una obligacion, substituyéndola por
otra.”

De igual manera, se refiere a condiciones necesarias para la existencias de la novacion, la primera de tales condiciones es la
capacidad del acreedor y del deudor; la segunda, es que exista una intencion de novar, ya que ésta no es presumible, por lo que los
acreedores como deudores han querido novar la obligacion; y por Gltimo, la tercera, se refiere a que la nueva obligacion debe
distinguirse de la antigua.

Respecto a los efectos de la novacion, estableciendo que la obligacion primitiva se extingue absolutamente con todos sus
accesorios, como si ésta hubiera sido pagada.

Por su parte el maestro Ignacio Galindo Garfias, expone en su obra teoria de las obligaciones que:

“Existe una estrecha relacion entre la extincién de la obligacion anterior y la creacion de la otra, para que pueda producirse
la sustitucion de ésta por aquélla. De la misma manera, para que pueda desaparecer la antigua obligacién es preciso que la
nueva sea valida; de manera que si ésta es nula no es posible que se produzca la sustitucién de una obligacion por otra que
no tiene validez”.

De lo que se desprende que resulta necesario que exista una diferencia sustancial entre la obligacion primitiva y la nueva
obligacion. Puede existir que el cambio de uno de los sujetos genere la novacion subjetiva. Es cambio o la modificacion de la
obligacion original se produzca en algunos de sus elementos esenciales, a saber: el objeto, la causa y la condicién y cuando la
prestacion es personalisima, puede haber novacion subjetiva si las partes convinieran en que las prestaciones fueran ejecutadas
por una tercera persona gue tome a cargo la obligacion. A su vez se refiere a que la intencién de novar conste expresamente, no es
presumible y si el acreedor no ha consentido la novacion resultan coexistentes las dos obligaciones.

2.4, Confusion.

En relacidn a la confusion nos encontramos bajo la misma perspectiva que el tema anterior, pues no se encuentra regulada dentro
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y la doctrina no la contempla en materia de seguros, sin embargo, aungue no resulta
frecuente es importante mencionar que al darse pueden llegar extinguir un contrato de seguro.

Acerca de la confusion la Real Academia Espafiola, sefiala que:

“(Del lat. confusio, -onis).

1. f. Accion y efecto de confundir (| mezclar).

2. f. Accion y efecto de confundir (|l perturbar, desordenar).

3. f. Perplejidad, desasosiego, turbacion de animo.

4. f. Equivocacioén, error.

5. f. Abatimiento, humillacién.

6. f. Afrenta, ignominia.

7. f. Der. Modo de extinguirse las obligaciones por reunirse en una misma persona el crédito y la deuda.”

Recurriendo nuevamente, al Codigo Civil Federal, que resulta de aplicacién supletoria a la materia de seguro, por los
razonamientos expuestos al principio del presente capitulo, resultan aplicables al presente tema, los siguientes articulos:

Definicion legal:
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“ARTICULO 2,206.- La obligacion se extingue por confusion cuando las calidades de acreedor y deudor se retnen en una misma
persona. La obligacion renace si la confusion cesa.”

Confusién de acreedor o deudor solidario:

“ARTICULO 2,207.- La confusién que se verifica en la persona del acreedor o deudor solidario, sélo produce sus efectos en la
parte proporcional de su crédito o deuda.”

Los tratadistas Planiol y Ripert, dentro de su reconocida obra, la cual ya ha sido citada con anterioridad, explican la figura
juridica en cuestidn, de la siguiente manera:

““La confusién resulta de la reunion, en una misma persona, de los caracteres o condiciones de acreedor y deudor de una
misma obligacion”... ““Esas dos cualidades son incompatibles, a reserva de aquellos casos excepcionales en que una misma
persona es titular de varias masas de bienes aisladas, entre las cuales pueden existir relaciones obligatorias™.

Afirman que la confusién priva de su eficacia practica a la obligacién, debido a que el acreedor no puede demandarse a si mismo;
esto implica un obstaculo de hecho a su cumplimiento mas bien que un modo de extincion propiamente dicho.

A su vez, exponen que la aplicacion de la confusién no hace desaparecer la accion que correspondia al interesado, en su caracter
de acreedor, a fin de rechazar las pretensiones de los terceros que afectaren a los derechos definitivamente adquiridos por él con
anterioridad al acto que dio lugar a la confusion.

El catedratico Gutiérrez y Gonzalez, expone dentro de su obra de una manera sintetizada lo que podemaos entender por confusion,
los cual dice que es: “el acto en virtud del cual las calidades de acreedor y deudor de un solo Derecho de crédito, se retinen en
una sola persona”

El diccionario juridico mexicano, indica que:

“Modo de extinguir las obligaciones por union de las dos calidades, acreedor y deudor, en una misma persona especie, de
accesion que se refiere a la mezcla de dos liquidos pertenecientes a diferentes duefios.

Cuando la confusion opera en la persona de un acreedor o deudor solidario ésta s6lo producira efecto respecto de la parte
proporcional que corresponda a su crédito o deuda respectivamente.

La confusién puede revocarse por repudio de la herencia o por cumplimiento de una condicion resolutoria bajo la que se
celebré el contrato que produjo la confusién.”

Para el tratadista Diez-Picazo, ““La confusion significa reunion de los conceptos de acreedor y deudor, cualquiera que sea la via
por la que se produzca. No hay, por tanto, confusién si los hechos no determinan tal reunién™.

El doctor Magallon Ibarra, refiere en su ya citada obra, una definicion sobre la confusion, la cual es la siguiente:

“ ... la confusion se da en los derechos y que, como consecuencia, extingue los dos créditos preexistentes, en razén de que
esos derechos divergentes en el angulo original de sus titulares, experimentaron ese fenémeno, determinado por haberse
reunido en una sola y misma persona, que en uno de ellos es acreedor y que en la otra es el deudor.”

De igual manera, sefiala que a diferencia de la compensacién, puede tener lugar, aunque la obligacion se encuentre todavia
sometida a una condicién suspensiva a un término. A su vez, la confusion no opera en tanto que se trate de una sucesion o
transmision en plena propiedad. La confusion no debe ser asimilada a un pago: ella tiene primeramente por efecto el liberar de la
obligacion al deudor en la persona de la cual ella opera, que el extinguir la obligacién por si misma.

En relacion a este tema, el maestro Galindo Garfias, expone:
““La obligacion se extingue por falta de uno de los elementos subjetivos, acreedor y deudor, puesto que subsiste Gnicamente
uno de ellos. La confusién hace posible légicamente el ejercicio de los derechos del acreedor contra el deudor ya que no se
concibe que el acreedor pueda ejercer tales derechos contra si mismo. No es admisible una relacion juridica sino en el caso
de que exista un acreedor y un deudor. Nadie puede ser al mismo tiempo su propio deudor ni su propio acreedor”.

2.5. Prescripcion.

La prescripcion negativa es la figura juridica mediante la cual por el simple transcurso del tiempo establecido por la ley, se



pierden derechos, o bien, se libera de las obligaciones establecidas en un contrato. En ese orden de ideas, analizaré en este inciso,
la regla general para la prescripcion, asi como las cuestiones que hay que tomar en cuenta para hacerla valer en el derecho en
general, posteriormente se desarrollard los requisitos especificos en materia de seguros, asi como las exigencias legales que
resultan necesarias para poder hacer valer esta figura que puede llevar al no pago de una pdliza de seguros.

La Real Academia Espafiola, preceptua a la prescripcion, como se sefiala enseguida:
“(Del lat. praescriptio, -onis).
1. f. Accidn y efecto de prescribir.
2. f. ant. Introduccién, proemio o epigrafe con que se empieza una obra o escrito.

~ adquisitiva.

1. f. Der. usucapion.
~ extintiva.

1. f. Der. Modo de extinguirse un derecho como consecuencia de su falta de ejercicio durante el tiempo establecido por la
Iey.,’

En relacidn a este inciso se estudiara su regulacién en la Ley Sobre el Contrato de Seguro, Cddigo de Comercio y el Cadigo Civil
Federal.

Iniciando el estudio con la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la cual contempla casos y reglas especificas:
Plazo de prescripcion:

“ARTICULO 81.- Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran en dos afios, contados desde la fecha
del acontecimiento que les dio origen.”

Computo del plazo de prescripcion y sus excepciones:

“ARTICULO 82.- El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre
el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del siniestro,
desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban
dicha realizacion.

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.”
Plazo de prescripcion, no puede abreviarse ni extenderse:

“ARTICULO 83.- Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcion fijado en los articulos anteriores.”

Causas especiales de interrupcién de la prescripcion:

“ARTICULO 84.- Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcién, ésta se interrumpira por el nombramiento
de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratandose de la accién en pago de la prima, por el requerimiento de que
trata el articulo 37 de la presente ley.”

En el Codigo de Comercio, se regula la figura dentro de los siguientes articulos:

Computo del plazo de prescripcion:

“Art. 1,040. En la prescripcion mercantil negativa, los plazos comenzaran a contarse desde el dia en que la accién pudo ser
legalmente ejercitada en juicio.”

Causas de interrupcion de la prescripcion:

“Art. 1,041. La prescripcion se interrumpird por la demanda u otro cualquier género de interpelacion judicial hecha al deudor,
por el reconocimiento de las obligaciones, o por la renovacién del documento en que se funde el derecho del acreedor.

Se considerara la prescripcion como no interrumpida por la interpelacion judicial si el actor desistiese de ella o fuese
desestimada su demanda.”

Causas de interrupcion de la prescripcion:

“Art. 1,042. Empezara & contarse el nuevo término de la prescripcion en caso de reconocimiento de las obligaciones, desde el
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dia que se haga; en el de renovacion desde la fecha del nuevo titulo; y si en él se hubiere prorrogado el plazo del cumplimiento
de la obligacioén, desde que éste hubiere vencido.”

El Codigo Civil Federal lo regula de la siguiente manera:
Definicion legal:

“ARTICULO 1,135.- Prescripcidn es un medio de adquirir bienes o de librarse de obligaciones, mediante el transcurso de cierto
tiempo y bajo las condiciones establecidas por la ley.”

Bienes objeto de la prescripcion:

“ARTICULO 1,137.- Sélo pueden prescribirse los bienes y obligaciones que estan en el comercio, salvo las excepciones
establecidas por la ley.”

Casos en que procede renunciar a la prescripcion:

“ARTICULO 1,143.- Los acreedores y todos los que tuvieren legitimo interés en que la prescripcién subsista, pueden hacerla
valer aunque el deudor o el propietario hayan renunciado los derechos en esa virtud adquiridos™

Requisito de la prescripcion negativa:
“ARTICULO 1,158.- La prescripcién negativa se verifica por el s6lo transcurso del tiempo fijado por la ley.”
Plazo de la prescripcion ordinaria:

“ARTICULO 1,159.- Fuera de los casos de excepcidn, se necesita el lapso de diez afios, contado desde que una obligacion pudo
exigirse, para que se extinga el derecho de pedir su cumplimiento.”

Interrupcion de la prescripcion:

“ARTICULO 1,168.- La prescripcion se_interrumpe:

I.- Si el poseedor es privado de la posesion de la cosa o del goce del derecho por mas de un afio;

I1.- Por demanda u otro cualquier género de interpelacion judicial notificada al poseedor o al deudor en su caso;

Se considerara la prescripcion como no interrumpida por la interpelacion judicial, si el actor desistiese de ella, o fuese
desestimada su demanda;

I11.- Porque la persona a cuyo favor corre la prescripcion reconozca expresamente, de palabra o por escrito, o tcitamente por
hechos indudables, el derecho de la persona contra quien prescribe.

Empezara a contarse el nuevo término de la prescripcion en caso de reconocimiento de las obligaciones, desde el dia en que se
haga; si se renueva el documento, desde la fecha del nuevo titulo y si se hubiere prorrogado el plazo del cumplimiento de la
obligacion, desde que éste hubiere vencido.”

Interrupcion de deudas solidarias:

“ARTICULO 1,169.- Las causas que interrumpen la prescripcion respecto de uno de los deudores solidarios, la interrumpen
también respecto de los otros.”

Interrupcion de deudas divisibles:

“ARTICULO 1,170.- Si el acreedor, consintiendo en la division de la deuda respecto de uno de los deudores solidarios, sélo
exigiere de él la parte que le corresponda, no se tendra por interrumpida la prescripcion respecto de los demas.”

Por su parte los doctrinarios Planiol y Ripert, dan una explicacion acerca de la prescripcidn extintiva o liberatoria (negativa), la
cual para poder estudiarla se transcribira en las siguientes lineas:

... es un modo de extincién de las obligaciones por el decurso de cierto tiempo. La explicacion més simple seria considerar
que la obligacién no tiene una existencia perpetua y que desaparece por si misma cuando el acreedor no haya reclamado su
cumplimiento en el plazo fijado por la ley. Pero, el legislador no ha querido admitir esa concepcion, por entender que es en
cierto modo injusto declarar liberado a un deudor que no ha saldado su deuda; por ello, hace de la prescripcién una
excepcion a favor del deudor, concediéndole de este modo, si lo quiere, un medio para paralizar la accion del acreedor. En
este sentido se dice que la prescripcion se refiere mas bien a la accidn judicial que al derecho mismo y que el crédito subsiste,



si bien desprovisto de su accién. Esta concepcion da a la institucion de la prescripcion un caracter juridico bastante
turbio...”.

Para el maestro Gutiérrez y Gonzélez, la prescripcion se describe de la siguiente manera:
‘...es la facultad o el Derecho que la ley establece a favor del deudor, para excepcionarse validamente y sin responsabilidad,
de cumplir con su prestacion, o para exigir a la autoridad competente la declaracion de que ya no se le puede cobrar en
forma coactiva la prestacion, cuando ha transcurrido el plazo que otorga la ley al acreedor para hacer efectivo su Derecho.”

Por su parte, el Diccionario Juridico Mexicano, conceptla la prescripcion de acciones, como se muestra a continuacion:

“Modo de adquirir el dominio de cosa ajena, a través de la posesion de ella durante cierto tiempo y con los requisitos marcados

por la ley, o de liberarse de una obligacién gue se hubiere contraido y cuyo cumplimiento no se exija durante el término gue
sefiale asimismo la ley”.

De igual manera el tratadista Bonnecase, se refiere al igual que los doctrinarios Planiol y Ripert a una prescripcion extintiva o
liberatoria, pero él por su parte la define como se muestra en seguida:

“La institucion de la prescripcion extintiva o liberatoria, produce la extincion de las obligaciones, por virtud de la inactividad
del acreedor, prolongada durante determinado tiempo y bajo ciertas condiciones, a partir de la exigibilidad de la deuda.”

En la prescripcion adquisitiva el estado aparente es conforme al derecho y consolida los derechos del poseedor, puesto que el
verdadero titular permanece inactivo. Mientras que en la prescripcion extintiva, estabiliza la situacion del deudor, en virtud de que
éste no es inquietado por el acreedor. Existe una presuncion legal de haberse cumplido la obligacion.

El jurista Galindo Garfias, proporciona un concepto acerca de la prescripcion negativa, sobre las cual menciona:

“Por su propia naturaleza la relacion juridica se extingue o desaparece por el transcurso del plazo fijado por la ley, que es lo
que se denomina prescripcion negativa™.

Por lo anterior, debido a que el acreedor carece de accién para exigir al obligado, al desaparecer la coactividad de la propia
relacién obligacional, con ella concluye también su naturaleza juridica. Por el sélo transcurso del término fijado por la ley, para el
gjercicio judicial de los derechos del acreedor, el deudor ya no queda juridicamente obligado a hacer el pago. En el supuesto de
que el deudor después de prescrita la accion judicial del acreedor, realice la prestacion prometida, dicho pago queda firme y no
podréa ser revocado el cumplimiento debido a la voluntad del deudor.

El tratadista Octavio Guillermo de Jesus Sanchez Flores, la prescripcion no hace perder su derecho al asegurado, por lo que dicho
asegurado puede ejercitar su accion, y si la aseguradora demandada opone la excepcion de prescripcion al contestar su demanda y
el Juez o la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros la declaran procedente, al
dictar su sentencia o laudo respectivo, es a partir de ese momento cuando surte sus efectos, teniendo como consecuencia que la
autoridad no condene a dicha aseguradora al pago de la indemnizacién que se le demande.

Asimismo, la prescripcion se interrumpe por los casos descritos en el 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, ya citado, el cual
estipula que se interrumpe por la designacién de peritos con motivo de la realizacién del siniestro; tratandose de la accién en pago
de la prima, por el requerimiento de que trata el articulo 37 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro; ademas se puede interrumpir
por la presentacion del escrito de reclamacion ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros, o ante la Unidad Especializada con la que cuente la aseguradora; y, por los casos establecidos en el articulo
1041 del cdigo de comercio, de aplicacion supletoria a la materia de seguros.

La interrupcidn de la prescripcion ante la Comision citada en el parrafo anterior, tiene su fundamento en el articulo 100 de la Ley
de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La CONDUSEF, define en su péagina electrdnica, dentro de su diccionario de términos financieros, la prescripcion, lo cual
explica:

“Medio reconocido por ley, por el que, una vez transcurrido un plazo de tiempo, se pasa de una situacion de hecho a un
estado de derecho. Existen dos modalidades: prescripcién adquisitiva o usucapién cuando se otorga el derecho de propiedad
sobre algo que se ha poseido durante un periodo de tiempo determinado y prescripcion extintiva cuando se exime a alguien
del cumplimiento de una obligacién o accién porque ha transcurrido un periodo estipulado ininterrumpido durante el cual el
titular no ha ejercido su derecho, que se extingue por este acto”.



Para poder tener un criterio mas amplio del presente inciso, se mostraran criterios de nuestros tribunales de amparo, a
continuacion:

“Registro No. 184270

Localizacion:

Novena Epoca

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta

XVII, Mayo de 2003

Pagina: 1267

Tesis: 111.10.C.136 C

Tesis Aislada

Materia(s): Civil

SEGUROS. EN LAS ACCIONES DERIVADAS DE LOS CONTRATOS RELATIVOS PUEDE OPERAR LA EXCEPCION
SUPERVENIENTE DE PRESCRIPCION.

El anterior texto del articulo 135, fraccion |, inciso d), parrafo noveno, de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Sequros, literalmente establecia que: "... La comision ordenard la cancelacion de la reserva cuando la empresa
aseguradora le compruebe que ha sido decretada la caducidad o preclusion de la instancia o que haya sido procedente la
excepcion superveniente de prescripcion.”, de lo que se deduce que dicha legislacion contemplaba expresamente la posibilidad de
que ya iniciado el juicio respectivo, operara la prescripcion, pues alude a ésta con el calificativo de "excepcion superveniente™, lo
que hace patente que dicha excepcion puede operar y, por tanto, oponerse una vez iniciado el procedimiento. Lo anterior
evidencia la circunstancia de que no por el hecho de haberse ejercido la accion respectiva, el derecho a reclamar el
cumplimiento de las prestaciones derivadas de un contrato de seguro adquiera la calidad de perpetuo e imprescriptible, de
manera que el juicio en el que se ventile la controversia correspondiente pueda permanecer abandonado indefinidamente a
voluntad del actor, de ahi que debe concluirse que la presentacion de la demanda y la de las restantes promociones que impulsen
el procedimiento con la intencion de obtener el derecho exigido en esta clase de procedimientos, interrumpen el curso para la
prescripcion pero no la suspenden, por lo gque el término de ésta vuelve a iniciar o correr al dia siguiente de tal presentacion,
porque con ésta sdlo hubo interrupcidn pero no suspension de la prescripcion; lo anterior, porque no ha habido un cambio en la
calidad del derecho exigido, toda vez que éste sigue siendo litigioso, es decir, sigue estando al nivel de pretension, por
consiguiente, continlia la exigencia que establece la ley sustantiva en cuanto al deber que impone a su titular de exigirlo, so pena
de perderlo por prescripcion; por lo que resulta evidente que el término para que opere tal figura puede volver a correr dentro
del procedimiento, y si el juicio es abandonado, aquélla puede consumarse.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL TERCER CIRCUITO.

Amparo directo 239/2002. Aigméxico Seguros Interamericana, S.A. 23 de mayo de 2002. Unanimidad de votos. Ponente: Carlos
Arturo Gonzélez Zarate. Secretaria: Cecilia Pefia Covarrubias.”

“Registro No. 173512
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PRESCRIPCION DE ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO. SI EL ULTIMO DIA PARA QUE OPERE
ES FERIADO, NO PUEDE ACTUALIZARSE SINO UN DIiA DESPUES DE ESTE ULTIMO (APLICACION SUPLETORIA
DEL CODIGO CIVIL FEDERAL A LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO).

El articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro dispone: "Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro
prescribiran en dos afios, contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen."; por tanto, al ser la excepcion de
prescripcion una institucién que se actualiza por el simple transcurso del tiempo, basta que se justifique el computo del término
prescriptivo de dos afios referido en el precepto aludido. Sin embargo, cuando el Gltimo dia del término de la prescripcién cae
dentro del periodo vacacional de los juzgados del fueron comun (que constituye un hecho notorio, en virtud de que forma parte
del bagaje cultural que es propio del circulo o grupo de los juzgadores de amparo), debe aplicarse supletoriamente el articulo
1180 del Codigo Civil Federal, que dice: "Cuando el ultimo dia sea feriado, no se tendrd por completa la prescripcion, sino
cumplido el primero que siga, si fuere Gtil.". Lo anterior es asi, si se toma en consideracién que el contrato de seguro es un
contrato mercantil que se rige por la Ley sobre el Contrato de Seguro, y a falta de disposicion expresa en ella por el Codigo de
Comercio, el que a su vez lo suple, en términos de su articulo 20., el Cddigo Civil Federal; y como ni en la ley especial de
seguros, ni en el Codigo de Comercio existe disposicion expresa relativa al supuesto en que el Gltimo dia para completar la
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prescripcion corresponde a un dia feriado, debe acudirse al Codigo Civil Federal, que contempla esa circunstancia en el referido
articulo 1180.

CUARTO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 266/2006. Maria del Carmen Ortiz Ortiz. 25 de mayo de 2006. Unanimidad de votos. Ponente: Francisco J.
Sandoval L6pez. Secretaria: Angélica Rivera Chavez.”

“Registro No. 183321
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CONTRATO DE SEGURO. MOMENTO EN QUE EMPIEZA A CONTAR EL TERMINO DE LA PRESCRIPCION PARA
RECLAMAR LA INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

De los articulos 1o. y 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro se advierten dos circunstancias esenciales: que la obligacion de
la compafiia aseguradora de cubrir la indemnizacién nace "al verificarse la eventualidad prevista en el contrato", esto es,
cuando ocurrié el siniestro y que las acciones derivadas "de un contrato de seguro” (entre ellas la de indemnizacion) prescriben
en dos afios "contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen". Para determinar a qué se refiere el articulo 81 en
su parte "contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen", cabe subrayar que la frase "les dio origen™ esta
redactada en plural, al igual que "las acciones", en tanto que la frase "de un contrato de seguro" esta redactada en singular; de
donde se concluye que se refiere al acontecimiento que dio origen a las acciones y no al contrato, pues de ser esto Gltimo existiria
una imperfeccion tanto en la redaccion del articulo como en su comprension.

NOVENO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 3899/2003. Grupo Nacional Provincial, S.A. 6 de agosto de 2003. Unanimidad de votos. Ponente: Ana Maria
Serrano Oseguera. Secretario: José Antonio Franco Vera.”

2.6. Compensacion.

La compensacion, como se sabe, es un medio de extinguir las obligaciones y auque su actividad practica se da mas en materia
bancaria, no deja de aplicarse a la materia de seguros, aunque no con la misma frecuencia.

Procederemos a su estudio, en base a las reglas del derecho civil y posteriormente especificaremos su utilidad y aplicacion en las
obligaciones derivadas de un contrato de seguro.

La compensacion es definida por el diccionario de la Real Academia Espafiola, de la siguiente manera:

““(Del lat. compensatio, -onis).

1. f. Accidn y efecto de compensar.

2. f. Intercambio de cheques, letras u otros valores, entre entidades de crédito, con liquidacion periddica de los créditos y
débitos reciprocos.

3. f. Der. Modo de extinguir obligaciones vencidas, dinerarias o de cosas fungibles, entre personas que son reciprocamente
acreedoras y deudoras. Consiste en dar por pagada la deuda de cada uno por la cantidad concurrente.

4. f. Der. Sistema de ejecucion de planes urbanisticos en virtud del cual los propietarios de terrenos de un mismo poligono
asumen la gestion de dicha ejecucion, repartiéndose los beneficios y las cargas de la misma.

5. f. Med. Estado funcional de un érgano enfermo, especialmente el corazdn, en el cual este es capaz de subvenir a las
exigencias habituales del organismo a que pertenece.”

En el Cddigo Civil Federal, se contempla a la figura de la compensacién dentro de los seis articulos a los que procedo a hacer
referencia.

Definicion legal:

“ARTICULO 2,185.- Tiene lugar la compensacion cuando dos personas reunen la calidad de deudores y acreedores
reciprocamente y por su propio derecho.”

Efecto de la compensacion:
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“ARTICULO 2,186.- El efecto de la compensacion es extinguir por ministerio de la ley las dos deudas, hasta la cantidad que
importe la menor.”

Compensacion, requiere deudas de dinero o bienes fungibles designados al celebrar el contrato:

“ARTICULO 2,187.- La compensacion no procede sino cuando ambas deudas consisten en una cantidad de dinero, o cuando
siendo fungibles las cosas debidas, son de la misma especie y calidad, siempre que se hayan designado al celebrarse el
contrato.”

Compensacion, requiere deudas liquidas y exigibles o convenio expreso de los interesados:

“ARTICULO 2,188.- Para que haya lugar a la compensacion se requiere que las deudas sean igualmente liquidas y exigibles.
Las que no lo fueren, sélo podran compensarse por consentimiento expreso de los interesados.”

Definicion deuda liquida:

“ARTICULO 2,189.- Se llama deuda liquida aquella cuya cuantia se haya determinado o puede determinarse dentro del plazo de
nueve dias.”

Definicion deuda exigible:
“ARTICULO 2,190.- Se llama exigible aquella deuda cuyo pago no puede rehusarse conforme a derecho.”
Para los reconocidos tratadistas franceses Planiol y Ripert, la compensacion se puede definir como a continuacién se menciona:

““La compensacion es un modo de extincidn propio de las obligaciones reciprocas, por el cual dos obligaciones existentes en
sentido inverso entre unas mismas personas, quedan extinguidas por hasta el importe de la menor de ellas. EIl deudor que
resulta al propio tiempo acreedor de su acreedor le paga utilizando el crédito que contra él tiene. La reciprocidad de
obligaciones entre las mismas partes justifica la afectacion de ese elemento particular del activo de cada deudor al pago del
otro™.

Para los citados autores, la funcion de la compensacion es doble, puesto que simplifica y garantiza los pagos, ya que evita un
doble pago; ya que, en sentido inverso y lo reemplaza por el simple pago del exceso de la cantidad mayor sobre la menor. Por
otra parte, la compensacidn constituye una garantia de pago y atribuye a cada uno de los acreedores el equivalente de un
privilegio frente a los demas acreedores de su deudor; no tendra que concurrir con ellos en la cuantia en que se produce la
compensacion, puesto que cobrard con cargo a lo que a su vez adeuda, quedando la totalidad de su deuda especialmente afectada a
dicho pago. De este modo queda protegido contra el riesgo de tener que pagar lo que adeuda sin estar seguro de recibir lo que se
le debe. Es este uno de los casos en que un simple acreedor quirografario goza, de hecho, de un motivo de preferencia,
independientemente de los casos formalmente previstos por la ley.

Para el autor Gutiérrez y Gonzélez, no es otra cosa mas que:

*“...figura que extingue deudas por partida doble, y se puede entender como la forma admitida o establecida por la ley, en
virtud de la cual se extinguen por ministerio de la ley dos deudas , hasta el importe de la menor, y en las cuales los sujetos
titulares reunen la calidad de acreedores y deudores reciprocamente.”

La definicion que proporciona el diccionario juridico mexicano, acerca de la compensacion es:

“Una de las formas de extinguir obligaciones. Es el balance entre dos obligaciones que se extinguen reciprocamente si ambas
son de igual valor, o sélo hasta donde alcance la menor, si son de valores diferentes.”

Para el doctrinario Diez-Picazo, la ya antes definida compensacion, se puede entender de la siguiente manera:

““...encuentra su razén de ser en la conveniencia de simplificar la operacion del cumplimiento, sustituyendo dos o mas pagos
con efectiva transferencia de fondos por una simple operacion aritmética.”... “‘si por extincion de de la obligacion
entendemos la extincién total o parcial de una deuda o de un derecho de crédito, sin prejuzgar todavia si su efecto es
automatico o provocado. No parece en cambio exacto si la extincion queremos referirla a la relacion obligatoria considerada
como unidad, pues es claro que después de la compensacion puedan subsistir entre las partes relaciones del mismo tipo que

antes.”, “Por ello, hay que entender que la compensacion opera en el campo de los subrogados del cumplimiento, més que en
la linea de las causas de extincion de la relacion obligatoria. Es, por decirlo asi, un pago sin puesta en juego de los medios



solutorios: una solutio sin ejecucidn de la prestacion.”... “la compensacién es un medio de liberarse de la deuda, que se
produce por una mutua neutralizacion de dos obligaciones, cuando quien tiene que cumplir es, al mismo tiempo, acreedor de
quien tiene que recibir satisfaccién.”

El profesor Magallon Ibarra hace suya la definicion del tratadista Carlos Aubry y Carlos Rau, al definirla como:

“la extincion total o parcial de dos deudas que se saldan mutuamente, hasta la concurrencia de sus respectivas cuotas, en
razon de la circunstancia de que el deudor y el acreedor de uno, se encuentra al ser al mismo tiempo <personalmente>
acreedor y deudor del otro.”

Remite a la clasificacion que formulan los maestros de Estraburgo, y dice que la compensacion es lega cuando por la concurrencia
de ciertas condiciones, opera de pleno derecho y sin que exista la intervencion de las partes interesadas, en el mismo instante en
gue las dos deudas se encuentran existentes a la vez; la compensacion facultativa es aquella que opera cuando por consecuencia
de una excepcién que propone que aquella de las partes en cuyo interés la ley ha rechazado la compensacion legal;y, la
compensacion judicial, se da cuando la que puede dar lugar a la demanda reconvencional, que forma la parte de la cual el crédito
no ha reunido todavia las condiciones requeridas para la compensacion legal.

A su vez, habla de las cuatro condiciones necesarias para que pueda operar la compensacién legal, las cuales son:

a. a) las dos deudas, que van a compensarse deben tener, la una y la otra, por objeto, sea una suma de dinero, sea
una cierta cantidad de cosas fungibles entre ellas.

b. b) las dos deudas deben ser igualmente liquidas.

c) las dos deudas deben ser exigibles.

d. d) EI acreedor de una de las obligaciones debe ser deudor personal y principal de la otra obligacion;y,
reciprocamente, el acreedor de aquella debe se deudor personal y principal de ésta.

o

Para el jurista Bonnecase, dentro de su obra elementos de derecho civil, encontramos que se refiere a la compensacion como:

““La compensacion es un modo de extincion de las obligaciones, -hasta el monto de la menor- existentes entre personas, que
reciprocamente son acreedoras una de otra. El resultado practico de la compensacién aparece por si mismo. Evita el manejo
de fondos y los gastos inherentes a éste”.

Para el maestro Galindo Garfias, los casos en que no tiene lugar la compensacion, son los siguientes:

“No tiene lugar la compensacion, si alguna de las partes que intervienen en un contrato, la hubiere renunciado. Tampoco hay
lugar a la compensacion en el caso de que n

el crédito provenga de una disposicion legal y lo mismo se dice respecto de las deudas por alimentos, si proviene del salario
minimo o en el caso de que esa deuda sea por renta vitalicia. Tampoco pueden ser compensadas las deudas fiscales. Excepto
en los casos antes mencionados, la compensacion tiene lugar por convenio de las partes.”... ““La compensacion facultativa no
tiene lugar, pues, cuando faltan los requisitos para que proceda la compensacion legal™.



CAPITULOTERCERO
SUPUESTOS LEGALES PARA LA ACEPTACION O RECHAZO DEL PAGO DE UNA POLIZA DE SEGUROS.

3.1. Para el seguro en general.

Los supuestos legales mas importantes para la aceptacion o rechazo del pago de una poliza de seguros, se encuentran dentro de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro, la cual sera analizada a lo largo del presente capitulo, correspondiendo al presente tema el
estudio de los supuestos legales para el pago de un poliza, o bien su rechazo, de manera general. Iniciando de esta manera con el
estudio de los supuestos legales:

ACEPTACION DEL PAGO DE LA POLIZA.

Los articulos 12 y 13 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, regula supuestos en los que la aseguradora se encuentra obligada al
pago, en caso de que el seguro haya sido contratado por medio de un tercero, asi como que salvo manifestacién expresa en
contrario la facultad que tiene un mandatario para poder reclamar el pago de una péliza de seguros, como se ve en la trascripcion
siguiente:

“ARTICULO 12.- El seguro por cuenta de un tercero obliga a la empresa aseguradora, aun en el caso de que el tercero asegurado
ratifique el contrato después del siniestro”.

“ARTICULO 13.- Salvo pacto expreso en contrario contenido en el contrato de mandato o en la pdliza, el mandatario que
contrate un seguro a nombre de su mandante, podra reclamar el pago de la cantidad asegurada.”

Para proceder al pago de una poéliza no debe de existir ninguna causa legal o convencional para su rechazo y debe encontrarse
pagada la prima vencida o estar en su periodo de gracia legal o convencional. El articulo 31 de la ley a que hago referencia, se
infiere la obligacion que tiene el contratante de una péliza de seguros de realizar el pago de la prima correspondiente, en su
domicilio, salvo estipulacion expresa en contrario.

En cuanto al pago de la prima, ésta se considera la produccion de los efectos normales o consecuencias legales juridicas
esenciales del contrato de seguro, ya que es en vista de la plena ejecuciéon del compromiso reciproco que ha tenido lugar la
constitucion del vinculo creditorio.

Por su parte el articulo 32 de la ley mencionada, faculta a la aseguradora para que reclame el pago de la prima al contratante
(titular del crédito) en el caso de seguro por cuenta de un tercero, y sélo en el supuesto de que la persona que contrato la poliza de
seguros resultare insolvente. Como se observa en este articulo, es una manera en que la ley protege a la aseguradora, por una
parte, en cuanto a que tiene manera de exigir el cobro de la prima tanto al asegurado como al contratante y, por otro lado, también
protege al beneficiario de la pdliza de seguros, debido a que al existir el pago de la péliza la empresa se encuentra obligada a
realizar el pago de la indemnizacién pactada dentro del contrato de seguro, fortaleciendo la confianza del seguro.

Como se observa dentro del articulo 34 de la ley referida, el momento en que se encuentra vencida una prima referente al primer
periodo que corra del seguro, es la celebracion del contrato, salvo que exista estipulacion en contrario. De igual manera sefiala que
se entendera que el plazo de duracién de un contrato de seguro sera de un afio siempre que exista duda. Este articulo resulta
importante, debido a que mientras se esté en tiempo en el pago de una péliza de seguros, la empresa aseguradora se encuentra
obligada a realizar el pago de la indemnizacion conforme a lo establecido en la Ley Sobre el Contrato de Seguro, puesto que se
esta cumpliendo con uno de los elementos fundamentales para la existencia del contrato de seguro, el cual es el pago de la prima.

Por lo comentado en el articulo anterior, es que la ley protege al asegurado asi como al beneficiario, en el articulo 35, en el que se
impide a la aseguradora eludir su responsabilidad por la realizacidon del riesgo, por medio de clausulas en que convenga que el
seguro no entrara en vigor sino después del pago de la primera prima o fraccion de ella.

En caso de que exista alguna incertidumbre en cuanto al pago de las primas realizadas de forma ulterior al primer periodo de la
contratacion del seguro, el articulo 36 de la multicitada ley establece que se entenderan vencidas al comienzo de cada periodo, y
no al final.

Para el pago de la prima, existe regulado un plazo de gracia legal o convencional, en el articulo 40 de la ley en cita, en el que se
prevé que para el pago de la primera fraccion de la prima o bien de su totalidad, debera de ser dentro del plazo estipulado por las
partes, estando a los plazos estipulados en el articulo de referencia, esto es, que no debe ser menor de tres dias y no debe de
exceder de los treinta dias naturales siguientes a la contratacion de la péliza, en el supuesto en que no se haya convenido plazo, se
entendera que debera tomarse el plazo de los treinta dias naturales. Para el caso de que no haya sido pagada la prima en los plazos
mencionados, cesaran automaticamente todos los efectos del contrato segun lo estipulado en el articulo de estudio.



Salvo pacto en contrario, el término previsto en el precepto 40 de la ley en estudio no sera aplicable a los seguros obligatorios a
que hace referencia el articulo 150 Bis de (seguros obligatorios).

Siguiendo uno de los principios del contrato de seguro, el cual es la proteccion del patrimonio ante la posible realizacion de un
siniestro, encontramos que el articulo 42 de la ley indicada, dispone que la empresa aseguradora debe de aceptar el pago de la o
de las primas hechas por aquellos sujetos de derecho, los cuales tengan algin interés en que se continle con la cobertura del
seguro contratado (acreedores privilegiados, hipotecarias, prendarias, terceros asegurados o beneficiarios).

La prima convenida para el periodo en curso, se adeudara en su totalidad aun cuando la aseguradora no haya cubierto el riesgo
sino durante una parte de ese tiempo, segun el numeral 40 de la ley en andlisis.

RECHAZO DEL PAGO DE LA POLIZA.
3.1.1. Nulidad del contrato por riesgo desaparecido o siniestro producido.

En materia de seguros, existe el principio de la buena fe, es por eso que el articulo 45 de la ley citada establece la nulidad del
contrato cuando el siniestro se realice o bien cuando la cosa asegurable desaparece, ambos al momento de celebrar el contrato. En
este supuesto existe la retroactividad, siempre y cuando exista la manifestacion de la voluntad de las partes contratantes (buena
fe). Pero si la compafiia de seguros conoce la inexistencia del riesgo que fue asegurado, pierde todo derecho a recibir primas y el
rembolso de los gastos que fueron generados; y si lo es el contratante, pierde todo derecho de restitucion de primas y queda
obligado al pago de los gastos.

En el estudio del articulo precedente se analizaron los supuestos legales procedentes cuando al momento de la celebracidn del
contrato el riesgo desapareciera o bien, el siniestro se realizara. Por otra parte, el articulo 46, menciona que si después de la
celebracion del contrato de seguro, el riesgo fuese inexistente, se vuelve de pleno derecho, esto es, debiéndose pagar la prima que
corresponda por el afio en curso, el mismo articulo marca una excepcion y es que si los efectos del contrato de seguro entran en un
momento posterior a la celebracion del contrato de seguro, y en ese intervalo desapareciera el riesgo, la empresa aseguradora solo
tendré en derecho de cobrar el rembolso los gastos que se hayan generado.

Como una critica al articulo 46 LSCS, en opinién de esta tesista, no deberia imponer la obligacion de cubrir la prima del afio en
curso, ya que no necesariamente un contrato se celebra por ese periodo. Lo que el articulo deberia considerar es el plazo y la
forma de pago que esta estipulada dentro del contrato; ya que habria que considerar que no siempre se contrata por un afio y en
ocasiones existen pagos parciales o fraccionados, y tendria que considerarse la posibilidad de rembolsar la parte proporcional de
las primas pagadas, lo cual podria darse de manera equiparable a lo que estipula el articulo 51, en el cual se contempla la
posibilidad de regresas las % partes de las primas ya pagadas, en el supuesto de omisiones o inexactas declaraciones, lo cual
provocaria la rescision unilateral.

3.1.2. Por omisiones o inexactas declaraciones.

Regreso a un principio fundamental del contrato de seguros, y es, como ya lo habia mencionado, la buena fe, es decir que el
asegurado tiene la obligacidn de proporcionarle a la empresa de seguros toda la informacion que le sea de importancia para poder
considerar la posible realizacion de un riesgo, o bien si después de haber contratado un seguro suceden acontecimientos que
pueden variar las condiciones del riesgo asegurado se debe dar aviso a la empresa aseguradora, de lo contrario la ley la faculta,
dentro de su articulo 47, para poder declarar la rescision del contrato, esto se da de pleno derecho. Al respecto, el doctrinario
Halperin, en su obra “Seguros” cita al jurista Parella, mencionando que al tratarse de un contrato aleatorio en el que basta la
simple reticencia de una de las partes hacia la otra, sobre circunstancias que pueden hacer aparecer mas o menos probable la
realizacién de ese hecho, al que se confia la ventaja o desventaja econdmica de la relacidn, para que turbe esa paridad de
condiciones, que es el secreto de la licitud de las negociaciones, por lo que la informacion se debe de proporcionar de la manera
mas completa que resulte posible, esto es para que el asegurador pueda hacer el examen y clasificacion del riesgo.

El articulo 49, dice sefiala que cuando se trate de varias cosas o personas aseguradas, Unicamente se declarara la rescisién por lo
que hace al objeto o persona del cual se dio una omision o inexacta declaracion, esto es, no se puede declarar la rescision de los
objetos 0 personas que en los que no existe la omision o inexacta declaracion.

El autor Stiglitz, define a la reticencia, como aquello en que “el asegurando silencia la verdad, omitiendo circunstancias
relevantes, lo que entendemos como omision. En cuanto a la falsedad en la manifestacion implica una declaracion distinta de la
realidad.”

Sin embargo, existen algunas excepciones contempladas dentro del articulo 50, por las cuales la compafiia de seguros, no puede
rescindir el contrato alegando una omision o una inexacta declaracion, como se ve a continuacion:



“ARTICULO 50.- A pesar de la omision o inexacta declaracion de los hechos, la empresa aseguradora no podra rescindir el
contrato en los siguientes casos:

I.- Si la empresa provocé la omision o inexacta declaracion;

I1.- Si la empresa conocia o debia conocer el hecho que no ha sido declarado;

I11.- Si la empresa conocia o debia conocer exactamente el hecho que ha sido inexactamente declarado;

IV.- Si la empresa renuncio al derecho de rescision del contrato por esa causa;

V.- Si el declarante no contesta una de las cuestiones propuestas y sin embargo la empresa celebra el contrato. Esta regla no se
aplicara si de conformidad con las otras indicaciones del declarante, la cuestion debe considerarse contestada en un sentido
determinado y esta contestacion aparece como una omision o inexacta declaracion de los hechos”.

El tratadista Halperin, establece que si existe una omisién o inexacta declaracion de hechos, esta debe de hacerse de manera
culposa, es decir se exige saber, o deber saber. No se puede declarar cuanto se ignora sin negligencia, afirma que este tipo de
reticencia o falta declaracién se puede dar cuando no se declaran circunstancias importantes, y se juzgan carentes de importancia,
0 bien, se declara cuando se cree ser la verdad, o cuando media negligencia para conocer o para llevar el dato a conocimiento del
asegurador.

Se comprende en el articulo 51 de la ley citada, los casos en que la compafiia de seguros tiene derecho a conservar la prima, si es
que se dio una rescision unilateral bajo los supuestos que marca el articulo 47 de la ley en estudio, o bien, si sélo tiene derecho a
un rembolso de los gastos que se hayan efectuado. De igual manera, estipula que en el caso de que la prima se hubiere realizado
anticipadamente la empresa debera restituir tres cuartas partes de de las primas que correspondan a periodos futuros.

3.1.3. Por agravacion esencial del riesgo.

Otro rechazo se da en el supuesto de que el asegurado no comunicara a la aseguradora la agravacion esencial del riego dentro de
las veinticuatro horas en que se tengan conocimiento de las mismas, segun lo contempla el articulo 52 de la referida ley al
establecer:

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

En cuanto a la agravacion esencial del riesgo, el doctrinario Halperin, menciona los hechos que deben de informarse, establece
que es menester que la circunstancia agrave efectivamente el riesgo; los hechos innocuos no deben de informarse, si existiese
duda, o no se mencioné en el contrato, se interpreta contra el asegurador, porque ese silencio no puede funcionar como una trampa
para el asegurado, que tiene derecho a creer que carece de importancia.

Para poder entender mejor el significado de la agravacion esencial del riesgo, la ley multicitada, en el articulo 53, estipula que se
presumira:

“ARTICULO 53.- Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

l.- Que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la apreciacion de un riesgo de tal suerte que la
empresa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacion analoga;

I1.- Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones de sus inquilinos, conyuge,
descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento del asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el mueble
que fuere materia del seguro™.

En cuanto al concepto de la agravacion del riesgo, el licenciado Sanchez Flores, la define como la situacion que se produce
cuando, por determinados acontecimientos ajenos o no a la voluntad del asegurado, el riesgo cubierto por una poliza adquiere una
peligrosidad superior a la inicialmente prevista.

El articulo 54 de la citada ley, dispone que en el contrato de seguro se pueden pactar obligaciones que al asegurado para poder
atenuar el riesgo o impedir su agravacién. Lo anterior, en mi opinién, no deberia quedar estipulado en el contrato, sino que
deberia ser una obligacion legal del asegurado, tratar de conservar el bien a fin de evitar que se realice el riesgo, pues el esta
salvaguardando su patrimonio, y en algunos casos hasta su vida o salud.

Si el asegurado no cumple con esas obligaciones de impedir la agravacion del riesgo o atenuarlo, la aseguradora no podra hacer
uso de la clausula que la libere de sus obligaciones, cuando el incumplimiento no tenga influencia sobre el siniestro o sobre la
extension de sus prestaciones, de conformidad con el articulo 55 de la LSCS.

El mismo precepto y el siguiente (55 y 56) sefialan que una vez que la aseguradora, por cuestiones de agravacion esencial del



riesgo haya rescindido el contrato, solo tendra responsabilidad ante el asegurado durante los quince dias siguientes en que haya
sido notificado éste, lo que implica que la rescision surte efectos al concluir el plazo indicado.

En el articulo 49 existe una similitud con relacion al articulo 57 ambos de la ley citada, en cuanto a que si el seguro abarca varias
cosas 0 personas, sélo quedara en vigor por lo que no afecte la agravacion del riesgo, siempre y cuando el asegurado pague la
prima correspondiente.

Por regla general la aseguradora tiene la obligacion de responder en caso de siniestro por todas aquellas consecuencias que tengan
el caracter del riesgo y que hayan sido estipuladas en el contrato, al menos que se haya manifestado dentro del contrato de manera
expresa y precisa que no cubriria determinadas consecuencias (articulo 55 de la LSCS).

Es decir, que la empresa aseguradora, tiene la obligacion de responder en caso de que se realice el siniestro, por todos aquellos
acontecimientos ocurridos a consecuencias de la realizacion del riesgo, y no puede argumentar que el no pago o el pago
proporcional, o en su defecto una reparacion parcial de un dafio ocurrido a consecuencia de la realizacién del siniestro, a no ser
que la consecuencia esté excluida de manera precisa determinados acontecimientos.

En el articulo 61, retomo lo dispuesto en los articulos 49 y 57 de la ley que ocupa, es decir, se establece que en el caso de que se
aseguren varios riesgos, el seguro quedara vigente en cuanto a los bienes o personas en que no se haya incurrido en omisiones o
inexactas declaraciones, o también por la agravacion, siempre que se demuestre que la empresa aseguradora habria asegurado
separadamente aquellos riesgos en condiciones idénticas a las convenidas.

En relacion a lo anterior, la ley le establece al asegurado la obligacion de pagar a la compafiia de seguros todas aquellas primas
que resulten ser mayores que se deban eventualmente conforme a la tarifa que le corresponda, esta obligacion que se le impone al
asegurado debera de ser cumplida para que el contrato de seguro pueda seguir subsistiendo, en términos del articulo 62 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

Mientras tanto, el articulo 63 de la ley en estudio, establece que la aseguradora tiene la facultad para poder rescindir el contrato de
seguro, en el supuesto de que el asegurado realice ciertos hechos que agraven de manera esencial la naturaleza del riesgo, ain
cuando estas circunstancias no lleguen a transformarlo. Dicha rescision debera ser notificada dentro de los quince dias que corren
a partir de que la empresa tuviere conocimiento de los cambios de circunstancias, este plazo se encuentra comprendido dentro del
articulo 64.

Por su parte, el articulo 65 de la ley multicitada, precisa que si en el periodo de vigencia del seguro se llegasen a modificar las
condiciones generales en contratos que se traten del mismo género, se le pueden llegar a aplicar nuevas condiciones, siempre y
cuando no represente par al empresa una prestacion mas elevada, ya que de ser asi, el asegurado tendra la obligacion de cubrir el
equivalente que le corresponda.

3.1.4. Por falta de aviso oportuno del siniestro.

El asegurado o beneficiario, tienen conforme al articulo 66 de la ley citada, la obligacion tan pronto tengan conocimiento de la
realizacion del siniestro y del derecho constituido a su favor por el contrato de seguro, debe ponerlo en conocimiento de la
aseguradora. Salvo disposicion en contrario de la presente ley, el asegurado o el beneficiario gozaran de un plazo maximo de
cinco dias para el aviso que debera ser por escrito si en el contrato no se estipula otra cosa.

De incurrir en incumplimiento de lo que estipulado en el articulo 66, la ley faculta a la aseguradora para reducir la prestacion
correspondiente hasta la suma que habria importado para el caso de que el aviso se hubiere dado de manera oportuna. Esto a mi
consideracion faculta a la empresa de seguros para actuar de manera arbitraria y pone en un estado de indefensidn al beneficiario
o0 al asegurado, ya que el empresario de seguros tiene libertad para aplicar los criterios que ella crea convenientes, logrando asi
poder evitar de manera sustancial el pago. Si bien es cierto, es una sancién que se le impone al asegurado por no haber dado en
tiempo el aviso que le impone la ley acerca del siniestro, también lo es que el asegurado lo que trata es proteger su patrimonio o
su integridad personal, pero los legisladores dejaron en total estado de indefensién al asegurado al darle total facultad a las
empresas aseguradora para poder aplicar sus criterios a su arbitrio.

“ARTICULO 67.- Cuando el asegurado o el beneficiario no cumplan con la obligacion que les impone el articulo anterior, la
empresa aseguradora podra reducir la prestacion debida hasta la suma que habria importado si el aviso se hubiere dado
oportunamente”.

Por otra parte, resulta distinto si es que el asegurado omite dar oportunamente el aviso del siniestro para ocultar informacién que
le resulte de importancia a la empresa para poder proceder al pago, pues ahi se incurre en mala fe, y bajo esa situacion queda
exenta la empresa aseguradora de cumplir con las obligaciones estipuladas en el contrato, lo cual se contempla en el articulo 68, el
cual establece:



“ARTICULO 68.- La empresa quedara desligada de todas las obligaciones del contrato, si el asegurado o el beneficiario omiten
el aviso inmediato con la intencion de impedir que se comprueben oportunamente las circunstancias del siniestro”.

Cabe decir que, existen dos excepciones en cuanto al plazo de cinco dias para dar el aviso del siniestro, y que son las de los
seguros de granizo y ganado en los que el aviso debe darse dentro de las veinticuatro horas de conformidad con lo que regulan los
articulos 131 y133 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

3.1.5. Por hacer incurrir a la aseguradora en error.

De igual manera, se excluye a la empresa de seguros de todas las obligaciones que hayan sido pactadas en el contrato de seguro,
en el supuesto que marca el articulo 70, el cual establece que si el asegurado o el beneficiario, realizan actos, o bien, realizan u
omiten alguna declaracion sobre los hechos que puedan llegar a excluir o restringir las obligaciones, de manera dolosa, siendo asi
que la ley libera de sus obligaciones a la aseguradora, de acuerdo con dicho precepto, el que indica que: “Las obligaciones de la
empresa quedaran extinguidas si demuestra que el asegurado, el beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla
incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo
se observara en caso de que, con igual proposito, no le remitan en tiempo la documentacion de que trata el articulo anterior”.

3.1.6. En caso de dolo del asegurado, sus beneficiaros o sus causahabientes.

El dolo estda comprendido en los articulos 60, 77 y 88 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, como regla general, e inclusive de
manera especial en el seguro de dafios en su articulo 95.

La Ley Sobre el Contrato de Seguro y Cédigo de Comercio no definen el dolo.
Etimoldgicamente la palabra dolo viene del latin dolus, astucia, fraude, engafio.

El diccionario de la Real Academia Espafiola, define al dolo como: ““2. m. Der. Voluntad deliberada de cometer un delito a
sabiendas de su ilicitud. 3. m. Der. En los actos juridicos, voluntad maliciosa de engafiar a alguien o de incumplir una obligacion
contraida. ~ bueno. 1. m. Der. Sagaz precaucion con que cada cual debe defender su derecho. ~ eventual. 1. m. Der. El que
concurre en el autor de un delito que no pretende cometerlo directamente, aunque ha considerado su posibilidad como resultado
de su accion. ~ malo. 1. m. Der. El que se dirige contra el justo derecho de un tercero. poner ~ en algo. 1. loc. verh. Interpretarlo
maliciosamente™.

El articulo 1815 del Codigo Civil Federal, aplicado supletoriamente a la materia mercantil en términos de los articulos 2° y 81 del
coédigo de Comercio sefiala que: “Se entiende por dolo en los contratos, cualquiera sugestion o artificio que se emplee para
inducir a error o mantener en él a alguno de los contratantes;...”.

De lo anterior, se advierte que el concepto de dolo tiene comin denominador el engafio que lleva a una persona a contratar con
una falsa concepcion de la realidad.

En la agravacion del riesgo

El articulo 60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro regula que: “ARTICULO 60.- En los casos de dolo o malafe enla
agravacion del riesgo, el asegurado perdera las primas anticipadas”.

En la realizacion del siniestro

Este tema se encuentra regulado como norma general en el articulo 77 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el cual dispone
que: “ARTICULO 77.- En ningln caso quedara obligada la empresa, si probase que el siniestro se causo por dolo o mala fe del
asegurado, del beneficiario o de sus respectivos causahabientes™.

Por su parte, el autor Stiglitz, establece que “...si el evento dafioso es provocado dolosamente por el tomador, asegurado o
beneficiario, segun el caso, deja de ser incierto. En efecto, técnicamente el riesgo queda eliminado como posibilidad y este
elemento queda sustituido por el de certeza™.

Al momento de celebrarse el contrato de seguro de dafios por riesgo desaparecido o siniestro producido.
El articulo 88 de la ley mencionada, refiere la nulidad del contrato de seguro si es que al momento de la celebracion del contrato,

el bien que esté asegurado perece o desaparecen los riesgos a que estaban expuestos, se tendra que rembolsar al asegurado la
cantidad que corresponda a las primas pagadas pero con la deduccion de todos aquellos gastos que hayan sido realizados por la



aseguradora.

Si se demuestra que alguna de las parte actud dolosamente, la ley impone como sancidn, la obligacion de pagar la cantidad igual al
doble de la prima que corresponda por un afio, ese pago deberd hacerse a la otra parte.

Este articulo es muy similar al 45 del mismo ordenamiento y en ambos casos el contrato sera nulo.
En el supra seguro

En el supuesto, de que se llegase a celebrar un contrato por una cantidad superior al valor real de la cosa que le corresponda a la
cosa asegurada y se demuestre la existencia de dolo de alguna de las parte, la otra parte tiene el derecho para poder demandar u
oponer la nulidad del contrato y pedir una indemnizacion por concepto de dafios y perjuicios.

De no existir o de no comprobarse el dolo, el contrato sera valido hasta por la cantidad que le corresponda al valor real de la cosa,
y s6lo a peticion de cualquiera de las partes se podra disminuir la suma asegurada. Le corresponde a la empresa de seguros las
primas vencidas y la prima que corresponda al periodo en curso al momento del aviso al asegurado, pero de ninguna manera la
aseguradora tendra derecho a las primas por el excedente.

Lo que sanciona la ley es la actitud engafiosa para obtener una cantidad mayor al valor real de la cosa de presentarse el siniestro.
Lo anterior se encuentra regula en el articulo 95 de la ley en estudio.
3.1.7. En caso de mala fe del asegurado, sus beneficiaros o sus causahabientes.
La Ley Sobre el Contrato de Seguro y el Codigo de Comercio no definen la mala fe.
Ambas palabras tampoco se encuentran comprendidas desde el punto de vista etimoldgico ni gramatical.

El articulo 1815, in fine, aplicable supletoriamente a la materia mercantil de conformidad con los articulos 2° y 81 del Cédigo de
Comercio menciona que: “...y por mala fe, la disimulacion del error de uno de los contratantes, una vez conocido”.

Mientras en el dolo una de las partes por sugestiones o artificios induce a la otra parte al error, en la mala fe en contratante lo
disimula, es decir, encubre u oculta algo.

La mala fe estd comprendida en los articulos 60 y 77 del la Ley Sobre el Contrato de Seguro, por lo que le son aplicables las
mismas reglas del dolo anteriormente analizadas.

3.1.8. En caso de culpa grave del asegurado, sus beneficiaros o sus causahabientes.

El articulo 78 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, refiere a la culpa del asegurado, sus beneficiarios o sus causahabientes en la
realizacion del siniestro, estableciendo que la aseguradora se encuentra obligada a responder sobre el siniestro que haya sido
generado por culpa en tales términos, pero admite la clausula que libera a la empresa de seguros de su responsabilidad de pagar
ante el siniestro que se haya generado por culpa grave. Esto significa que si en una poéliza de seguros o en sus condiciones
generales no existe la clausula que libere a las aseguradoras para responder en caso de que el siniestro sea producido por culpa
grave del asegurado, sus beneficiarios o sus causahabientes, la compafiia de seguros deberia de cubrir la indemnizacion generada.
La falta de definicion de la ley de culpa grave origina en ocasiones abusos de las aseguradoras por medio de sus ajustadores,
sobre todo en el seguro de automoviles, en el que alegando la culpa grave, e inclusive la sola culpa del conductor niegan el pago
de la poliza, no obstante que en caso de culpa siempre deben pagar y en el de culpa grave debe estar estipulado en el contrato.

Es por ello, que considero se debe tomar mas cuidado en la aplicacion de este articulo y hacer una distincion entre culpa y culpa
grave, ya que resulta un gran conflicto el no poder exigir el pago de una pdliza a la cual se tiene derecho en el caso de no haber
incurrido en culpa grave, por el simple hecho de estar a lo dispuesto en un Reglamento de Transito que no establece en ninguna
de sus partes la diferencia entre culpa y culpa grave, entonces por qué permitir que un ajustador que es contratado por una
empresa privada, determine sobre el patrimonio de un asegurado, afectando de manera directa al contratante cuando deberia de
protegerlo y tratar en todo momento que se vea afectado de la menor manera, porqué un ajustador va a interpretar una ley, cuando
no esta facultado para ello.

Es mas, el ajustador contratado por la empresa de seguros en la mayoria de las ocasiones en lugar de tratar de solucionar el
problema en el momento, simplemente evita trabajar y de una manera muy sencilla simplemente acompafia a los sujetos que estan
implicados en la coalicién a la agencia del Ministerio Publico, provocando asi, una afectacion més, el seguir un proceso penal en
el cual se afecta aun mas el patrimonio del asegurado, pues no solo invierte tiempo sino también representa un gasto seguir con el



proceso en cuanto a las diversas comparecencias que tenga que realizar. Es mas, en ocasiones los dafios son menores a los gastos
gue se generan por la atencion de la indagatoria penal y posiblemente su proceso, incluyendo amparos.

Dentro del proceso penal también tiene la desventaja de ser representado por abogados de las aseguradoras, los cuales no tienen
mayor compromiso en su trabajo lo cual representa una defensa insuficiente y hasta cierto punto mediocre y conformista. Sin
mencionar, las relaciones de amistad que mantienen dentro de la agencia del Ministerio Publico, con lo que no solo el asegurado
se somete a una defensa pasiva sino que el abogado que mejores relaciones mantenga, es al que mayor favor le corresponda.
Después de un largo y tedioso proceso resulta que la gran mayoria de las veces el seguro paga, claro con una actitud triunfante de
los abogados, aun sabiendo que no necesitan de gran conocimiento sino de grandes relaciones. Es triste ver todas las molestias que
ocasionan las empresas de seguros al no sujetarse a la ley y simplemente pagar lo que por corresponde segun la ley no segln un
reglamento, que ademas ni la ley ni el reglamento, en ninguna de sus partes les atribuye a los ajustadores o a las empresas de
seguros la facultad para decidir si fue culpa o culpa grave, pues ni el propio derecho establece tal diferencia.

El doctrinario Stigliz, menciona dentro de su obra que:
“...la culpa grave es una negligencia, imprudencia o impericia extremas, no prever o comprender lo que todos prevén o
comprenden, omitir los cuidados mas elementales, descuidar la diligencia méas pueril, ignorar los conocimientos mas
comunes.
Y especificamente en el ambito del seguro se afirma que hay culpa grave ~ si el asegurado omite las ordinarias cautelas de
que hubiera usado si no se hallara resguardado por el seguro; si es culpable de la falta absoluta de vigilancia que suelen
poner aun las personas menos prudentes ".
O, como se tiene expresado, la culpa grave deriva de una conducta u omision tan apartada de las pautas normales de
comportamiento que el resultado dafioso aparece como predecible.
Como se advierte, la nocién de culpa grave porta su acento en la intensidad o magnitud de la infraccién cometida, siendo un
concepto relativo, apreciable con estricto rigor y, en consecuencia, cualitativo mas que cuantitativo. La conducta del agente
crea una mayor gravedad de riesgo pues, excediendo el comportamiento humano medio del sujeto ordinario y reflexivo,
origina una evidente probabilidad de provocar siniestros™.

3.1.9. En caso de culpa del asegurado, sus beneficiaros o sus causahabientes.

En el articulo 75 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se establece que la aseguradora no podra exigir que se sancione al
asegurado o a sus causahabientes en caso de que alguno de ellos haya incurrido en culpa en el momento en que se hayan generado
dichos incumplimientos.

Con lo anterior se protege tanto a los causahabientes como al asegurado para que la empresa de seguros argumente la existencia de
un incumplimiento, aunque se tiene que demostrar que existié la culpa. No obstante que la ley es clara en cuanto al pago de la
poliza aun cuando exista culpa del asegurado, sus beneficiarios o sus causahabientes en la realizacion del siniestro, es comdn que
las compafiias aseguradoras nieguen el pago cuando existe dicha culpa, lo que implica un desconocimiento al articulo citado o una
violacidn consciente al mismo.

3.1.10. En aquellos casos en que las pérdidas y dafios son causados respecto de las personas de las cuales es civilmente
responsable el asegurado.

La ley establece que la institucion de seguros debe de responder por aquellas pérdidas o los dafios que hayan sido generados a
causa de las personas que son civilmente responsables del asegurado, como serian los dafios ocasionados por el hijo menor de
edad del asegurado o sus empleados, pero con el detalle de que admite la cldusula que libera de toda responsabilidad a la
aseguradora en caso de que se haya incurrido en culpa grave, volviendo al mismo problema que ya se ha comentado, ¢cual es el
criterio que se va a tomar para distinguir entre culpa y culpa grave y qué tipo de sujeto es el que va a ser el encargado de aplicarlo
y cuantas afectaciones le va a generar a los asegurados?.

Por parte de las aseguradoras es urgente que se establezca un criterio para la interpretacion de estos articulos, para evitar el abuso
de las empresas de seguros, es urgente ponerle un alto a las compafiias de seguros que por este tipo de lagunas legales en lugar de
cubrir siniestros y cumplir con sus obligaciones, atentan de manera directa contra el asegurado, como si no fueran sus clientes
quienes generan sus ingresos y son tratados como contrarios, atentando de esta manera contra los intereses del contratante.

De seguir ocurriendo estos abusos por parte de las empresas de seguros, quien va asegurar contra los dafios y perjuicios que
generan las compafiias de seguros.

Seria conveniente eliminar la posibilidad de que las compafiias aseguradoras puedan pactar la liberacién de su responsabilidad en
los casos de los dafios ocasionados por personas de las que son civilmente responsables los asegurados.

3.1.11. En aquellos casos en que el siniestro se cause en cumplimiento de un deber de humanidad.



Entre los supuestos que establece el articulo 58 de la ley en estudio, encuentro una excepcion para que la agravacion del riesgo no
produzca los efectos que ya han sido analizados en el presente trabajo, la cual se encuentra en la fraccion I, y es precisamente que
se haya generado por el cumplimiento de un deber de humanidad.

“ARTICULO 58.- La agravacion del riesgo no producira sus efectos:

1.- Si no ejercio influencia sobre el siniestro o sobre la extension de las prestaciones de la empresa aseguradora;

I1.- Si tuvo por objeto salvaguardar los intereses de la empresa aseguradora o cumplir con un deber de humanidad;

I1l.- Si la empresa renuncid expresa o tacitamente al derecho de rescindir el contrato por esa causa. Se tendré por hecha la
renuncia si al recibir la empresa aviso escrito de la agravacion del riesgo, no le comunica al asegurado dentro de los quince
dias siguientes, su voluntad de rescindir el contrato™.

Por otra parte, el articulo 80 de la ley en comento, sefiala que la aseguradora se encuentra obligada a responder ante un siniestro
gue haya sido causado en cumplimiento de un deber de humanidad. O sea, la ley prevé dos casos de cumplimiento de un deber de
humanidad, el primero, en la agravacion esencial del riesgo, y el segundo en la realizacion del siniestro.

En ambos casos si debe pagar la compafiia aseguradora por el dafio ocasionado por el asegurado, sus beneficiarios o sus
causahabientes en el cumplimiento de un deber de humanidad.

El problema en estos casos consiste en la interpretacion de lo que significa el cumplimiento de un deber de humanidad, ya que ni
la ley ni la doctrina se han ocupado de definirlo.

Desde un punto de vista particular, este articulo su aplicacion es subjetiva, pues cada persona tiene su propia percepcion de lo
¢qué es un deber de humanidad, cuéndo se debe considerar que fue lo correcto el actuar asi y cudndo por los valores inculcados en
cada persona justifican o no la realizacién de un siniestro?. Ante esto, la pregunta que surge aqui, es que el un deber de
humanidad. Quiza si una persona considera que provocar un accidente vial fue lo correcto con tal de evitar atropellar a una
persona, pero que pasa bajo el mismo supuesto nada mas que en lugar de evitar atropellar a una persona, evita atropellar a un
animal, para algunas personas resulta que el deber de humanidad es aplicado a ambos casos para otros sélo alguno de los
supuestos es valido. ¢Quién es quien va a determinar si se trata de un deber de humanidad y qué fue lo correcto?, la persona que
lo determine se vera influencia necesariamente por sus valores y su educacion, por lo que se deben unificar criterios y establecerlo
de manera clara dentro de este articulo, pues como bien sabemos, este articulo simplemente no es una excusa para las
aseguradoras para pagar, por lo que considero necesario exista una regulacion al respecto, en la que se establezcan los limites para
este articulo, de no ser asi, las compafiias de seguros seguiran incurriendo en abusos para evitar el pago de algo que realmente le
corresponde al asegurado.

3.2. Para el seguro de dafios o cosas en particular.

Como se ya se ha estudiado en péginas anteriores, la aseguradora se encuentra obligada a responder hasta el limite de la suma
asegurada, o bien, hasta el valor real de la cosa, para lo cual las aseguradoras tienen, por ejemplo en el caso de automdviles el
denominado “libro azul”, en el cual es una tabla donde se encuentra el valor del mercado, sin poder exceder nunca el pago de la
cantidad establecida en el mencionado libro, en otros casos se auxilian de peritos.

Si la empresa de seguros y el asegurado establecieron dentro de la pdliza que de ocurrir el siniestro, la institucion de seguros se
encontraria obligada a responder por aquellas pérdidas del provecho o interés que se hubiere podido obtener de la cosa, la
compafia de seguros se encuentra totalmente obligada a cubrir dicha cantidad. Por lo que al momento de establecer dicha
condicion, se debe ser claro y estipular de manera clara la cantidad por la que se deberéd de responder y los criterios que podran
ser usados para poder determinar el valor real de las pérdidas generadas.

El articulo 86 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, dispone que: “En el seguro contra los dafios, la empresa aseguradora
responde solamente por el dafio causado hasta el limite de la sumay del valor real asegurados. La empresa respondera de la
pérdida del provecho o interés que se obtenga de la cosa asegurada, si asi se conviene expresamente™.

El articulo 87 refiere que el interés asegurado de que trata una cosa de la cual se protege contra su destruccion o deterioro, es el
interés asegurado que se presume equivale al que tendria el propietario en la conservacion de la cosa.

Falta de aviso a otras aseguradoras tratdndose de un mismo riego y de un mismo interés.

En el articulo 100 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se estipula que el asegurado puede contratar con varias compafiias de
seguros, tratandose de un mismo riesgo y de un mismo interés, pero al hacer esto, se obliga a dar el aviso a cada una de las
aseguradoras con las que haya contratado, para que tengan conocimiento de la existencia de los otros contratos de seguros. De esta
manera se presumira que se esta actuando de buena fe, y que no se pretende obtener un provecho ilegal, con la contratacion de



diversos seguros, ya que de omitir dar el aviso por escrito del numero de aseguradoras con las que haya hecho el contrato sobre el
mismo riesgo, se presume la mala fe y quedan liberadas las empresas de seguros de responder ante el asegurado, segln lo
previene el articulo 101 de la ley multicitada.

Cambio de duefio de la cosa asegurada.

Si existiere cambio de propietario de aquél bien asegurado, el adquirente obtendra todos los derechos y obligaciones que la ley le
impone y sean derivadas del contrato de seguro. Por otra parte, resultan obligados solidarios el propietario anterior como el nuevo
a realizar el pago de todas aquellas primas que se encuentren vencidas o se hallen con algin pendiente en el pago en el momento
en gue se dé la transmision de la propiedad.

Sin embargo, existen dos casos en que el cambio de duefio del bien asegurado no implica responsabilidad de la aseguradora, en
primer lugar, en el supuesto de que la transmision de la propiedad lleve en si, una agravacion esencial del riesgo, y en segundo
lugar, en el caso de que el adquirente, dentro de los quince dias de la adquisicién, manifieste expresamente a la aseguradora la
voluntad de no continuar con el contrato de seguro, dichas excepciones se encuentran contempladas en el articulo 108 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro. Aplican las mismas reglas en caso de que el asegurado se encuentre en quiebra o en concursoy la
masa le sucederd dentro del contrato.

Por no realizar el asegurado los actos que tiendan a evitar o disminuir el dafio.

El articulo 113 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro regula que: “ARTICULO 113.- Al ocurrir el siniestro, el asegurado tendra
la obligacion de ejecutar todos los actos que tiendan a evitar o disminuir el dafio. Si no hay peligro en la demora, pedira
instrucciones a la empresa aseguradora, debiendo atenerse a las que ella le indique.

Los gastos hechos por el asegurado que no sean manifiestamente improcedentes, se cubrir&dn por la empresa aseguradora, y si
ésta da instrucciones anticipara dichos gastos™.

Enseguida, se realizara el estudio del articulo 113 de la ley en andlisis, el cual establece que en el momento en que ocurre el
siniestro, el asegurado tiene la obligacién de realizar todos aquellos actos que tengan por objetivo la disminucion o evitar el dafio,
como un comentario, si ocurrié el siniestro es porque ya se genero el dafio y el acontecimiento futuro e incierto previsto en el
contrato, por lo que resulta ilégico el que el legislador hable de evitar un siniestro el cual bajo la hipétesis de este articulo ya se
generd. Dentro del mismo parrafo, también establece que salvo que no exista algin peligro que a mi parecer debe resultar
inminente, se debera de solicitar al empresario de seguros, las instrucciones necesarias para la disminucion o bien para “evitar” el
dafo, debiéndola obedecer en todas y cada una de las instrucciones dadas. En caso de que el asegurante realizara algin gasto que
no sea “notoriamente” improcedente, la institucion de seguros se encargara de cubrir dichos gastos, hago la mencién que es una
posicion muy cémoda hablar de una accion “notoriamente” improcedente, y la pregunta seria que es notoriamente, si sabemos que
al ocurrir un siniestro lo que mas tratamos es de proteger nuestros bienes y obviamente tomaremos las medidas necesarias, pero
pues la aseguradora talvez, se respalde en el “notoriamente” para poder eludir el pago, ya que las medidas que una persona pueda
a llegar a considerar necesarias, pues no lo seria para la compafiia aseguradora. Nuevamente se deja abierto un espacio en la ley
para que las comparfiias de seguros puedan interpretar la ley y aplicarla a su conveniencia, por lo que seria necesario que se
regulara las limitaciones de las acciones y gastos que debe tener el asegurado para proteger los bienes dentro de la péliza de
seguros, asi se evitaria un posible abuso tanto del asegurado o beneficiario como de la aseguradora.

El siguiente articulo a analizar es el 114, que tienen problemas de interpretacion de igual naturaleza al del 113, ya que establece
gue salvo que se cuente con la autorizacion de la empresa el asegurado se encuentra impedido de modificar el estado de las cosas
en que ocurrié el siniestro, pero marca dos grandes excepciones, la primera, en caso de que se trate de interés publico, y la
segunda que se traten de actos dirigidos a “evitar” o disminuir el dafio.

La incertidumbre en este articulo, es el cdmo es posible que el legislador hable de evitar un dafio cuando sin uno no existe el otro.
Otro punto es, a que se refiere con interés publico, porque es muy amplia y a la vez puede llegar a ser tan restringida dicha
definicién. Poniéndonos un poco en el lugar del asegurado, hay que pensar que cuando a una persona le ocurre una eventualidad
gue le estd afectando econdmica entre muchos otros aspectos personales, o menos en lo que una persona se va a poner a analizar
es si trata de proteger su patrimonio, sus bienes, lo va a hacer por cuestiones de orden publico. En ese orden de ideas, la ley y las
aseguradoras deberian de ser mas flexibles al establecer este tipo de disposiciones y reglas que a mi punto de vista llegan a caer en
lo absurdo.

Pues del andlisis hecho de los articulos 113 y 114, resulta que si el asegurado quebranta la obligacion de disminuir o evitar el dafio
0 de invariar el estado en que se encontraban las cosas al momento del siniestro, la ley generosamente le establece a las
aseguradoras que s6lo pueden llegar a reducir la indemnizacion hasta aquel valor a que podria llegar a ascender si el asegurado
hubiere sido tan amable de cumplir con las obligaciones establecidas por esta ley, pero todavia mas, si lo hizo con intencion
fraudulenta, simplemente se le priva de los derechos que tenga hacia la empresa.



El numeral 115, se refiere a que si el asegurado viola la obligacién de evitar o disminuir el dafio o de conservar la invariabilidad
de las cosas, la aseguradora tendra el derecho de reducir la indemnizacion hasta el valor a que ascenderia si dicha obligacion se
hubiere cumplido. Si dicha obligacion es violada por el asegurado con intencion fraudulenta, éste quedard privado de sus derechos
contra la empresa.

3.2.1. En caso de pérdidas o dafios causados por vicio intrinseco de la cosa.

Para que la institucién de seguros responda por aquel dafio o pérdida que se haya generado por la existencia de algun vicio
intrinseco de la cosa, es necesario que se estipule el pacto en contrario, este pacto en contrario por conveniencia de la
aseguradora, dificilmente estara incluido en una péliza de seguros.

Lo anterior, se encuentra apoyado en el articulo 98 de la ley citada que sefiala que: ““Salvo pacto en contrario la empresa
aseguradora no respondera de las pérdidas y dafios causados por vicio intrinseco de la cosa™.

El segundo y altimo articulo, que procederé a estudiar dentro del presente tema, es aplicable Unicamente al seguro de transporte
terrestre, el cual se encuentra regulado en el articulo 142, en donde se establece que se cuentan con veinticuatro horas a partir de
que se le haya notificado a la aseguradora por parte del asegurado que los bienes objeto del seguro han llegado al lugar que fue
acordado para la entrega, mencionando que este término es con la finalidad de que la institucion de seguros justifique
judicialmente el estado en que se encuentran los efectos asegurados, ya que de no realizarse la justificacion que le impone el
articulo en estudio, queda impedida por ministerio de ley a presentar cualquier excepcion que tenga el propdésito de eximirse de la
responsabilidad que adquiere como compafiia de seguros.

Los vicios internos o de la cosa por el trascurso del tiempo no se encuentran definidos en la Ley Sobre el Contrato de Seguro y el
Cadigo de Comercio.

Las palabras “vicios intrinsecos” no se encuentran de manera conjunta definidas en la Enciclopedia Juridica Omeba, en el
Diccionario Juridico Mexicano, por ello acudo a su definicion etimoldgica y gramatical por separado:

“vicio. (Del lat. vitium) 1. m. Mala calidad, defecto o dafio fisico en las cosas. 2. m. Falta de rectitud o defecto moral en las
acciones. 3. m. Falsedad, yerro o engafio en lo que se escribe o0 se propone. Vicios de obrepcién y subrepcion. 4. m. Habito de
obrar mal. 5. m. Defecto o exceso que como propiedad o costumbre tienen algunas personas, o que es comln a una
colectividad™.

“intrinseco, ca. (Del lat. intrinsecus, interiormente).1. adj. intimo, esencial”.
3.2.2. En caso de pérdidas o dafios causados por guerra extranjera.

El articulo que estudiaré a continuacion ayudara a entender no sélo el presente tema, sino también a comprender el contenido de
los siguientes subincisos.

El articulo 99 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro dispone que: “La empresa aseguradora no respondera de las pérdidas y
dafios causados por guerra extranjera, guerra civil, movimientos populares, terremoto o huracan, salvo estipulacién en contrario
del contrato™.

La Ley Sobre el Contrato de Seguro, el Codigo de Comercio ni el Codigo Civil Federal definen la guerra extranjera.

Desde el punto de vista del articulo 89 fraccidon VIII de la Carta Fundamental, un requisito sine qua non para que exista guerra
extranjera es que el Presidente de la Republica la declare, previa ley del Congreso de la Union.

3.2.3. En caso de pérdidas o dafios causados por guerra civil.

De igual manera, el articulo 99, deja abierta la posibilidad de poder pactar el pago de los dafios y pérdidas que hayan sido
generados a causa de guerra civil.

La Ley Sobre el Contrato de Seguro, el Codigo de Comercio ni el Codigo Civil Federal definen la guerra civil.

Se denomina guerra civil a cualquier confrontamiento bélico cuyos participantes no son en su mayoria fuerzas militares regulares,
si no que estan formadas u organizadas por personas generalmente de la poblacién civil. Su caracteristica mas comun es que el
conflicto armado se desarrolla en un mismo pais, enfrentandose entre si personas de un mismo lugar: ciudad, pueblo, comunidad...
defendiendo, generalmente, dos ideologias o intereses distintos. En esta conflagracion, llega a veces la intervencion de unidades
extranjeras de distintos paises, incluso, ayudando o colaborando con los distintos bandos de esa misma guerra civil, cuyos



individuos llegan a ser voluntarios civiles que apoyan la ideologia del bando seleccionado.
3.2.4. En caso de pérdidas o dafios causados por movimientos populares.

En el caso de los movimientos populares, se encuentra regulado en el articulo 99, el cual nuevamente estipula que la aseguradora
de seguros no se encuentra obligada a realizar el pago de las pérdidas o dafios que hayan sido generadas por movimientos
populares, siempre y cuando no exista estipulacion en contrario, ya que de existir ésta si se encuentra obligada la institucion de
seguros a responder.

La Ley Sobre el Contrato de Seguro, el Codigo de Comercio ni el Codigo Civil Federal definen movimientos populares.

Algunas pdlizas, no la norma juridica, llegan a definir lo que son los movimientos populares, lo que se analizara en el capitulo
siguiente.

Los “movimientos populares” es un tema que se encuentra dentro de las ciencias politicas y sociales, y sin que exista una
definicion de movimiento social, lo que si se sabe es que dentro de los mismos se encuentran los movimientos indigenas,
campesinos, sociales y populares siendo un componente importante el esfuerzo por la resistencia. Los movimientos sociales se
pueden componer por sectores populares y pobres, campesinos e indigenas.

En México, se menciona como un movimiento popular el de los acontecimientos ocurridos el tres y cuatro de mayo del dos mil
seis, en los municipios de Texcoco y San Salvador Atenco.

3.2.5. En caso de pérdidas o dafios causados por terremoto.

Si se contrata un seguro que cubra dafios y pérdidas generadas por un terremoto, estariamos en presencia de la excepcion que
marca la Ley Sobre el Contrato de Seguro, dentro de su articulo 99, en vista de que en principio no admite la responsabilidad de
las aseguradoras, pero establece de manera clara que puede establecerse el pacto en contrario para poder celebrar dicho contrato.

La Ley Sobre el Contrato de Seguro, el Codigo de Comercio ni el Codigo Civil Federal definen terremoto.

A los terremotos también se les conoce como seismo, sismo o temblor de tierra, los cuales son una sacudida del terreno que se
produce por choque de las placas tecténicas y por la liberacion de energia en el curso de una reorganizacion brusca de materiales
de la corteza terrestre al superar el estado de equilibrio mecanico. Los mas importantes y frecuentes se producen cuando se libera
energia potencial eléstica acumulada en la deformacién gradual de las rocas contiguas al plano de una falla activa, pero también
pueden ocurrir por otras causas, por ejemplo en torno a procesos volcanicos, por hundimiento de cavidades carsticas o por
movimientos de ladera.

3.2.6. En caso de pérdidas o dafios causados por huracan.

Finalmente, el articulo 99 de la ley citada, dentro de los seguros que no se encuentra obligada a responder por pérdidas o dafios, se
encuentran los que hayan sido generados por un huracan, y nuevamente encontramos que se puede convenir en contrario.

La Ley Sobre el Contrato de Seguro, el Codigo de Comercio ni el Codigo Civil Federal definen huracan.

El huracan se conoce como ciclones tropicales de nlcleo caliente. Son sistemas de baja presion con actividad lluviosa y eléctrica
cuyos vientos rotan antihorariamente en el hemisferio Norte. Un ciclén tropical con vientos menores o iguales a 62 km/h es
Ilamado depresion tropical. Cuando los vientos alcanzan velocidades de 63 a 117 km/h se llama tormenta tropical y, al exceder los
118 km/h en un minuto, la tormenta tropical se convierte en huracan.

3.2.7. En los seguros de dafios regulados en la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Son seis los seguros contra dafios regulados en la Ley Sobre el Contrato de Seguro, los que se analizardn en cuanto a casos
legales en que la aseguradora puede rechazar el pago de una poéliza de seguros.

Seguro contra incendio

En el seguro contra incendio, la aseguradora tiene la obligacién de indemnizar los dafios y perdidas que hayan sido causadas por
incendio, explosidn, fulminacién o accidentes que sean de naturaleza semejante, segtn lo refiere el articulo 122, haciendo notar
gue la ley no es clara en este articulo al no definir que se puede entender por “naturaleza semejante”, dejando abierta la
posibilidad de interpretar, pudiendo ocasionar diversos conflictos para las partes contratantes, pues puede llegar a utilizarse
desfavorablemente para cualquiera de las partes.



Por regla general, la sociedad de seguros sélo respondera por los dafios que hayan sido ocasionados por incendio o principio de
incendio, es decir que no se hara responsable por los dafios o perdidas que se generen por la accion del calor, o por el contacto
directo e inmediato con el fuego, admitiendo pacto en contrario, segin lo establecido por los articulos 123 y 124 de la ley citada,
teniendo como ejemplo de lo anterior el horno de una panaderia el que sélo seria objeto del seguro si esta cubierto expresamente.

No me parece que estos articulos resulten claros, debido a que el Diccionario de la Real Academia Espafiola, define incendio
como: “Fuego grande que destruye lo que no deberia quemarse”, por lo que no se puede diferenciar de un fuego grande, o bien de
un incendio de un principio de incendio, pues cada individuo tiene su propia percepcién de “grande”. Finalmente quien va a
determinar si se trata de un incendio o principios de incendio va a ser el empresario de seguros, quien lo hara segin sus intereses,
ya que ni la ley ni el significado literal de la palabra “incendio”, dan si quiera una idea en donde podamos despejar la distincion
entre uno y otro.

La aseguradora en este tipo de seguros solo respondera de los dafios materiales que resulten directamente del incendio o del
principio de incendio, si no hay pacto en contrario, segin lo establece el articulo 124 del ordenamiento en referencia.

Por otra parte, la ley establece que se encuentran comprendidos dentro de los dafios materiales y directos, las cosas que se
contemplen en el seguro por medidas de salvamento, lo que tiene su fundamento en el articulo 125 de la ley en estudio.

De acuerdo con el mismo precepto la aseguradora esta obligada a responder sobre aquellos bienes que hayan desparecido en su
totalidad o bien, por su pérdida, siempre y cuando se encuentren asegurados y no se demuestre que sobre dichos bienes ocurrié un
robo, entendiéndose que la carga de la prueba respecto al robo corresponde a la institucion de seguros.

Los casos en que podria negarse la compafiia aseguradora a efectuar un pago de una poliza contra incendio es que demostrara que
los objetos asegurados fueran robados, que los dafios ocasionados no fueron provocados por incendio, o que no se hubiere dado el
incendio o principio de incendio, lo que no est4 definido en la ley y su interpretacion gramatical es muy amplia.

Seguro de granizo.

Este seguro comprende los dafios ocasionados por la caida de este meteoro sobre bienes asegurados, y tiene como causa legal
para su no pago, quiza la falta del aviso oportuno del siniestro dentro de las veinticuatro horas, se encuentra establecido en el
articulo 131 de la ley citada.

Seguro de provechos esperados y de ganado.

El seguro de provechos esperados, resulta licito siempre y cuando se encuentre dentro de los limites de un interés legitimo, segun
lo contempla el articulo 129 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Esta disposicion se refiere a un seguro de “perjuicios”, que
también es conocido en el articulo 129 de la ley en analisis como un seguro de rendimientos probables. El interés asegurable de
conformidad con el articulo citado es toda ganancia que estaba contemplada para percibir pero que a consecuencia de la
realizacion del siniestro no pudieron generarse.

En estos seguros se deducira el valor indemnizable los gastos que no se hayan causados todavia ni deban ya causarse por haber
ocurrido el siniestro.

Tocante al seguro de ganado, la aseguradora se obliga a realizar la indemnizacion de los dafios que se hayan ocasionado por razén
de enfermedad o de muerte del ganado asegurado, tomandose como interés por la muerte, el valor que tenia el ganado a la venta,
en el momento en que ocurrié el siniestro, si se trata de enfermedad, serd tomado en cuenta el valor del dafio que se realice de
manera directa, es decir, los gastos ocasionados por honorarios del veterinario, medicamentos, etcétera, lo que se encuentra
regulado en el articulo 132 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

En cumplimiento del principio de exquisita buena fe el contratante del seguro de ganado debe cerciorarse de aplicar todas las
medidas pertinentes para el cuidado que debe tenerse con el ganado, de lo contrario la ley faculta a la aseguradora de seguros para
liberarla de sus obligaciones, segun el articulo 134 de la ley multicitada.

En el supuesto de que el ganado adquiera una enfermedad durante la vigencia del ganado y muera en el mes siguiente a la fecha
de vencimiento del contrato, si responde la compafiia aseguradora, lo que tiene su fundamento en el articulo 135 de la ley en
comento

El Diccionario de la Real Academia Espafiola, define la palabra “ganado” de la siguiente manera: “...3. m. Conjunto de bestias
que se apacientan y andan juntas...”. El articulo 136 de la ley en estudio, establece que el seguro no podra comprender el ganado
que sea enajenado singularmente, lo que es entendible de acuerdo con el significado literal de la palabra, resulta I6gico que el



ganado comprende la unién de varios animales como lo pueden llegar a ser el bovino, cabrio u ovino, por lo que si se enajena uno
ya no formaria parte del ganado, y por lo tanto del contrato de seguro.

Aunado a la definicién de ganado, la aseguradora al contratar se generan obligaciones para responder en caso de muerte o
enfermedad del ganado, por lo que la ley impide que la institucién de seguros rescinda un contrato de seguros por la simple causa
de que haya fallecido o hubiere adquirido una enfermedad un animal del ganado que fue asegurado, segun el articulo 137 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Con relacidn al seguro de provechos esperados no existe ninguna causa especial para negar el pago de la p6liza, sin embargo, del
valor indemnizable pueden deducirse los gastos que no se hayan causado todavia ni que deban causarse. Tocante al seguro de
ganado pueden alegarse como causas del no pago de la poliza la falta de cuidado del ganado, la falta oportuna del aviso del
siniestro o la enajenacion singular del ganado.

Seguro de transporte terrestre

El seguro de transportes terrestres, es uno de los seguros mas frecuentes en la actualidad y que muchas veces es contratado de
manera accesoria a los servicios de transportacion terrestre, es decir, comprende todo aquellos efectos transportables, por aquellos
medios que resulten de la transportacién, segtn lo estipula el articulo 138 LSCS.

Este tipo de seguros también comprenden los gastos de las medidas de salvamento (articulo 139 LSCS).

La aseguradora tiene la facultad de subrogarse para accionar en contra de los porteadores por los dafios de que fueran
responsables; ello de conformidad con el numeral 143 de la ley en cita. Esta subrogacidn es reiterativa de la establecida en el
articulo 111 de la misma ley.

Dentro de este seguro en especifico, por su naturaleza, encuentro que el asegurado no tiene la obligacion de dar aviso a la
enajenacion de la cosa que se encuentra asegurada ni tampoco tiene la obligacion de denunciar la existencia de la agravacion del
riesgo, segun el articulo 144 de la ley en andlisis, lo que es entendible dado que no tiene en su posesién los bienes asegurados.

No existe ninguna causa especifica legal para negar el pago de la pdliza, debiendo destacar que, por el contrario, en estos casos no
existe la obligacién de avisar la enajenacion de la cosa y denunciar la agravacion del riesgo.

Seguro contra la responsabilidad

Entiendo que el seguro contra la responsabilidad, es un aquel por el cual una institucién de seguros se encuentra obligada a
responder en el supuesto de que el asegurado le deba una cantidad a un tercero que haya sido ocasionado por un hecho que genere
un perjuicio que haya sido contemplado dentro del contrato, motivo por el cual la compafiia de seguros se obligara a responder
hasta por el limite de la suma asegurada.

En el caso de que se trate de seguros obligatorios, contemplados en diversas leyes, se obliga la compafiia de seguros a cubrir
aquellos riesgos que estén asegurados dentro del contrato de seguro, hasta el monto de la indemnizacion o bien, de las sumas
aseguradas individualmente, es decir, por persona o ya sea por bien, y en dado caso los que hayan sido acumulados por evento
que estén estipulados dentro de los ordenamientos legales correspondientes, las cuales de no estipularse un monto para la
indemnizacion esta debera tomarse en cuenta la suma asegurada, o bien estar a lo dispuesto por el articulo 86, para fijar dicha
indemnizacion el cual establece que sélo se responderd por el dafio causado hasta el limite de la suma y del valor real asegurados.
Todo lo anterior con fundamento en el articulo 145 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

El seguro contra la responsabilidad puede comprender, en términos del articulo 145 bis de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, lo
siguiente:

““a).- Por hechos ocurridos durante la vigencia de la pdliza respectiva o en el afio anterior, siempre que la reclamacién se
formule por primera vez y por escrito al asegurado o a la empresa durante la vigencia de dicha péliza, o bien

b).- Por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza, siempre que la reclamacién se formule por primera vez y por escrito
al asegurado o a la empresa en el curso de dicha vigencia o dentro del afio siguiente a su terminacion.

No seran admisibles otras formas de limitacién temporal de la cobertura, pero si la ampliacion de cualquiera de los plazos
indicados.

La limitacion temporal de la cobertura serd oponible tanto al asegurado como al tercero dafiado, aun cuando desconozcan el
derecho constituido a su favor por la existencia del seguro, la ocurrencia del hecho generador de la responsabilidad o la
materializacidn del dafio.

Si se diere la acumulacion de sumas aseguradas, serd aplicable lo dispuesto por los articulos 102 y 103 de la presente Ley".



En el caso de que la sociedad de seguros, responda con la indemnizacién de alguna responsabilidad en que haya incurrido el
asegurado, la compafiia se encuentra obligada de igual manera, a cubrir el pago de los gastos que hayan resultado de aquel
procedimiento que fue seguido contra el asegurado para solicitar el pago de la indemnizacion de la responsabilidad en que haya
incurrido el asegurado, lo que admite pacto en contrario en términos del articulo 146 de la LSC.

Cuando se firma un contrato de seguros, las aseguradoras ya tienen un formato realizado y resultan escasas las ocasiones en que se
modifican las clausulas ya establecidas por la aseguradora, siendo este un motivo para que dentro de las condiciones del contrato
se firme con la estipulacién en contrario que admite el articulo 146.

El seguro contra la responsabilidad atribuye el derecho a la indemnizacién directamente al tercero dafiado, quien se considerara
como beneficiario del seguro desde el momento del siniestro. En caso de muerte de éste, su derecho al monto del seguro se
transmitira por la via sucesoria, salvo cuando la ley o el contrato que establezcan para el asegurado la obligacién de indemnizar,
sefiale los familiares del extinto a quienes deba pagarse directamente la indemnizacién sin necesidad de juicio sucesorio. Lo
anterior, se encuentra previsto en el articulo 147 de la LSCS, el cual establece a favor de un tercero, ajeno a la celebracion del
contrato, accion directa en contra de la compafiia aseguradora, esto es, quien podria demandar a la institucion de seguros sin antes
hacerlo en contra del asegurado que le ocasioné un dafio en sus bienes o en su persona.

La confesion de la realizacion de los actos que generaron la probable responsabilidad del asegurado, no le es oponible a la
institucion de seguros si no dio su consentimiento. Por otra parte, la confesién de la materialidad de un hecho no puede ser
asimilada al reconocimiento de una responsabilidad. Todo ello se encuentra contemplado en el articulo 148 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

Si llegara a suceder que el asegurado indemniza al tercero, ya sea en un parte o de manera total, la aseguradora deberd rembolsar
la cantidad que el asegurado haya pagado (articulo 149 LSCS), lo que la ley no menciona de manera expresa son los requisitos
gue deben cubrirse para tal rembolso, como podria ser el justificante del pago de la cantidad cubierta a razén de la indemnizacion.

Cuando se contrate un seguro de responsabilidad que conforme a la ley tenga el caracter de obligatorio, estipula el articulo 150
bis, que bajo ninguna circunstancia se podré cesar en cuanto a sus efectos, rescindirse o darse por terminado a la fecha en que se
dé la terminacién de su vigencia.

Esto es, no habiendo la posibilidad de rescindir el contrato de seguro, la empresa tiene la facultad para exigir el rembolso al
asegurado de las cantidades que hayan sido pagadas, esto sucede en el supuesto de que se comprueben inexactas declaraciones o
bien, omisiones en las mismas, asi como que haya existido la agravacion esencial del riesgo sin la notificacion debida a la
empresa de seguros, conforme a las estipulaciones establecidas en la ley de estudio.

Este seguro tiene una limitacion legal para su pago que debe ser fijada en la poliza de seguro, por lo que, la aseguradora podria
negar el pago total. La institucién de seguros puede negar el pago si el asegurado reconoce un adeudo o celebra una transaccion
sin su consentimiento. En los seguros obligatorios no puede rescindirse el contrato por omisiones o inexactas declaraciones ni
cesaran sus efectos por falta de pago de la prima.

3.3. Para el seguro de vida o de personas.

El seguro de vida, es uno de los seguros méas comunes y solicitados en la actualidad, los cuales son contratados de manera
personal o a través de los patrones, quienes como una prestacion laboral convienen esta clase de seguros con sus empleados.

Este seguro tiene por objeto la existencia, salud, vigor vital e integridad personal de los asegurados. Estos son los términos que
utiliza la Ley Sobre el Contrato de Seguro en su articulo 151. En la practica son méas conocidos con los nombre de seguros de
vida, accidentes y enfermedades, términos que utiliza en parte la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros en los articulos 7° y 8° y que ademéas comprende los seguros de pensiones 0 de supervivencia, salud y gastos médicos.

Cuando el asegurado entrega a la institucion de seguros documentos que hagan prueba plena de su edad y no se tenga duda de su
autenticidad, la compafiia de seguros realizara los actos para que esto quede asentado, es decir, ya sea por medio de la poliza o por
algin comprobante, por lo cual, al momento de que se realice el siniestro y fallezca el asegurado no puede pedir nuevas pruebas
respecto de su edad, pues la compafiia de seguros en su momento se cerciord y aceptd que el asegurado actuaba de buena fe, de
conformidad con lo establecido en el articulo 162 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Como se ha tratado en el capitulo correspondiente, quien tiene derecho al pago de la pdliza de seguros en caso de muerte del
beneficiario, cobrara la sucesion del asegurado si es que la muerte se produjo antes o al mismo tiempo de la muerte de éste,
siempre y cuando no exista renuncia del derecho de revocar la designacién que ya fue estudiada, o bien que no haya estipulacién
en contrario, segun lo establece el articulo 164 de la ley en estudio.



Si s6lo se hubiere designado un beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que el asegurado y no existiere designacion
de nuevo beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion del asegurado, salvo pacto en contrario o que hubiere renuncia
del derecho de revocar la designacion hecha.

En el supuesto marcado en el numeral 185 de la ley en estudio, establece que cuando el beneficiario de una pdliza de seguro de
vida, atentara injustamente contra la vida del asegurado, éste perdera todos los derechos sobre la poéliza de la cual habia sido
designada beneficiaria. De igual manera si la persona que contratd el seguro atenta injustamente en contra del asegura el seguro
simplemente resultard ineficaz, pero los herederos del asegurado fallecido tendran derecho a cobrar la reserva matematica.

Entendiendo la palabra “injustamente” y segun el diccionario de la real academia como: “1. adv. m. Con injusticia, sin razén.”, y
entendiendo como “injusticia”, “(Del lat. iniustitia). 1. f. Accion contraria a la justicia. 2. f. Falta de justicia.”. Por lo que
cualquier accion que vaya en contra del derecho, y que se realice por el beneficiario o por el contratante en contra del asegurado,
tendrd como consecuencia la pérdida del derecho que haya adquirido por la celebracion del contrato.

Para que la empresa de seguros quede obligada a responder por la poliza de seguro de vida en caso de suicidio, sin importar el
estado mental del asegurado o su movil, es necesario que hayan trascurrido por lo menos dos afios de la celebracion del contrato,
si no ha transcurrido ese tiempo, los beneficiarios o en su caso, la sucesion s6lo tendran derecho de reclamarle a la sociedad de
seguros el rembolso de la cantidad que corresponda a la reserva matematica, segun lo establece el articulo 186 de la ley ya citada.

Si el accidente ocurrido, le causa una disminucién de las capacidades que tenga el asegurado para la realizacién normal de su
trabajo y que haya sido estimada como permanente, se deberd de pagar a manera capital, salvo que exista estipulacion en
contrario, entonces se cubrird en forma de renta (articulo 189 LSCS).

En el supuesto de que se contrate un seguro popular, la empresa se encontrara obligada a responder por la muerte o bien, por la
duracién de la vida del asegurado, por medio del pago de primas que deberan realizarse de manera periédica, para el cual la ley no
exige que los asegurados se realicen examen médico, pero la cantidad que se obliga a cubrir la compafia aseguradora, no podra
exceder de la cantidad de cinco mil pesos ya sea en capital, 0 bien, por e pago correspondiente en rentas, segun el articulo 190 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Los seguros denominados de grupo o de empresa, son aquellos que por el hecho de pertenecer a un mismo grupo o empresa, no
estan obligados a la realizacion de un examen médico, sélo se obliga al pago de las primas periddicas para que la empresa de
seguros se obligue al pago que corresponda por muerte o por duracion de la vida que sera sobre una persona en especifico y no
necesariamente para el pago del grupo o empresa, segun el articulo 191 de la multicitada ley.

Tanto el seguro de grupo o empresa como el seguro popular, el asegurado se encuentra obligado al pago de las primas durante el
primer afio, y de estipularse dentro del contrato, puede operar la suspension de los efectos del seguro o la rescision de pleno
derecho si es que no se realizaren de manera oportuna el pago de las primas correspondientes, lo cual se encuentra regulado
dentro del articulo 192, de la ley en estudio.



CAPITULO CUARTO.
SUPUESTOS CONVENCIONALES PARA LA ACEPTACION O RECHAZO DEL PAGO DE UNA POLIZA DE SEGUROS.

En este capitulo se analizaran las causas mas frecuentes desde el punto de vista del acuerdo de voluntades para que una institucion
de seguros pueda negar el pago de una pdliza al verificarse la eventualidad prevista en el contrato. De no existir alguna causa
legal o convencional para el no pago indemnizatorio por parte de la aseguradora, procedera el mismo.

4.1. Clausulas excluyentes de responsabilidad mas comunes en el seguro de cosas o dafios.
Se iniciaréa este estudio con uno de los seguros méas conocidos por los ciudadanos, el de automoviles.
4.1.1. En el seguro de automoviles.

En el seguro de cosas, en la practica de seguros, es muy comun el seguro de automoviles, siendo el que tiene el mayor nimero de
exclusiones para no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato. Me aboco a algunas exclusiones que se en el acuerdo
de voluntades, es decir, en la pdliza y las condiciones generales del contrato.

El seguro de automovil, por ser de tan amplia aplicacién practica, resulta muy gravoso para las compafiias aseguradoras pagar
todos los siniestros que se susciten, por lo que el empresario de seguros busca la manera para pagar la menor cantidad posible de
siniestros, apoyandose en las clausulas excluyentes de responsabilidad.

Del estudio de diversas condiciones generales del contrato de seguro de automdvil, puedo realizar el siguiente analisis:

Al analizar la cobertura del seguro de automovil encuentro que cubre los dafios materiales que se ocasionen al vehiculo asegurado
y que sean por colisiones y vuelcos; rotura de cristales: parabrisas, laterales, aletas, medallon, quemacocos y sunroof; incendio,
rayo y explosion; ciclon; huracan; granizo; terremoto; erupcion volcanica; alud; derrumbe de tierra o piedras; caida o derrumbe de
construcciones, edificaciones, estructuras u otros objetos; caida de arboles o sus ramas e inundacion; actos de personas que tomen
parte en paros, huelgas, disturbios de caracter obrero, mitines, alborotos populares, motines o de personas mal intencionadas
durante la realizacion de tales actos, o bien ocasionados por las medidas de represion tomadas por las autoridades legalmente
reconocidas con motivo de sus funciones en que intervengan en dichos actos. De igual manera cubre los dafios que se ocasionen
por su transportacion, es decir, ampara aquellos riesgos de varadura, hundimiento, incendio, explosion, colision, vuelco,
descarrilamiento o caida del vehiculo asegurado del medio de transporte en el que es desplazado, asi como caida del vehiculo
asegurado durante las maniobras de carga, trasbordo o descarga, asi como la contribucién por averia gruesa o por cargos de
salvamento.

Bajo los riesgos de los dafios o pérdidas materiales que recaigan sobre el vehiculo asegurado, queda amparado en la p6liza, aun
cuando dicho vehiculo haya sido objeto de hechos que constituyan el delito de abuso de confianza, excepto en aquellos casos en
gue dicho delito haya sido cometido: por alguna o algunas de las personas que aparecen como aseguradas en la caratula de la
poliza; sea cometido por familiares del asegurado; tenga su origen 0 sea consecuencia de transacciones de compra-venta,
arrendamiento o financiamiento del vehiculo asegurado; y, tenga su origen o sea consecuencia de cualquier tipo de contrato o
convenio mercantil de compra-venta, financiamiento o renta diaria.

La pdliza de seguros, en algunas coberturas, sobre todo la limitada, solo establece la contratacion de la pérdida total, la cual es
conocida con las siglas “S.P.T.”, esta cobertura se conviene por la compafiia de seguros y el asegurado, y de ser contratada se
establece que aquellos dafios materiales que sufra el vehiculo asegurado, bajo los riesgos que se encuentren amparados en la
cobertura basica de dafios (ya descritos), se podra indemnizar al asegurado, Unicamente en el supuesto de que se trate de pérdida
total. El criterio para considerar la pérdida total de un vehiculo asegurado, se sigue, cuando el importe de la reparacion de los
dafos sufridos por el vehiculo asegurado, exceda del 50% de la suma asegurada del vehiculo asegurado. Es decir, si el vehiculo se
encuentra asegurado bajo la cobertura de “S.P.T.”, la aseguradora no responde por aquellos dafios parciales que sufra el vehiculo
asegurado, cuyo costo de las reparaciones sea menor al 50% de la suma asegurada del vehiculo

En la hipétesis de los remolques, semiremolques y sistema de arrastre dolly solamente quedara amparado el robo del vehiculo
siempre y cuando se encuentre enganchado al tractocamion. Esta cobertura es valida aun cuando los hechos que den origen al
siniestro constituyan el delito de abuso de confianza, excepto en aquéllos casos en que la infraccion penal haya sido cometida por
alguna o algunas de las personas que aparecen como aseguradas en la caratula de la p6liza; por familiares del asegurado; tenga su
origen o sea consecuencia de transacciones de compra-venta, arrendamiento o financiamiento del vehiculo asegurado; y, tenga su
origen o sea consecuencia de cualquier tipo de contrato o convenio mercantil de compra-venta, financiamiento o renta diaria.

Bajo el supuesto de que se presente una reclamacion por rotura de cristales a consecuencia del riesgo de dafios materiales,
Unicamente quedara a cargo del asegurado, el monto que corresponda al 20% del valor del o los cristales afectados, es decir, el



deducible sera de ese porcentaje.

Por lo que se refiere a la cobertura de robo total, en el caso de que haya recuperacion después de perpetrado el robo, solamente se
aplicard el deducible contratado cuando la compafiia realice algiin pago por pérdidas o dafios sufridos al vehiculo asegurado.

En caso de la responsabilidad civil por dafios a terceros, tratindose de tractocamiones solamente quedaran amparados los dafios
materiales a terceros que ocasione el primer remolque siempre y cuando sea arrastrado por éste con los dispositivos y
mecanismos expresamente fabricados para ese fin. No quedard amparado el segundo remolque, salvo pacto en contrario.
Asimismo, no quedara amparada la responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes y personas que se ocasione con la
adaptacion de la unidad cuando dicha adaptacion resulte diferente a la declarada y exceda de las dimensiones con las que el
fabricante adapta originalmente cada modelo y tipo especifico de unidad, salvo que exista convenio expreso. Lo anterior, es de
acuerdo con el principio de exquisita buena fe.

Respecto de este tipo de cobertura y por adicion es hasta por una cantidad igual al limite maximo de responsabilidad, esta
cobertura se extiende a cubrir, en el supuesto de un juicio civil seguido en contra del asegurado con motivo de la responsabilidad
civil, los gastos y costas a que fuere condenado el asegurado o cualquier persona que use el vehiculo con el consentimiento
expreso o tacito.

Para poder determinar la cantidad por la cual va a responder la aseguradora, es decir, el limite maximo de responsabilidad de la
compafiia, respecto a este tipo de cobertura, quedara establecido dentro de la caratula de la pdliza de seguro, la cual opera como
suma asegurada Unica, para los diversos riesgos que se amparan dentro de la cobertura en estudio.

En cuanto al estudio de la cobertura por gastos legales, debe estar mencionada en la caratula de la péliza y al estar mencionada la
compafiia de seguros se obliga a cubrir el pago de honorarios de abogados, gastos inherentes a un proceso penal, importe de
multas administrativas, importe de prima de fianza para lograr la libertad provisional del conductor y la liberacion de la unidad
y/o monto de caucién para los mismos efectos, cuando los haya, que el asegurado tenga que erogar con motivo de un accidente
causado con el vehiculo de su propiedad, amparado bajo la poliza.

Para poder establecer el monto por el cual la compafiia de seguros esta obligada a cubrir el limite maximo de responsabilidad
respecto a la suma afianzada, se tendrd como el limite méaximo que se establece dentro de la suma asegurada contratada para la
cobertura de responsabilidad civil por dafios a terceros y la cual se fija en la caratula de la poliza.

Una de las obligaciones que se imponen dentro de las condiciones generales del seguro, hacia el asegurado, en caso de siniestro es
que se tiene que dar el aviso del accidente de forma inmediata y a mas tardar dentro de las siguientes 24 horas, plazo que
establece la comparfiia de seguros de acuerdo a la facultad que se le establece dentro del articulo 66 segundo parrafo de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro que dispone que el plazo genérico para dar el aviso del siniestro es cinco dias si es que no existe
manifestacion en contrario. Dicho aviso, deberd hacerse por si 0 por interposita persona estableciendo que el lugar para dar el
aviso debera ser en cualquiera de las oficinas mas cercanas de la compafiia, o bien, a la oficina matriz.

Por mencionar s6lo algunas de las causas por las cuales las compafiias de seguros se liberan de su pago bajo la cobertura de
gastos legales, en las condiciones generales de seguros se conviene que la compafiia aseguradora no paga ningun gasto erogado a
titulo de responsabilidad civil si el accidente se provoco por el asegurado en forma intencional a juicio de las autoridades
judiciales o administrativas, en su caso; este tipo de cobertura queda sujeta a los términos establecidos dentro del clausulado
general de la p6liza, bajo la excepcion de lo establecido de manera particular en esta péliza.

Dentro del estudio de la cobertura que ampara los gastos médicos de los ocupantes, cubre aquellos gastos médicos generados por
hospitalizacion, medicinas, atencion médica, enfermeros, servicio de ambulancia, y gastos de entierro, originados por lesiones
corporales que sufra el asegurado o cualquier persona ocupante del vehiculo, en accidentes de transito ocurridos mientras se
encuentren dentro del compartimiento, caseta o cabina destinados al transporte de personas. Bajo el supuesto de que cuando
ocurra el siniestro el nimero de ocupantes exceda el maximo de personas autorizadas, conforme a la capacidad del vehiculo, la
indemnizacion por ocupante se reducira en forma proporcional.

Esta cobertura, no comprende un cuarto de hospitalizacion que salga del estandar; una cama adicional y alimentos que consuma el
acompafante; tratamientos de ortodoncia y cirugia estética no derivados del accidente; los gastos de exdmenes médicos generales
para la comprobacion del estado de salud conocidos como CHEK-UP; las llamadas locales o largas distancias que se realicen
dentro del cuarto del hospital.

Se considera que los accidentes personales del conductor y de los ocupantes no se comercializan.

Para la cobertura de los gastos de transporte, el pago de los gastos de transporte se efectuara de conformidad con criterios que se
sujeten a que cuando el asegurado se vea imposibilitado para usar su vehiculo o camioneta de hasta 3 !4 ton, a consecuencia del



robo total, aln cuando el vehiculo sea recuperado, o bien, a los dafios materiales que provoquen pérdida total del vehiculo, la
compafiia pagara la suma asegurada establecida en la caratula de la pdliza, para resarcir al asegurado de los gastos que erogue por
tal motivo.

En cuanto a las obligaciones a cargo del asegurado, para que se le pueda realizar el pago de los gastos de transporte el asegurado
debera entregar a la aseguradora la documentacion que acredite la propiedad del vehiculo y en el supuesto de robo total, debera
entregar copia de la denuncia hecha ante Ministerio Publico.

Para poder entender la cobertura de equipo especial se define como cualquier parte, accesorio o roétulo, y tratandose de
automoviles toda modificacion y/o reforzamiento en carroceria o estructura, instalado a peticion expresa del comprador o
propietario del vehiculo, en adicion a las partes o accesorios con los que el fabricante adapta originalmente cada modelo y tipo
especifico que presenta al mercado.

Al hacerse la descripcion correspondiente de aquellos bienes que se encuentren asegurados y la suma asegurada para cada uno de
ellos, tendra que asentarse por medio de un anexo y bajo ninguna circunstancia, las indemnizaciones excederdn a la suma
asegurada de los bienes a la fecha del siniestro.

Por las adaptaciones y conversiones se entiende que en seguro sobre camiones se considerara adaptacion o conversion toda
modificacion y/o adicion en carroceria, estructura, recubrimiento, mecanismos y/o aparatos que requiera para el funcionamiento
para el cual fue disefiado.

Para que se pueda dar una extension de cobertura el asegurado se obliga a realizar el pago de la prima respectiva, asi la
aseguradora se compromete a extender la cobertura de responsabilidad civil por dafios a terceros, gastos legales, gastos médicos y
asistencia vial, al primer titular de la p6liza contratada.

Para poder extender la cobertura de responsabilidad civil por dafios ocasionados a terceros y gastos legales por lo que respecta al
primer titular (persona fisica) o conductor habitual (persona moral); establecido en la cardtula de la pdliza que haya sido
contratada, cuando él mismo conduzca un vehiculo distinto al asegurado, y que invariablemente tenga las mismas caracteristicas
de uso del vehiculo que fue asegurado, mismas que se detallan en la caratula de la pdliza y que a consecuencia de su manejo cause
lesiones corporales o la muerte a terceros y/o dafios materiales a terceros en sus bienes o personas. Para el caso de que las
caracteristicas del vehiculo asegurado correspondan a las de un automdvil, las coberturas se extienden a cubrir a otro automovil y
a una Pick-up de uso personal y en ningln caso, dentro de este rubro, la cobertura se extendera a una Pick up de uso carga o
camion de hasta 3 % ton.

Tratandose de un vehiculo asegurado que sea una Pick-up uso personal, las coberturas se extienden a cubrir a una Pick-up uso
personal y un automovil y en bajo ninguna circunstancia, bajo este rubro, la cobertura se extendera a un vehiculo Pick up de uso
carga o camion de hasta 3 % ton. Si resulta que el vehiculo asegurado es una Pick-up uso carga o un camion de hasta 31/2
toneladas uso carga, las coberturas se extienden a cubrir a una Pick-up de uso carga, un camién de hasta 3 % ton, una Pick-up uso
personal y un automovil.

En cuanto al deducible, se establece que este tipo de coberturas opera con condiciones de contratacion iguales a las de
responsabilidad civil por dafios a terceros y gastos legales, estipulandose dentro de la pdliza con el rubro de responsabilidad civil,
teniéndose particularmente como exclusiones de la responsabilidad civil y gastos legales, y la extensién de ésta cobertura no
comprende los dafios materiales causados al vehiculo que conduzca el primer titular de la pdliza persona fisica, aun cuando el
vehiculo no sea de su propiedad; y, asi como las lesiones, gastos médicos, muerte, gastos de funeral o cualesquiera otros gastos
erogados por la atencion de los ocupantes del vehiculo conducido por el primer titular de la pdliza persona fisica.

La cobertura de los gastos médicos, conforma exclusiones como son que si el asegurado se encuentra conduciendo un automavil
de renta diaria, conduzca un camion mayor a 3.5 toneladas, un autobus o algln otro vehiculo de transporte publico de pasajeros o
carga diferente a un automovil de uso particular o privado; en caso de que el atropello se efectlie por personas que dependan
civilmente del asegurado y dentro de los predios de este Ultimo; y, nunca serd substitutiva ni concurrente a cualquier otro seguro
contra los mismos riesgos, ya que operara en exceso de lo amparado por éste o por su inexistencia.

Por lo que hace a la responsabilidad civil por dafios a ocupantes, ampara los gastos legales y la responsabilidad civil en que
incurra el asegurado o cualquier persona que con su consentimiento expreso o tacito use el vehiculo y que a consecuencia de dicho
uso cause lesiones corporales o la muerte a terceros ocupantes del vehiculo asegurado. Si es que se contrata este tipo de cobertura
y la cobertura extensién de cobertura, la cobertura de responsabilidad civil por dafios a ocupantes se extiende a cubrir la
responsabilidad civil y los gastos legales en que incurra el asegurado cuando el mismo conduzca un vehiculo diferente, siempre
gue tenga las mismas caracteristicas de uso del vehiculo asegurado y que a consecuencia del mencionado uso cause lesiones
corporales o la muerte a terceros ocupantes de dicho vehiculo.



En cuanto a las exclusiones relacionadas con este tipo de cobertura, la responsabilidad civil generada por dafios a terceros, si es
gue se trata de ocupantes del vehiculo asegurado, a menos que se haya contratado la cobertura especifica; el conyuge o personas
que tengan parentesco en linea recta ascendente o descendente o linea transversal hasta el primer grado con el asegurado o
conductor del vehiculo asegurado; empleados 0 personas que estén al servicio del asegurado al momento del siniestro para
vehiculos tipo comercial cuyo uso es de carga, tales como: pick-up y camiones hasta 3 % toneladas.

La exencion de deducible por PT de robo total, se da a consecuencia de aquellos dafios que hayan sido ocasionados por robo total.

Para poder entender la cobertura de pérdida total, es indispensable entender, en primer lugar, a que se refieren y que comprenden
las coberturas por perdida total, por lo que las aseguradoras conciben por pérdida total cuando el importe de la reparacion de los
dafios sufridos por el vehiculo asegurado a consecuencia de los riesgos amparados en dafios materiales o s6lo pérdida total;
exceda del 50% de la suma asegurada del vehiculo 6 el robo total del vehiculo 6 cuando las pérdidas o dafios sufridos por el
vehiculo asegurado a consecuencia del robo total exceda del 50% de la suma asegurada del vehiculo.

La indemnizacion para este tipo de coberturas se realizara al momento de pagar la pérdida total del vehiculo, mediante la no
aplicacion del deducible correspondiente a la cobertura afectada siempre y cuando se tenga contratada la cobertura de exencion de
deducible por PT de dafios materiales y/o exencién de deducible por PT de robo total. Si es que la unidad no sea declarada como
pérdida total en virtud de que el importe de la reparacion de los dafios sufridos no rebasa el 50% de la suma asegurada de la
cobertura de dafios materiales el deducible a aplicar ser el estipulado para dafios materiales.

O bien en caso de robo total, si el vehiculo es recuperado y los dafios que presentan son susceptibles de ser reparados sin que
rebasen el 50% de la suma asegurada, el deducible a aplicar sera el estipulado para la cobertura de dafios materiales.

Referente a las exclusiones que hacen para no efectuar el pago de una pdliza dentro de la cobertura de pérdida total, se estipula
gue no exenta al asegurado de la aplicacion del deducibles si es que la unidad no es declarada como pérdida total a consecuencia
de los riesgos de dafios materiales o robo total en virtud de que el importe de la reparacion de los dafios sufridos no rebasan el
50% de la suma asegurada; también esta cobertura no opera en los camiones cuyo uso es de carga; esta cobertura no exenta al
asegurado de la aplicacion del deducible en los riesgos de la cobertura de responsabilidad civil, gastos médicos, gastos de
transporte si hubiese sido contratada.

Existen algunas compafiias aseguradoras que comprenden dentro del seguro de automdvil, lo que se le denomina la asistencia vial
en la cual se conviene que por medio de la contratacion de la cobertura la aseguradora se obliga en primer lugar, a prestar los
servicios de asistencia en viaje y asistencia en kilometro “cero”, al conductor y al vehiculo que también incluye camion de mas de
2 Y4 ton y hasta 18 ton y/o tractocamién amparado bajo la péliza, con motivo de un accidente automovilistico o la cobertura queda
sujeta a servicios de asistencia como lo son:

e Auxilio vial.

Envio y pago de grla.

* Envio y pago de ambulancia terrestre.
* Servicio de cerrajeria al automovil.
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El auxilio vial, también opera por falta de gasolina, neumaticos ponchados o acumulador descargado, que impidan la circulacion
auténoma del vehiculo, la compafifa gestionard el envio del proveedor méas adecuado, considerando el tipo de eventualidad
presentada. Para solucionar tales eventualidades la compafiia considerara distintos limite maximo que oscilan dentro de $200.00
pesos, cubriendo un méximo dos eventos por afio.

Las aseguradoras establecen de manera clara que el costo de reparacién de neumaticos y la gasolina, se deberan pagar por el
beneficiario, directamente a quien preste el servicio segln las tarifas vigentes de éste, en el momento en que el prestador del
servicio asi se lo solicite al beneficiario. En todos los casos el beneficiario debera estar presente al momento de la reparacion.
Desde un punto de vista particular, creo que se deberia establecer un costo maximo que el beneficiario deberia de pagar para
poder evitar el costo excesivo e inusual de dichos servicios. Las personas que son consideradas como beneficiarias de este
servicio es el conductor del vehiculo, el cual si no se encuentra presente se entendera que el beneficiario sera su representante.

Las compafiias aseguradoras convienen que bajo ninguna circunstancia, la compafiia ampara los gastos en que incurra el
asegurado por concepto de refacciones; gasolina y/o aceites; acumuladores y/o neumaticos; multas de cualquier tipo que sean
impuestas por autoridades. Se establece que no se le dara el presente servicio a camiones de mas de 2 % toneladas hasta 18
toneladas y tractocamiones.

Asi mismo, por lo que se refiere al envio y pago de grla, si existe una averia que impida la circulacion autonoma del
automovil/pick-up 6 camidn de mas de 2 % toneladas hasta 18 toneladas y/o tractocamion, la compafiia se haré cargo del traslado
de dichos vehiculos al taller mas cercano. De igual manera, si existiera un accidente automovilistico 6 averia que no permita la



circulacién auténoma del vehiculo, aiin cuando no se haya contratado la cobertura de dafios materiales, dicho traslado se efectuara
siempre y cuando el vehiculo no se encuentre confiscado, incautado o detenido por parte de las autoridades reconocidas
legalmente. Las compafiias aseguradoras, establecen un limite en costo por evento y dentro de las condiciones generales del
contrato se encuentran establecidos un nimero determinado de eventos que debera cubrir la aseguradora, cabe mencionar que, si
es superado el monto establecido por cada evento, el beneficiario debera cubrir la diferencia.

Si se tratare de un automovil/pick-up 6 camion de mas de 2 4 toneladas hasta 3 % toneladas que se encuentre con carga y éste no
pueda ser descargado, se genera un costo adicional del remolque, el servicio se podra realizar con la misma grda siempre y cuando
la carga no exceda de “500” kilogramos. Cabe mencionar que, el precio que se cubra por el costo extra, seraa cargo del
beneficiario de la presente cobertura, siempre que la cotizacidon se haya hecho por via telefonica y exista previa aceptacion del
beneficiario el cual deberd firmar una carta responsiva en la cual no podra hacer responsable a la compafiia de seguros ni al
prestador de servicios por aquellos dafios que puedan llegarse a ocasionar ya sea a la unidad o a la carga.

El beneficiario de esta clase de cobertura es el conductor del vehiculo asegurado, y en su ausencia se entendera como beneficiario
al representante.

Dentro de esta cobertura encontramos que las compariias aseguradoras no se encuentran obligadas a enviar una gria o el servicio
de remolque bajo el supuesto de que se trate de ponchaduras de neumaticos, falta de gasolina, acumuladores averiados o en mal
estado, 0, los gastos en que incurra el asegurado por concepto de cualquier tipo de maniobras, tales como carga, descarga de
mercancias o volcadura de vehiculos y/o multas de cualquier tipo que sean impuestas por las autoridades.

El envio y pago de ambulancia terrestre, aplica si es que al beneficiario le ocurriese un accidente el cual le provoque lesiones o
traumatismos que el equipo médico, de comun acuerdo con el médico que lo atienda, sugieran su hospitalizacion, por lo que la
compafiia se hard cargo del traslado del beneficiario por ambulancia terrestre al centro hospitalario mas cercano y apropiado de
acuerdo a las heridas o lesiones que presente el beneficiario. La compafiia solo respondera por los gastos erogados por el servicio
de ambulancia del traslado del beneficiario por un limite maximo que puede ser aproximadamente de $1,000.00 pesos por evento,
y la compafiia s6lo cubrird como maximo dos eventos durante la vigencia anual de la poliza. Para los efectos de este tipo de
cobertura se entiende como beneficiario el conductor del vehiculo y si se trata de servicio particular también incluye a los
ocupantes. En este tipo de cobertura no cubre el traslado por enfermedades.

Y, por ultimo, esta el servicio de cerrajeria al automovil que comprende aquellos casos en que el beneficiario de esta cobertura,
haya dejado olvidadas las llaves dentro de su vehiculo, por lo que, la compafiia se hard cargo de la gestion del envio de un
cerrajero, en el entendido que el costo de dicho servicio siempre sera a cargo del beneficiario previa aceptacion, entendiéndose
como beneficiario al conductor del vehiculo o su representante. La compafiia no le proporcionara servicio a camiones bajo
ninguna circunstancia.

Otro tipo de servicio que pueden llegar a incluir las aseguradoras dentro de sus pdlizas es el denominado servicio de asistencia en
viaje, que se proporciona Unicamente dentro del pais, y es para todos aquellos residentes permanentes de la capital de Méxicoy
operaran cuando se circule a mas de 80 kilémetros de distancia del centro de la ciudad, para lo cual se toma en cuenta el Z6calo
capitalino. O bien si se tratare de una cobertura en ciudades ubicadas en el interior de la Republica, se tomaran en cuenta solo 50
kildbmetros tomados en cuenta desde el centro de la ciudad en que se tenga la residencia.

Este tipo de cobertura se sujeta a prestar servicios de asistencia como:

e Auxilio vial.

* Envio y pago de grua.

*  Traslado médico.

* Traslado a domicilio a causa de accidente automovilistico.

*  Gastos de hotel por convalecencia.

Boleto de viaje para un familiar.

* Traslado en caso de fallecimiento / entierro.

*  (Gastos de hotel a causa de fuerza mayor.

*  Auto rentado / servicio autobus para la continuacion del viaje o regreso al domicilio
* Servicio de cerrajeria al automovil.

Dentro del auxilio vial, opera bajo el supuesto de que exista falta de gasolina, neumaticos ponchados o acumulador descargado,
que impidan la circulacion auténoma del vehiculo, la compafiia realizard la gestion del envio del proveedor mas adecuado,
considerando el tipo de eventualidad presentada. Para solucionar tales eventualidades la aseguradora toma en cuenta una cantidad
aproximada y seré de un limite maximo de $800.00 pesos, por evento admitiéndose Unicamente dos eventos por afio, y el servicio
se proporciona de tal manera que el vehiculo pueda movilizarse por sus propios medios. Los gastos que se deriven de este tipo de



cobertura seran a cargo del beneficiario, debiendo estar presente al momento de que se realice la reparacion, entendiéndose como
beneficiario al conductor del vehiculo y en caso de que faltase, el beneficiario seria el representante. La institucion de seguros no
se hara responsable bajo los términos y condiciones de esta cobertura aquellos gastos en que llegase a incurrir el asegurado por
concepto de refacciones, gasolina y/o aceites, acumuladores y/o neumaticos, multas de cualquier tipo que sean impuestas por las
autoridades. Tampoco se le proporcionara el servicio a camiones de méas de 3 % toneladas hasta 18 toneladas y tractocamiones.

En el envio y el pago de grua, si es que existe averia que no permita la circulacion de manera auténoma del vehiculo, la
aseguradora se responsabilizard del traslado del automovil/pick-up ¢ camién de més de 2 % toneladas y hasta 18 toneladas y/o
tractocamion al taller mas cercano. De igual manera, en caso de accidente automovilistico 6 averia que no permita la circulacion
autonoma de los vehiculos ya mencionados, y opera ain cuando no se haya contratado la cobertura de dafios materiales. Este tipo
de traslado queda sujeto a que no se encuentre confiscado, incautado o detenido por parte de las autoridades legalmente
reconocidas. Se admite como maximo dos eventos durante la vigencia de la poliza que haya sido contratada anualmente. La
aseguradora, establecera la cantidad maxima que respondera por evento, que generalmente en el caso de camiones la cobertura es
maés amplia, si la cantidad excede del monto establecido el pago de lo restante sera a cargo del beneficiario, el cual es el conductor
y si éste no se encontrase el beneficiario serd el representante.

Las aseguradoras no se encuentran obligadas a enviar el servicio de grda o remolque si es que existen ponchaduras de neumaticos,
falta de gasolina, acumuladores averiados o en mal estado, tampoco se hace responsable por los gastos en que solvente el
asegurado que se deriven por cualquier tipo de maniobras, tales como carga, descarga de mercancias o volcadura de vehiculos, o
bien de cualquier tipo de multas impuestas por las autoridades.

Respecto al traslado médico, se da si es que después de ocurrido un accidente automovilistico, el beneficiario sufre lesiones o
traumatismos tales, que el equipo médico de la compafiia, en contacto con el médico que lo atienda, recomienden su
hospitalizacion, la compafiia gestionaré diversos servicios que se estudian dentro de los siguientes puntos:

El traslado a domicilio a causa de accidente automovilistico, esta comprendido dentro del traslado médico, y éste establece que
después del tratamiento local a que haya sido sometido el beneficiario y que sea causa del accidente automovilistico, segun el
criterio médico, le es imposible regresar a su domicilio por sus propios medios, la aseguradora se responsabiliza por la gestién del
traslado por avién de linea comercial o por ambulancia terrestre y haciéndose cargo de todos los gastos suplementarios que fueran
necesarios, asi como del boleto de regreso del beneficiario quien en el caso de camiones s6lo sera el conductor y dentro de
vehiculos particulares serd el conductor y los ocupantes.

De igual manera, la aseguradora se responsabiliza por los gastos de hotel por convalecencia, cobertura en que la institucién de
seguros, se hace cargo de la gestion de los gastos que resulten necesarios para que se pueda llegar a prolongar la estancia dentro
de un hotel que si bien es cierto, es escogido por el beneficiario se limita a una cantidad establecida pro la compafiia de seguros y
no deberd exceder del tiempo que se establezca dentro de las condiciones generales del seguro, y esto se hara cuando se haya
prescrito por un médico local y por el equipo médico de la compaifiia,

También se hace cargo de los gastos del boleto de viaje para un familiar, esto es, en caso de que a causas de un accidente
automovilistico del beneficiario y que éste sea hospitalizado por un periodo que debera ser superior a diez dias naturales, la
aseguradora pone a disposicion de alguna persona designada por el beneficiario un boleto de ida y de vuelta, para que pueda
auxiliar al beneficiario.

En el supuesto de que el beneficiario falleciera a causa del accidente automovilistico, la institucion de seguros se hara cargo de la
gestion para realizar todas aquellas formalidades que resulten necesarias y responde por todos los gastos de traslado del cadaver o
cenizas hasta el lugar en que se lleve a cabo la inhumacion en la ciudad de residencia permanente del beneficiario con
nacionalidad mexicana. En el supuesto de que se trate de automovil/pick-up y/o camion de mas de 2 !4 toneladas hasta 3 4
toneladas este beneficio se extiende a trasladar al beneficiario con nacionalidad extranjera a cualquier ciudad dentro de la
Republica Mexicana; 6, a peticion de los herederos o representantes del beneficiario, inhumacion en el lugar donde se haya
producido el deceso. La compafiia se hard cargo de estos gastos solo hasta el limite de la equivalencia del costo en caso de
traslado del cuerpo prevista en el apartado anterior. Se entiende por beneficiario al conductor y en su caso los acompafiantes, en
caso de camiones de 2 ' toneladas hasta 18 toneladas y/o tractocamion sélo seré el conductor.

Por lo que hace a los gastos de hotel derivados de la fuerza mayor, es decir que se deriven de eventos de tipo natural o conflictos
sociales, declarados por las autoridades locales o federales, reconocidos como; catastrofes, estados de emergencia, o algin similar,
no se permite el libre transito en carreteras ocasionando que el beneficiario no regrese a su residencia permanente en el vehiculo
asegurado, la compafiia gestionara la estancia en un hotel escogido por el beneficiario, los gastos generados por el hospedaje no
deberan de exceder de la cantidad establecida dentro de la pdliza, asi como tampoco debera de exceder del maximo de eventos
convenidos, entendiéndose como eventos de tipo natural ciclones, huracanes, terremotos, erupciones volcanicas, aludes,
derrumbes de tierra o piedras, caida o derrumbe de puentes e inundacion. Los conflictos de tipo social que reconocen las
aseguradoras son disturbios de caracter civil, como también las medidas de represion tomadas por las autoridades legalmente



reconocidas con motivo de sus funciones que intervengan en dichos actos.

Las aseguradoras, bajo ninguna circunstancia responderan por los gastos que el beneficiario realice por alimentos y bebidas,
servicios como lavanderia, tintoreria, limpieza o cortesia, estacionamiento, llamadas telefonicas, eventos especiales, propinas y
taxis. El servicio no se proporcionara a camiones de méas de 2 % toneladas hasta 18 toneladas y/o tractocamion.

Para que opere la cobertura de auto rentado o servicio autobus para la continuacion del viaje o regreso al domicilio, se requiere
que después de que se utilizo el envio y pago de grda, y se determina que la reparacion requiere mas de 48 horas, la aseguradora
gestionara si es que es posible, la renta de un vehiculo de caracteristicas similares al vehiculo averiado, y se limita a dos dias por
viaje y sin que exceda de cuatro dias por afio y se proporciona para poder facilitar la continuacion del viaje, o bien, para que el
beneficiario pueda regresar al lugar de residencia. Si existe alguna imposibilidad para rentar un vehiculo, la institucion de seguros
gestionard un pago maximo que se establecera dentro de las condiciones generales del seguro, dicha cantidad se le proporcionara
al asegurado para gastos de taxi, autobus, tren o cualquier otro medio autorizado de transporte. Aqui se entiende como
beneficiario al titular de la poliza o al conductor y este servicio no le es aplicable a camiones de mas de 2 »tona 18tony
tractocamiones.

El servicio de cerrajeria se proporcionara cuando el beneficiario haya dejado olvidadas las llaves dentro de su vehiculo, la
aseguradora gestionara, el envio de un cerrajero para abrirlo. La institucion de seguros no se hace responsable de este tipo de
cobertura cuando las situaciones de asistencia ocurridas antes de tener la péliza de seguro del automovil, no dan derecho a los
servicios de asistencia; los beneficiarios no tendran derecho a ser rembolsados por la compafiia; de igual manera quedan excluidas
las situaciones de asistencia que sean consecuencia directa o indirecta de cualquier enfermedad o accidente que no se derive del
trafico vehicular del automovil, enfermedades mentales o alienacién, trasplante de dérganos o miembros de cualquier tipo, lesiones
que el conductor sufra cuando el automovil/pick-up 6 camién de mas de 2 % toneladas hasta 18 toneladas y/o tractocamion sea
utilizado para suicidio o cualquier intento del mismo, embarazos en los Gltimos tres meses antes de la “fecha probable del parto”,
asi como este Ultimo y los exdmenes prenatales, traslado por las razones naturales y normales del embarazo, del parto o por
cirugia programada de parto.

Respeto a las obligaciones que debe de cumplir el asegurado, dentro de los servicios de asistencia de envio y pago de gria, si es
posible, el beneficiario o su representante deberd acompafiar a la gria durante el traslado del vehiculo, al igual que en los
servicios de auxilio vial deberd estar presente el beneficiario o su representante al momento de la reparacion. En caso de que se
presente una situacion de asistencia, el beneficiario se obliga a llenar una solicitud de asistencia, en la cual debera de proporcionar
toda la informacion que le sea requerida. Si existiese algin tipo de imposibilidad para dar notificacién a la compafiia aseguradora,
los servicios a los que se refieren estas condiciones particulares de asistencia vial configuran una obligacién a cargo de la
aseguradora, y sélo en casos de urgencia o imposibilidad del beneficiario para solicitarlos o de la institucion de seguros para
prestarlos, dicho beneficiario podra acudir directamente a terceros en solicitud de los servicios; en tal supuesto, la aseguradora
podra rembolsar la cantidad que hubiera erogado el beneficiario, pero exclusivamente cuando se trate de servicios de utilizacion
de grdas de acuerdo a las tarifas vigentes que maneje la institucion. Se estipula dentro de las condiciones generales del contrato
que no se realizara el envio de una gria o del servicio de remolque si es que el vehiculo asegurado sufre de alguna ponchadura de
neumatico o bien, la falta de gasolina, acumuladores que se encuentren descargados o por el mal estado de éstos.

En cuanto al traslado médico es necesario que se le proporcione toda la informacion que le sea requerida al asegurado por parte de
la compafiia, esto para procurar uno de los principios basicos en este contrato que es el de la buena fe y que asi la compafiia de
seguros pueda proporcionar una adecuada intervencion.

Referente a los servicios de asistencia, no se proporcionaran, si es que el siniestro ocurre durante viajes después de los primeros
sesenta dias naturales consecutivos; o, si es que el vehiculo asegurado participe en carreras, pruebas de seguridad, resistencia o
velocidad, asi como competiciones oficiales o exhibiciones, o bien se destine a un uso o servicio distinto al sefialado en la
caratula; o se trate de servicios de asistencia que se deriven directamente de operaciones bélicas, provenientes de guerra extranjera
0 guerra civil, invasién, rebelidn, insurreccion, subversidn, terrorismo, pronunciamientos, manifestaciones, huelgas, movimientos
populares o cualquier otra causa de fuerza mayor; irradiaciones procedentes de la transmutacién o desintegracion nuclear, de la
radioactividad o de cualquier tipo de accidente causado por combustibles nucleares; si es que el remolque del automavil/pick-up 6
camion de méas de 2 % ton hasta 18 ton y/o tractocamion con carga o con heridos o sacar el automovil/pick-up 6 camion de 2 V4
ton hasta 18 ton y/o tractocamién atascado o atorado en baches o barrancos salvo que sea a consecuencia de un accidente; en
labores de mantenimiento, revisiones, reparaciones mayores al vehiculo asegurado, asi como la compostura o armado de partes
previamente desarmadas por el asegurado o por un tercero; tratandose de autolesiones, golpes y choques intencionados, asi como
la participacion del asegurado o su vehiculo en actos criminales; en caso de suicidio o intento del mismo por parte del asegurado;
si existieren accidentes causados por estados patoldgicos producidos por la ingestion intencionada o administracion de toxicos
(drogas), narcéticos o por la utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica o por ingestion de bebidas alcohdlicas.

Dentro de las condiciones generales del seguro encontramos normas generales como son:



* El beneficiario debe de actuar con moderacion, es decir que se obliga a no agravar los efectos de las

situaciones de asistencia.

e « Asimismo debe de cooperar con la compafiia a fin de facilitar la recuperacion de aquellos pagos efectuados en
las diferentes intervenciones, aportando a la compafiia los documentos necesarios, ayudar a la compafiia y con
cargo a la compafiia a completar las formalidades necesarias.

e ¢ |a aseguradora se puede llegar a subrogar, hasta por el limite de los gastos realizados y de las cantidades
pagadas al beneficiario, en los derechos y acciones que correspondan al beneficiario contra cualquier responsable
de un accidente automovilistico, que haya dado lugar a la prestacion de los servicios de asistencia.

e ¢+ Se estipula que las personas o sociedades que prestan los servicios de asistencia son, contratistas
independientes de la compafiia por lo que la compafiia no obstante que sera responsable por la gestion de los
servicios de acuerdo a lo estipulado en estas condiciones particulares de asistencia vial, por lo que no serd
responsable por las deficiencias en que incurran tales personas o establecimientos, sin embargo, la aseguradora se
obliga a intervenir de inmediato para solucionar dichas deficiencias y satisfacer a los clientes adecuadamente. Asi
como que la institucién de seguros no se hara responsable por dafios, robo parcial o total que sufra el vehiculo
asegurado durante la prestacion de los servicios de asistencia.

e < |a prescripcion para realizar cualquier tipo de reclamacion que se derive de alguna situacion de asistencia se
debe presentar dentro de los 90 dias de la fecha en que se produzca, de lo contrario, prescribira cualquier accién
legal transcurrido el citado plazo.

e « El beneficiario se obligado a tratar de mitigar y limitar los efectos de las situaciones de asistencia.

Existen riesgos, que no se encuentran amparados dentro del contrato de seguro, sin embargo, pueden llegar a cubrirse si es que
existe convenio expreso, tal y como serian dafios que haya sufrido o se hayan causado a consecuencia de que se destina a un uso o
servicio que resulte diferente al sefialado dentro de la péliza y que implique una agravacion del riego; o bien, se puede pactar que
se arrastren remolques y en el caso de los tractocamiones, el sistema d arrastre para un segundo remolque (dolly)y el 2°
remolque; que se utilice para destinarlo a fines de ensefianza o de instruccion de manejo o su funcionamiento; que el vehiculo
participe de una manera directa o indirecta en carreras, pruebas de seguridad, resistencia o velocidad; blindajes del vehiculo;
maniobras de carga y descarga; responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes y personas que se ocasione con la
adaptacion que exceda de las dimensiones; dafios por la carga cubre la responsabilidad civil del asegurado por dafios a terceros en
sus bienes 0 personas, causados con la carga que transporta el vehiculo, cuando ésta tenga caracteristicas de no peligrosa tal como:
bebidas embotelladas, hielo, abarrotes y vinos, carnes y lacteos, muebles domésticos, plasticos, vidrieria y anuncios, jardineriay
floreria; 6 de mercancia peligrosa tal como: maquinaria pesada, vehiculos a bordo de camiones, troncos o trozos de madera, rollos
de papel, cable o alambre para uso industrial, postes, varillas, vigueta de acero, materiales, partes 0 médulos para la industria de
la construccion, ganado en pie; 6 de mercancia altamente peligrosa, tal como: sustancias y/o productos t6xicos y/o corrosivos,
inflamables y/o explosivos, o cualquier otro tipo de carga similar a las enunciadas; responsabilidad civil ecoldgica; y, vehiculos
facturados por una compafiia de seguros a consecuencia de una pérdida total previa.

Existen riesgos que no se encuentran amparados bajo ninguna circunstancia dentro del contrato de seguros, tales como:

* Aquellas pérdidas o dafios que llegue a sufrir o a causar el vehiculo, que deriven de operaciones bélicas, ya

fueren provenientes de guerra extranjera o de guerra civil, insurreccion, subversion, rebelion, expropiacion,

requisicion, confiscacidn, incautacion o detencion por parte de las autoridades legalmente reconocidas con motivo

de sus funciones que intervengan en dichos actos. Asi como tampoco ampara aquellas pérdidas o dafios sufridos o

causados por el vehiculo cuando sea usado para cualquier servicio militar, con o sin consentimiento del asegurado.

e < Cualquier perjuicio, gasto, pérdida o dafio indirecto que sufra el asegurado, comprendiendo la privacién del
uso del vehiculo.

e ¢ La rotura, descompostura mecanica o la falta de resistencia de cualquier pieza del vehiculo como
consecuencia de su uso, a menos que fueren causados por alguno de los riesgos amparados.

e « |Las pérdidas o dafios debidos a desgaste natural del vehiculo o de sus partes, la depreciacidn que sufra su
valor, asi como los dafios materiales que sufra el vehiculo y que sean ocasionados por su propia carga, a menos que
fueren causados por alguno de los riesgos amparados.

* Las pérdidas o dafios causados por la accion normal de la marea, ain cuando provoque inundacion.

e « |os dafios que sufra o cause el vehiculo por sobrecargarlo o someterlo a traccidn excesiva con relacién a su
resistencia o capacidad. En estos casos, la compafiia tampoco serd responsable por dafios causados a viaductos,
puentes, basculas o cualquier via publica y objetos o instalaciones subterraneas, ya sea por vibracion o por el peso
del vehiculo o de su carga.

e * |a responsabilidad civil del asegurado por dafios materiales a bienes que se encuentran bajo su custodia o

responsabilidad; bienes que sean propiedad de personas que dependan civilmente del asegurado; bienes que sean

propiedad de empleados, agentes o representantes del asegurado, mientras se encuentren dentro de los predios de
este Ultimo; bienes que se encuentren en el vehiculo asegurado.



e * |aresponsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas si es que dependen civilmente del asegurado o
cuando estén a su servicio en el momento del siniestro o cuando sean ocupantes del vehiculo.

e « |as pérdidas o dafos a las partes bajas del vehiculo al transitar fuera de caminos o cuando éstos se encuentren
en condiciones intransitables.

e * |Las prestaciones que deba solventar el asegurado por accidentes que sufran las personas ocupantes del
vehiculo de los que resulten obligaciones en materia de responsabilidad civil, penal o de riesgos profesionales.

e « FEJ| dafio que sufra o cause el vehiculo, cuando sea conducido por persona que en ese momento Se encuentre en
estado de ebriedad o bajo la influencia de drogas, si estas circunstancias influyeron en forma directa en el
accidente causa del dafio. Esta exclusion opera Unicamente para vehiculos de tipo comercial cuyo uso es de carga,
tales como: camionetas pick-up, panel, campers, trailers, tractocamiones, camiones o autobuses de pasajeros y en
general todo tipo de vehiculos destinados al transporte de mercancias.

e « La responsabilidad civil del asegurado a consecuencia de dafios causados por la carga, en accidentes ocurridos
cuando el vehiculo se encuentre efectuando maniobras de carga y descarga. No se cubre los dafios ocasionados a la
unidad asegurada durante dichas maniobras de carga y descarga, incluyendo la volcadura. Estas exclusiones
quedan sin efecto cuando se tenga contratada la cobertura de maniobras de carga y descarga.

e « Tratdndose de vehiculos destinados al transporte de mercancia o de tipo comercial se excluye el dafio que
sufra o cause el vehiculo, cuando sea conducido por persona que carezca de licencia para conducir expedida por la
autoridad competente, o que dicha licencia no sea del tipo (placas y uso) para conducir el vehiculo asegurado.

e « FEl dafio que sufra o cause el vehiculo asegurado, que tenga placas de servicio publico federal, cuando éste
sea conducido por persona que carezca de licencia vigente, expedida por la Secretaria de Comunicacionesy
Transportes, o se encuentre vencida al momento del accidente.

e < Destinarlo a un uso o servicio diferente al indicado en la pdliza.

*  Cualquier tipo de fraude.
* Las pérdidas o dafios que sufra el vehiculo asegurado en forma intencional por el asegurado o cualquier
conductor que con su consentimiento expreso o tacito use el vehiculo.

e « FElrobode partes 0 accesorios, a menos que sea a consecuencia directa del robo total del vehiculo asegurado.

* La indemnizacién de cualquier enfermedad o lesidn preexistente, crénica o recurrente 6 estados patologicos,

que no se deriven del accidente automovilistico. Asi como cualquier tratamiento, intervencién quirdrgica,

medicamento o vitaminas derivadas de padecimientos o lesiones preexistentes.

* En ningun caso la compafiia se hara cargo del pago de pension o estadia en corralones o estacionamientos.

También se establece la cesacion de los efectos del contrato por falta de pago, esto es, si no hubiera sido pagada la prima o la
primera fraccion de ella en los casos de pago en parcialidades, dentro del plazo de pago convenido, los efectos del contrato
cesaran automaticamente a las 12:00 horas del ultimo dia de este plazo, tal y como lo previene el articulo 40 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

El asegurado, tiene la posibilidad, no obstante lo anterior, para que dentro de los treinta dias siguientes al Gltimo dia de vigencia
del contrato, pueda presentar una solicitud por escrito donde solicite la rehabilitacion del documento; para lo cual la institucion de
seguros confirmara por escrito su autorizacion para la aceptacién del riesgo. Con base a lo anterior, el asegurado debera efectuar
dentro del mismo plazo el pago de la prima de este seguro o la parte correspondiente de ella, si es que se pactado su pago
fraccionado. Dando cumplimiento a lo anterior los efectos de este seguro se rehabilitaran a partir de la hora y dias sefialados en el
comprobante de pago y la compafiia devolvera a prorrata, en el momento de recibir el pago, la prima correspondiente al periodo
durante el cual cesaron los efectos del seguro, bajo lo estipulado por el articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Al momento de ocurrir el siniestro el asegurado, o en su caso el beneficiario, adquieren obligaciones que deben cumplir para que
la compafiia de seguros responda, algunas de esas obligaciones ya fueron tratadas dentro del capitulo Ill, pero dentro de las
obligaciones convencionales impuestas al asegurado esta el que debe de presentar formal querella o denuncia ante las autoridades
competentes, cuando se trate de robo u otro acto delictuoso que pueda ser motivo de reclamacion al amparo de la pélizay
cooperar con la compafiia para conseguir la recuperacion del vehiculo o del importe del dafio sufrido; también debe de dar un
aviso de reclamacion, es decir, el asegurado esta obligado a comunicar a la institucion de seguros, tan pronto como haya tenido
conocimiento, aquellas reclamaciones o demandas recibidas por él o por sus representantes, a cuyo efecto, le remitira los
documentos o copia de los mismos, que con ese motivo se le hubieren entregado. La falta de cumplimiento a esta obligacion por
parte del asegurado, es un motivo para liberar a la compafiia de cubrir la indemnizacion que le corresponda a la cobertura afectada
por el siniestro. La compafiia no quedard obligada por reconocimiento de adeudos, transacciones o cualesquiera otros actos
juridicos de naturaleza semejante, hechos o concertados sin el consentimiento de ella, la confesion de la materialidad de un hecho
no podré ser asimilada al reconocimiento de una responsabilidad; otra obligacion es la cooperacion y asistencia del asegurado con
respecto a la compafiia, es decir, el asegurado queda obligado a costa de la aseguradora, en todo procedimiento civil que pueda
iniciarse en su contra, con motivo de la responsabilidad cubierta por el seguro:

e « A proporcionar los datos y pruebas necesarios, que le hayan sido requeridos por la compafiia para su defensa a



costa de ésta, en caso de ser ésta necesaria.

e « FEjercitary hacer valer las acciones y defensas que le correspondan en derecho.

e « A comparecer en todo procedimiento civil.

e « A otorgar poderes en favor de los abogados que la compafiia designe para que lo representen en los citados
procedimientos civiles, en caso de que no pueda intervenir en forma directa en todos los tramites de dichos
procedimientos.

Encontramos mas obligacion a que queda sujeto el asegurado al contratar un seguro es que en el supuesto de que el vehiculo
asegurado, por motivo de algln siniestro sea considerado como pérdida total o robo total, de acuerdo con este contrato, el
asegurado o beneficiario debera previamente al pago de la suma asegurada, cumplir con lo siguiente: acreditar la propiedad del
vehiculo presentando el original de la factura y tarjetdn en su caso, presentar una identificacion oficial del propietario del mismo,
en caso de personas fisicas, en el caso de personas morales, al representante legal o apoderado adicionalmente a su identificacion
debera de presentar original de la copia certificada del poder notarial; y, transmitir sin reserva o limitacion alguna a la compafiia
de seguros, la propiedad del vehiculo.

Por lo que hace a la valuacion de los dafios, se establece que si el asegurado ha cumplido con dar el aviso del siniestro y el
vehiculo se encuentra libre de cualquier detencion, incautacion, confiscacion y otra situacion semejante producida por orden de las
autoridades legalmente reconocidas con motivo de sus funciones que intervengan en dichos actos, la compafiia tendré la
obligacion de iniciar sin demora la valuacién de los dafios. Si la compafiia no realiza la valuacion de los dafios sufridos por el
vehiculo, dentro de las 72 horas siguientes a partir del momento del aviso del siniestro, el asegurado queda facultado para
proceder a la reparacion de los mismos y exigir su importe a la compafiia en los términos de esta poliza, salvo que por causas
imputables al asegurado no se pueda llevar a cabo la valuacion. Salvo lo estipulado al inicio de este parrafo, la compafiia no
reconocera el dafio sufrido por el vehiculo si se ha procedido a su reparacién antes de que la compafiia realice la valuacion del
dafo. Finalizada la valuacion y reconocida su responsabilidad y sin perjuicio de lo sefialado en el articulo 71 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, la compafiia deberd indemnizar en efectivo al asegurado con el importe de la valuacion de los dafios sufridos
en la fecha del siniestro. La indemnizacion en pérdidas parciales comprendera el valor factura de refacciones y mano de obra méas
los impuestos que en su caso generen los mismos. Por lo que se refiere a pérdidas totales, se estar a la suma asegurada convenida
en la caratula de la pdliza por cuyo pago operard de pleno derecho la transmision de la propiedad del vehiculo siniestrado,
adquiriendo dicha propiedad la compafiia. En todo caso, al hacerse la valuacion de la pérdida, se tomara en cuenta el precio de
venta al publico de refacciones o accesorios, menos descuentos obtenidos en la fecha del siniestro. En el caso en que el asegurado
no acepte la determinacion del dafio como pérdida total, la compafiia Unicamente pagara el valor factura de refacciones y mano de
obra mas los impuestos que generen los mismos, conforme a avallo elaborado y/o autorizado por la compafiia, manteniendo el
asegurado la propiedad del vehiculo. De optar el asegurado por el pago de la pérdida total, la compafiia adquirira en propiedad el
vehiculo asegurado. Cuando el costo de la reparacion del dafio sufrido por el vehiculo exceda del 50% de la suma asegurada que
dicho vehiculo tuviere en el momento inmediato anterior al siniestro, a solicitud del asegurado debera considerarse que hubo
pérdida total. Salvo convenio en contrario, si el mencionado costo excede del 65% de ese valor, siempre se considerara que ha
habido pérdida total. Tratdndose de vehiculos facturados por una compafiia de seguros con motivo de una pérdida total previa,
salvo que el asegurado haya asentado este hecho en la solicitud de la poéliza en el rubro de origen para conocimiento de la
compafiia; se procedera a indemnizar. La intervencion de la compafiia en la valuacion o cualquier ayuda que la compafiia o sus
representantes presten al asegurado o a terceros, no implica aceptacion por parte de la compafiia de responsabilidad alguna
respecto del siniestro. Para el eficaz cumplimiento del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se entendera que el
asegurado ha cumplido con su obligacion, entregando a la compafiia, la documentacidn que para cada caso se especifique en el
instructivo que se le entregara junto con la péliza y que forma parte de la misma. Respecto a los gastos de traslado en caso de
siniestro que amerite la indemnizacién en los términos de esta poliza, la compafiia se hara cargo de las maniobras y gastos
correspondientes para poner el vehiculo asegurado en condiciones de traslado, asi como de los costos que implique el mismo. Si
el asegurado opta por trasladarlo a un lugar distinto del elegido por la compafiia, ésta solo respondera por este concepto, hasta por
la cantidad equivalente a un mes de salario minimo general, vigente en el Distrito Federal al momento del siniestro. Interés
moratorio si la compafiia no cumple con su obligacion indemnizatoria dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que haya
recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion, pagara un interés moratorio
calculado de acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, lo cual es una
garantia para el asegurado que le proporciona la aseguradora para crear certeza y procurar el principio de buena fe.

Para poder establecer la territorialidad, se toma en consideracidn que solo aplica en caso de accidentes que ocurran dentro de la
Republica Mexicana. La aplicacion de las coberturas amparadas se extiende a los Estados Unidos de Norte América y al Canada,
Unicamente para dafios materiales, solamente pérdida total, robo total, gastos médicos ocupantes, equipo especial y adaptaciones y
conversiones.

En cuanto a los salvamentos, si es que la aseguradora paga la suma asegurada del vehiculo en la fecha del siniestro, se tiene el
derecho a disponer del salvamento en la proporcion que le corresponda de cualquier recuperacion, con excepcion del equipo
especial que no estuviere asegurado. En virtud de que la parte que soporta el asegurado es por concepto de deducible, el importe



de la recuperacion se aplicara, en primer término a cubrir la parte que erogd la compafia y el remanente, si lo hubiere,
correspondera al asegurado. Para este efecto la compafiia se obliga a notificar por escrito, al asegurado cualquier recuperacion.

El asegurado pierde todo derecho a la indemnizacién, liberando a la aseguradora de sus obligaciones si es que se demuestra que el
asegurado, el beneficiario o sus representantes con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos
gue excluyan o puedan restringir dichas obligaciones; o si es que existiere en el siniestro dolo o mala fe del asegurado, el
beneficiario, o de sus respectivos causahabientes; cuando quede demostrado que el asegurado, beneficiario o sus representantes
con el fin de hacerla incurrir en error, no proporcionan oportunamente la informacion que la compafiia solicite sobre hechos
relacionados con el siniestro, y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del
mismo; al tratarse de pérdida total a consecuencia de dafios materiales o robo total, el asegurado no emita o no endose la factura o
titulo de propiedad tal y como se especifique dentro de las condiciones generales, la institucion de seguros no pagaré la suma
asegurada correspondiente a la pérdida total, s6lo indemnizara conforme al costo de las refacciones y mano de obra que se
necesiten para reparar el dafio. En los casos de robo total invariablemente se tendra que expedir o endosar el titulo de propiedad
correspondiente. Es decir, una de las principales causas para perder todo derecho a ser indemnizado es incumplir con el principio
bésico de este contrato que es la buena fe.

Como se ha estudiado con anterioridad en este trabajo, las partes pueden dar una terminacion anticipada del contrato, pero sélo
sera valido si es que se da notificacién por escrito. Si es que el asegurado es quien lo da por terminado, la aseguradora tendra el
derecho a la parte de la prima que corresponda al periodo durante el cual el seguro hubiere estado en vigor, para lo cual se registra
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas una tarifa para seguros a corto plazo.

Tarifa a corto plazo.

No. de Dias % de Recargo en exposicion
1-30 18.0%
31-60 16.5%
61-90 15.0%
91-120 13.5%
121-150 12.0%
151-180 10.5%
181-210 9.0%
211-240 7.5%
241-270 6.0%
271-300 4.5%
301-330 3.0%
331-360 1.5%
mas de 360 0.0%

En el supuesto de que la aseguradora, dé por terminado anticipadamente el contrato, deberd hacerse por medio de una notificacion
por escrito al asegurado, surtiendo efecto la terminacion del seguro después de quince dias de practicada la notificacion
respectiva. La institucién deberd devolver al asegurado la totalidad de la prima no devengada a mas tardar al hacer dicha
notificacion sin cuyo requisito se tendra por no hecha. Si es que se contrataron dos 0 mas coberturas y antes del fin del periodo de
vigencia pactado, ocurriere la pérdida total del vehiculo amparado, la compafiia devolverd, a prorrata, la parte no devengada de la
prima o primas correspondientes a las coberturas no afectadas por ese siniestro. De igual manera se procedera, cuando se
contraten una o mas coberturas y desaparezcan los riesgos amparados a consecuencia de eventos no asegurados.

Como se ha analizado en el capitulo anterior, aquellas acciones que deriven de este contrato de seguro prescriben en dos afios, que
se cuentan bajo lo establecido en el articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les
dio origen, salvo los casos de excepcién consignados en el articulo 82 del citado ordenamiento. La prescripcion queda
interrumpida no solamente por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de perito o por la iniciacién del
procedimiento sefialado por el articulo 135 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros (hoy
derogado y actualmente corresponde al articulo 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros) .

Si es que llega a existir controversia, el quejoso podrd acudir a la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Reclamaciones con que cada compafiia cuenta, o bien, también puede acudir, bajo su eleccidn, a cualquiera de las delegaciones de
la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros. Si ese organismo no es designado
arbitro, sera competente el juez del domicilio de dicha delegacion.

Se establece dentro del articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, asi como también dentro de las condiciones generales
del contrato que si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la poéliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.



Afirma el doctrinario Rubén S. Stiglitz que: ““si el predisponerte intenta aplicar una clausula desconocida, la ineficacia invocada
por el consumidor debera sostenerse en la falta de consentimiento y no en el abuso intrinseco de la regla de la autonomia™...
““parece innecesario afirmar, en una primera aproximacion, que, en ocasiones, el empresario se aprovecha de esta técnica de
sustitucion de la discusién paritaria y clasica, para introducir, por la via de la predisposicion, clausulas que afirman
injustamente su posicion contractual dominante™.

No obstante el criterio anterior, la clausula que se refiere al plazo que tiene el asegurante para pedir la rectificacion de la péliza
mas que convencional es legal

La sociedad de seguros no se hara responsable por aquellas pérdidas, dafios materiales, perjuicios o gastos causados, directa o
indirectamente, por falta de funcionamiento o por fallas, errores o deficiencias de cualquier dispositivo, aparato, mecanismo,
equipo, instalacién o sistemas, sea 0 no propiedad del asegurado o que este bajo su control o simple posesion, como consecuencia
de la incapacidad de sus componentes fisicos o logicos, para reconocer correctamente o utilizar una fecha que se intente
representar a partir del dia 8 de septiembre de 1999 y fechas subsecuentes, incluyendo el afio 2000 del calendario gregoriano. Para
efectos de esta clausula, se entiende por componentes I6gicos los sistemas operativos, programas base de datos, lineas de cddigo,
aplicaciones y demas elementos de computacion electrénica, también denominados “software”, y por componentes fisicos, los
dispositivos electronicos o electromecanicos, tales como procesadores, microprocesadores, tarjetas de circuitos impresos, discos,
unidades lectoras, impresoras, reproductoras, conmutadores, equipos de control y demas elementos conocidos bajo la
denominacion genérica de “hardware”.

De igual manera, se excluye de la cobertura del contrato al que se adiciona esta clausula, el rembolso de cualquier gasto generado
por cambios o modificaciones realizadas o intentadas, respecto de los componentes fisicos o 16gicos ya definidos, con motivo de
la llegada de las fechas a que se ha hecho referencia. Cualquier estipulacidn dentro de la poliza respecto del deber por parte de la
compafiia de investigar, atender o defender reclamaciones no seré aplicable a riesgos excluidos en el pérrafo anterior.

Para poder visualizar de una manera mas completa este seguro, analizaré un caso sucedido en enero del presente afio (2008) en la
ciudad de México que generd un vendaval (viento fuerte que no llega a ser temporal declarado), el que provoco la caida de arboles
y espectaculares, situacion que causé dafios a diversos vehiculos. EI Gobierno del Distrito Federal, se rehusé al pago de los dafios,
alegando que las compafiias de seguros eran quienes debian de realizar dicho pago. En la Ley Sobre el Contrato de Seguro no se
encuentra alguna disposicion que establezca que las compafiias de seguros no deben pagar en esa clase de siniestros. Ante tal
omisién debe remitirse a las condiciones generales del seguro, las cuales van a variar dependiendo de las coberturas contratadas,
sin embargo, en el caso en estudio y de acuerdo con las condiciones generales del seguro que he estudiado, el pago resulta
procedente debido a que al principio de la péliza establece los riesgos que cubre entre los que se incluye la caida de arboles o sus
ramas asi como los dafios ocasionados por estructuras, por lo que en este caso en particular las aseguradoras deberan de realizar la
indemnizacion correspondiente, sin importar que se debi6 a un fendmeno de la naturaleza no incluido de manera especifica en la
ley y en las condiciones generales, pero que se encuentra pactado el dafio por la caida de arboles y espectaculares. Ademas, aln
en el supuesto de que las condiciones generales de la pdliza no incluyan el dafio a los vehiculos por la caida de arboles o
espectaculares, de cualquier manera el interés asegurable es el dafio al vehiculo asegurado y sélo no se pagaria en aquéllos casos
en que estuviere excluido un siniestro de esa naturaleza.

4.1.2. En el seguro maltiple empresarial.

Al estudiar el contrato de seguro multiple empresarial, encontré que la mayoria de las compafiias de seguros, cubren los dafios a
edificios, y otros riesgos, como se verd. Se trata de un seguro que se enfoca a aquellos negocios de servicios y comercios con
manufactura. Lo que se protege con este seguro son las eventualidades tales como incendios, caida de rayos, explosiones, dafios
ocasionados por huracanes, granizo, inundaciones, terremotos, erupciones volcéanicas, pérdidas relacionadas, robo, rotura de
cristales, entre otros.

A su vez, abarca la responsabilidad civil que resulte del desempefio de las actividades propias del negocio, por las que resultaren
lesionadas terceras personas o inmuebles dafiados, o bien, el edificio o local que esté bajo contrato de arrendamiento.

A continuacién, se procede al estudio de un tipo de pdliza de seguro multiple empresarial, la cual permitird ampliar el
conocimiento acerca de este tipo de coberturas.

Partiendo del principio general de derecho, que ante una norma general y una especial, se debera aplicar la especial, lo mismo
pasa en este tipo de seguro, ya que las clausulas especiales deberan prevalecer en todo momento ante las generales, la
aseguradora se compromete a cubrir conforme a lo estipulado en la caratula de la presente pdliza, los bienes que sean propiedad
del asegurado o los que tenga bajo su cuidado propiedad de terceros y por los cuales sea legalmente responsable, salvo los que se
encuentren excluidos expresamente.

Se debe especificar el riesgo, en el cual, en el caso de la pdliza en estudio, se trata de un edificio el cual se identifica en la



caratula de la poliza, establece que la aseguradora se obliga a cubrir las pérdidas o dafios directamente causados por incendio y/o
rayo, hasta el limite de la suma asegurada, para lo cual se incluye la construccién material del edificio y sus dependencias (sin
incluir el valor del terreno ni de los cimientos y fundamentos que se hallen debajo del nivel del suelo, pero considerando el de las
instalaciones para los servicios de agua, sanidad y alumbrado y demaés fijos a los mismos)

En cuanto al contenido del edificio, dispone que se llega a cubrir la maquinaria, herramientas, refacciones, accesorios y equipo
mecanico en general del negocio asegurado, incluyendo el mobiliario y el equipo del mismo, asi como materias primas, productos
en proceso de elaboracion o ya terminados y mercancias en bodegas, todo mientras se encuentre dentro del edificio. Los bienes
citados quedaran cubiertos contra pérdidas o dafios causados directamente por incendios y/o rayo.

Existen bienes que se encuentran excluidos dentro de la poliza, pero pueden llegar a ser cubiertos si es que existe la manifestacion
de las partes de que desean hacerlo, los bienes a que se refieren son los contenidos en plantas incubadoras, refrigeradoras o
aparatos de refrigeracion por cambio de temperatura; lingotes de oro y plata, alhajas y pedreria que no estén montadas;
manuscritos, planos, croquis, dibujos, patrones, modelos o moldes; objetos raros o de arte, o de dificil reposicién cuyo valor
unitario o por juego sea superior al equivalente de 300 dias del salario minimo general vigente en el Distrito Federal al momento
de la contratacidn.

Por el contrario, existen ciertos dafios que no se cubriran dentro de la péliza, ni siquiera existiendo la voluntad de las partes para
hacerlos, esos dafios no incluidos son aquellos como la fermentacién, vicio propio o por cualquier procedimiento de calefaccion o
de desecacion al cual hubieren sido sometidos los bienes, a menos que el dafio sea causado por cualquiera de los riesgos
amparados en la p6liza, en los dos Gltimos casos; en maquinas, aparatos 0 accesorios que se emplean para producir 6 transformar
electricidad, cuando dichos dafios sean causados directamente en tales maquinas, aparatos 0 accesorios por las mismas corrientes
eléctricas, ya sean naturales o artificiales; por robo de bienes ocurrido durante el siniestro. A titulos, obligaciones o documentos
de cualquier clase, timbre, postales o fiscales, billetes de banco, cheques, letras, pagarés, libros de contabilidad u otros libros de
comercio; y por aquellas perdidas que por su propia explosion sufran calderas, tanques, aparatos o cualquier otro recipiente que
esté sujeto usualmente a presion, ni por pérdidas o dafios causados por explosion producida por actos vandalicos o por personas
mal intencionadas.

Cuando exista manifestacién expresa de las partes, y sujeto a las condiciones de cada cobertura y la obligacion del pago de la
prima adicional correspondiente, la poliza se puede llegar a extender para cubrir los siguientes riesgos y clausulas, que se
consideraran incluidos en la poliza cuando en la caratula y/o especificacion aparezcan mencionados, tal y como son: huelgas,
alborotos populares, conmocidn civil, vandalismo, dafios por actos de personas mal intencionadas; naves aéreas, vehiculos, humo;
derrame de equipo y/o materiales de protecciones contra incendio; fenémenos hidrometeoroldgicos; terremoto y/o erupcion
volcanica; combustion espontanea; remocion de escombros; mercancias 6 productos terminados a precio neto de venta; valor de
reposicion; existencias por declaracion; cobertura automatica para incisos conocidos; cobertura automatica para incisos nuevos 6
no conocidos; clausula de bienes en incubadoras, cuartos 0 aparatos refrigerados.

En cuanto a la suma asegurada e indemnizacion de las coberturas anteriores, si es que no queda establecido dentro de la poliza la
sujecion al endoso de valor de reposicidn, se entiende que la suma asegurada serd a valor real. En cuanto a las pérdidas parciales,
si la suma asegurada de la poliza resultare menor al valor real ¢ de reposicion del bien afectado, segln se trate, en el momento del
siniestro se aplicara la clausula que veremos con posterioridad la cual se denomina proporcidn indemnizable, que se encuentra
dentro de las condiciones generales de las pélizas de seguros, y que resulta aplicable a todas las secciones, que seran analizadas
en este tema.

También quedan cubiertas aquellas pérdidas que hayan sido ocasionadas por un incendio, es decir, cubre las pérdidas que sufra el
asegurado a consecuencia de la paralizacién o entorpecimiento de las operaciones del negocio asegurado, siempre que dicha
paralizacion resulte de un riesgo amparado de los que ya se han citado dentro de esta cobertura, pudiendo contratar, de manera
expresa las pérdida de rentas, seguro de mercancias y/o productos terminados a precio neto de venta, seguro de gastos
extraordinarios, reduccion de ingresos por interrupcion de actividades comerciales, pérdida de utilidades, salarios y gastos fijos,
ganancias brutas no realizadas en plantas industriales y seguro de contingencia, solamente si se ha adquirido el seguro de
ganancias brutas.

Por lo que se refiere a la responsabilidad civil de actividades e inmuebles, la institucion de seguros se limita a pagar hasta la
cantidad asegurada, todas aquellas indemnizaciones que a titulo de responsabilidad civil extracontractual resulten legalmente a su
cargo con motivo de accidentes por los cuales resultaren lesionadas, enfermas, intoxicadas o muertas terceras personas y/o por los
dafios materiales a bienes propiedad de terceros cuando dichos accidentes sean originados por un acto u omision no intencional del
asegurado, en el desempefio de las actividades normales inherentes y necesarias al desarrollo de los trabajos del asegurado en la
prosecucion de los fines relativos a su negocio y todas las operaciones concernientes al mismo, dentro del inmueble; por dafios
gue se deriven de forma directa de la existencia, posesion, pertenencia, mantenimiento o uso del inmueble asegurado, asi como
todas las operaciones necesarias e inherentes al negocio y forzosamente relativas a su giro comercial.



Para poder comprender de una mejor manera esta poliza de seguro es necesario que se conozca que es lo que se entiende por
asegurado dentro de esta cobertura, y abarca a la persona fisica 0 moral que aparezca dentro del seguro, por lo que puede incluir a
funcionarios, ejecutivos, socios, accionistas o cualquier otra persona por la cual sea legalmente responsable mientras se encuentre
en el desempefio de actividades para el propio asegurado.

Se establecen ciertas excepciones, en cuanto a las responsabilidades que resulten imputables al asegurado, que puede ser por
cualquier contrato o convenio celebrado por las personas que hayan sido aseguradas, o bien, por sus representantes, cedentes o
causantes de uno de ellos o de ambos, ya que este seguro cubre Unicamente la responsabilidad civil extra-contractual; por
cualquier pérdida o dafio a los bienes propiedad de terceros que dicho asegurado usare o tuviere a su cargo, en custodia, en
arrendamiento o en depdsito en cualquier forma; por la responsabilidad por muerte o dafios a personas que dependan civilmente 6
econdmicamente del asegurado; por la conservacion, atencion o uso de automdviles, aviones, embarcaciones o vehiculos de
cualquier clase; por responsabilidad que resulte al asegurado con motivo de obras, construcciones, ampliaciones que ejecute o
haya mandado a ejecutar; aquellos dafios originados directa o indirectamente por inconsistencia, hundimiento, o asentamiento del
suelo o del subsuelo; por los perjuicios o dafios indirectos que sufran los terceros dafiados; los dafios que sean consecuencia de
actos u omisiones de trabajadores o empleados del asegurado, mientras no se encuentren desempefiando actividades al servicio del
mismo; dafios que provengan de mercancias o productos fabricados, vendidos o distribuidos por el asegurado; actividades en/o de
inmuebles que no sean precisamente los definidos especificamente dentro de la péliza, no obstante, que sean propiedad, rentados,
o controlados por el asegurado; vy, los errores u omisiones profesionales en la prestacidn de servicios.

En cuanto a los dafios que se mencionaran y que son amparados por la aseguradora, ésta solo pagara los gastos que se deriven de
las reclamaciones hechas por el asegurado, los dafios a que me referi son las primas sobre las fianzas necesarias para el
levantamiento de embargos y las que deben otorgarse en los casos de apelacion 6 amparo requeridas en los procedimientos
judiciales entablados contra el asegurado por el pago de la referida responsabilidad civil; siempre que el importe de las fianzas no
exceda del limite maximo de la responsabilidad amparada por el seguro, queda entendido que la compafiia no estara obligada a
solicitar y suministrar las fianzas; los costos que en relacion con el caso deba pagar el asegurado por resolucion arbitral o judicial
y ademas todos los intereses legales sobre el monto de la indemnizacion que condene la resolucién, acumulados desde la
iniciacion del juicio hasta que la misma institucion de seguros haya liquidado, aceptado pagar o depositado en el juzgado
respectivo la parte que le corresponde de la sentencia; al asegurado en calidad de rembolso, los gastos razonables en que incurra a
solicitud de la aseguradora, con motivo de la tramitacién y la liquidacion de las reclamaciones; en cualquier de los casos a que se
refiere las clausulas en estudio y para el efecto de determinar los pagos que en cumplimiento de este contrato sea cargo de la
institucion de seguros por concepto de la responsabilidad civil amparada, la misma aseguradora es la Gnica que esta facultada
para: efectuar la liquidacion de las reclamaciones extrajudicial o judicialmente; hacer cualquier arreglo al respecto, dirigir
cualquier juicio o promocion ante autoridad en contra del asegurado y celebrar cualquier transaccién. Sin la previa autorizacion de
la institucion de seguros, el asegurado no admitira responsabilidad alguna, no asumiré obligaciones, no hara pagos, ni incurrira en
gastos en relacion al siniestro realizado, de los amparados por esta seccion. No obligard a la aseguradora a hacer cualquier
reconocimiento de adeudos, transacciones u otro acto juridico de naturaleza semejante, hechos o concertados por el asegurado sin
el consentimiento de la misma compafiia. La confesion del asegurado acerca de la materialidad de algin hecho no implicara
reconocimiento de responsabilidad de la compafiia. La ayuda prestada por la compafiia al asegurado o a terceros no implicara
aceptacion de responsabilidad; la institucion de seguros pagard directamente a los terceros dafiados o a quien legalmente
represente sus derechos, lo que en favor de ellos arroje la liquidacién extrajudicial o judicial como legal importe de la
responsabilidad civil a cargo del asegurado, derivada de la realizacion de riesgos amparados por la seccion en estudio, hasta donde
alcance la respectiva suma asegurada.

En cuanto la responsabilidad civil que pudiese llegar a tener el arrendatario, la aseguradora ampara toda responsabilidad civil que
resulte al asegurado por dafios al edificio, que mantenga bajo contrato de arrendamiento, siempre y cuando tales dafios provengan
de incendio o explosion y de las cuales resulte responsable civilmente. Esta cobertura no es aplicable a ningun incendio o
explosién que provenga de caso fortuito, fuerza mayor o vicio de construccion.

Cuando exista el robo con violencia y/o asalto, se cubrirdn las mercancias, productos terminados, mobiliario, Utiles, accesorios y
demas equipo propio y necesario a la indole del negocio asegurado, mientras se encuentren dentro del referido edificio, contra
pérdidas o dafios materiales causados a los bienes a consecuencia de robo perpetrado por cualquier persona que haciendo uso de
violencia del exterior al interior del local donde se encuentran los bienes asegurados, deje sefiales visibles de violencia en el lugar
por donde se penetro; asi como a bienes inmuebles, con motivo del robo a que se refiere el inciso anterior, o de intento de tal robo,
siempre que éstos dejen las sefiales visibles de violencia que el mismo inciso especifica; causados por robo, asalto o intento de
asalto, entendiéndose por tal el perpetrado dentro del local en que se encuentren, durante el tiempo en que este permanezca
abierto al publico, mediante el uso de fuerza o violencia (sea moral o fisica) sobre las personas.

Bajo lo anterior, la aseguradora no se encuentra obligada a responder por aquellas pérdidas o dafio alguno que hay sido
ocasionados en caso de robo en el cual intervengan personas por las cuales fuere civilmente responsable el asegurado, o bien que
se trate de personas de las que dependan econémicamente de él; si es que el asegurado no mantiene una contabilidad formal y con
apego a las leyes fiscales del pais en su negocio, a fin de poder determinar con exactitud el monto de la pérdida o dafio; aquellas



pérdidas que provengan de robos de lingotes de oro y plata, pedrerias que no estén montadas, documentos de cualquier clase,
timbres fiscales o postales, cheques, letras, pagarés, libros de contabilidad u otros libros de comercio, asi como contenidos en
general de cajas fuertes, bovedas o cajas registradoras; por pérdidas directamente causadas por huelguistas o por personas que
tomen parte en disturbios de caracter obrero, motines, alborotos populares o vandalismo, durante la realizacion de tales actos;
pérdidas directamente causadas por saqueos que se realicen durante o después de la ocurrencia de un fenémeno meteoroldgico o
sismico que propicie que dicho acto se cometa en perjuicio del asegurado; bienes que se encuentren en patios, azoteas, jardines o
en otros lugares a la intemperie, en aparadores 0 vitrinas que no tengan comunicacion directa al interior del local y en vestibulos,
pasillos, entradas, escaleras y demas lugares de servicio publico al interior del edificio; camiones, motocicletas, automdviles y en
general toda clase de vehiculos automotores para transporte de personas 6 que circulen en la via pablica, tarjetas telefonicas y de
telefonia celular, independientemente de su valor 6 forma de resguardo, asi como billetes de loteria, cupones 6 cualquier otro
comprobante de juegos de azar ¢ de prondsticos para la asistencia publica.

Existen obligaciones que recaen sobre el asegurado, en cuanto a las medidas de seguridad, la prima se calcula de acuerdo a las
medidas de seguridad que presenta el local 6 locales amparados, mismas que se mencionan en la caratula y/o especificaciones de
la poliza El asegurado se compromete a mantener ¢ mejorar durante la vigencia de la poéliza las medidas de seguridad en
condiciones similares a las existentes al momento de contratacién de la misma, ya que de lo contrario se considerara que existe
una "agravacion esencial del riesgo".

Respecto a la indemnizacion, se toma en cuenta los siguientes criterios:

e « Por lo que se refiere al primer riesgo, la empresa de seguros pagara integramente los dafios sufridos hasta el
monto de la suma asegurada, sin exceder del interés econdmico que el asegurado tenga en los bienes al acaecer el
siniestro.

e « Siendo condicion indispensable para amparar el seguro a primer riesgo, mantener siempre en vigor la cantidad
minima asegurada que aparece en la caratula de la poliza, en caso de siniestro el asegurado se obliga a reinstalar la
suma asegurada cuando menos a dicha cantidad minima. EI asegurado pagara la prima adicional que corresponde.

e « Si el asegurado no mantiene en vigor dicha cantidad minima el seguro operara automéaticamente en forma
proporcional, en cuyo caso el primer punto se cambiara por la de "riesgo proporcional”, por el cual se entiende:

e « Elriesgo proporcional, se relaciona con la clausula de proporcionalidad, esto es, si en el momento de ocurrir
un siniestro, los bienes tienen en conjunto un valor total superior a la cantidad asegurada, se determinard tal
proporcién. La aseguradora responderd entonces solamente en la misma proporcién al dafio reclamado por el
asegurado.

En cuanto al dinero en efectivo, en metalico o billetes de banco, valores u otros documentos negociables y no negociables, todo
propiedad del asegurado, siempre y cuando estos bienes sean propios y necesarios para realizar exclusivamente actividades del
negocio asegurado, como son, pero no limitado a: letras de cambio, pagarés, cheques, acciones, bonos financieros, hipotecarios,
quedaran cubiertos hasta la cantidad mencionada en la seccion correspondiente en la caratula de la p6liza, dentro del local del
asegurado en cajas fuertes, cajas registradoras 6 en poder de cajeros, pagadores, cobradores o de cualquier otro empleado del
propio local o en transito en la Republica Mexicana, contra los siguientes riesgos tales como son el robo perpetrado con violencia;
robo por asalto, entendiéndose por tal el perpetrado al local asegurado ¢ sobre las personas encargadas; del manejo de los bienes
asegurados, mediante el uso de fuerza o violencia sea moral o fisica; pérdida de los bienes causada por incendio o explosion;
pérdida o robo de los bienes, directamente atribuible a enfermedad repentina o causada por un accidente que le produzca pérdida
del conocimiento, lesiones corporales o la muerte, de las personas encargadas de su manejo; y, pérdida o robo de los bienes,
causado por incendio, explosion, colision o volcadura del vehiculo en el cual fuere transportada la persona o personas llevando los
bienes.

Dentro de esta cobertura no quedan amparadas las pérdidas o dafios causados a los bienes, o por, 0 como consecuencia de
cualquier acto fraudulento, deshonesto o criminal que realice el asegurado o de aquellas personas como los socios directores,
ejecutivos o empleados del asegurado, sea que actlen por si solos 0 en colusién, con otras personas; de igual manera también se
encuentran excluidos los billetes de loteria, pronosticos deportivos, loteria instantanea y en general aquellos bienes 6 boletos que
involucran juegos de azar; dinero y/o valores que se encuentren fuera de cajas fuertes, registradoras 6 bovedas, cuando el local se
encuentre cerrado al pablico; bienes contenidos en negocios que no cuenten con protectores de metal en domos, siempre y cuando
esto influya en la realizacidn del siniestro; si es que al momento de ocurrir un siniestro indemnizable bajo esta poliza el asegurado
no mantiene una contabilidad suficiente y valida fiscalmente que permita determinar el monto de las pérdidas sufridas; si es que
estos bienes no estan protegidos adecuadamente por cerraduras, chapas, seguros y demas elementos basicos de seguridad;
pérdidas y/o robos derivados directamente de saqueos, pillaje, motines 6 disturbios durante 6 después de la ocurrencia de
fendmenos naturales perjudiciales para el asegurado 6 la entidad; y, si es que se trata de dinero 6 valores fuera de la ubicacién
asegurada en horas 0 fechas inhabiles, asi como en transito a ubicaciones no aseguradas dentro de la péliza, siempre en fechas
inhabiles.



En cuanto a la valuacion, la aseguradora no responderd bajo ninguna circunstancia si es que se trata de valores, por una suma
superior al valor real en efectivo que dichos valores tengan al concluir las operaciones de negocios al dia inmediato anterior a
aquél en que la pérdida haya sido descubierta. Si es que se trata de titulos nominativos, la pérdida a cargo de la institucion de
seguros se limita al costo que representard los gastos judiciales y de reimpresion para lograr la anulacién de los titulos extraviados
Yy Su reposicién por nuevos.

Si es que existiere rotura de cristales del edificio, lo que se cubre son las pérdidas o dafios materiales de los cristales asegurados,
causados por rotura accidental, que se encuentren debidamente instalados y que formen parte del edificio sefialado en la caratula
de la péliza, pero sin que exceda de los limites especificados.

Existen riesgos que se encuentran excluidos, pero si es que llega a existir una manifestacion de las partes, y quede establecido de
manera expresa, esta cobertura ampara los dafios o pérdidas materiales causadas por remocién de cristal y mientras no quede
debidamente colocado; el decorado del cristal (tales como plateado, dorado, tefiido, pintado, grabado, corte, rétulos y analogos) o
en sus marcos; y, por reparaciones, alteraciones, mejoras y/o pintura del local aqui descrito y/o del cristal o cristales asegurados.

Los riesgos que dentro de esta cobertura, que bajo ninguna circunstancia pueden ser cubiertos como son las pérdidas o dafios
ocasionados a causa de raspaduras u otros defectos superficiales y aquellos que provengan de siniestros causados por dolo, mala
fe o culpa grave.

En cuanto a los anuncios luminosos, rotulos, carteleras, pantallas electronicas y espectaculares, quedan amparados contra todo
riesgo por dafio material, causado a los mismos mientras se encuentran instalados y fijos en el edificio cuya ubicacion se
menciona en la caratula de la poliza, segln se especifica en la relacion adjunta a la misma.

Al igual que en las demas coberturas, existen bienes que no quedan amparados, como lo es el caso de los dafios o perdidas que se
deriven de el uso, desgaste, depreciacién normal 6 vicio propio, ni de cualquier obra de renovacion, reparacion 6 mientras se esté
trabajando en él, 6 los anuncios asegurados; corto circuito U otros desarreglos eléctricos 6 mecanicos internos de cualquier clase;
trabajos de operarios ocupados en la construccién, demolicién, modificacion ¢ reparacion del edificio en el que esté colocado el
anuncio; y, los dafos, desgaste, deterioro causado por la exposicidn natural al clima.

Si se trata de calderas y/o aparatos sujetos a presion, los riesgos que ampara esta cobertura limitada, son la rotura subita y violenta
de cualquier parte de la caldera, causada por presién de vapor, agua u otro liquido dentro de la misma, que produzca la
destruccion total o parcial de la caldera o de las demas partes comprendidas en el seguro, o de ambas cosas; la explosion de gas
stbita y violenta del combustible no quemado dentro del horno de la caldera o de los conductos de gases desde el horno hasta la
chimenea, pero solamente cuando en el horno de la caldera se esté utilizando el combustible que mencionan en la caratula de la
poliza. Esta cobertura limitada no ampara el agrietamiento, la deformacidn ni la quemadura de cualquier parte de la caldera, ni la
rotura de cualquier disco de seguridad, diafragma de ruptura o tapén de fusible ni la fuga en cualquier valvula, junta o conexion.

La cobertura amplia de las calderas y/o aparatos sujetos a presién comprende riesgos como la rotura subita y violenta de cualquier
parte de la caldera, causada por la presion de vapor, agua u otro liquido dentro de la misma; la explosion de gas stbita y
violentamente dentro del horno de la caldera conducto de gases desde el horno hasta la chimenea, pero solo cuando en el horno
de la caldera se esté utilizando el combustible que se menciona en la pdliza; la deformacion subita, violenta o instantanea de
cualquier parte de la caldera, provocada por presién de agua o de vapor dentro de la misma caldera y que inmediatamente evite o
haga inseguro su uso; el agrietamiento de cualquier parte de fierro fundido, cobre o bronce, en calderas de baja presion o sea
presion maxi (asi) de trabajo de 10.5 kilogramos por centimetro cuadrado en vapor y de 2.10 kilogramos por centimetro cuadrado
de agua; la quemadura por insuficiencia de vapor o agua en el interior de la caldera y que inmediatamente evite o haga inseguro
su uso de la misma. Esta cobertura amplia no ampara el desgarramiento, la quemadura, la deformacion o el agrietamiento de
cualquier disco de seguridad del diafragma de ruptura o del tapon fusible, ni la fuga en cualquier valvula, junta o conexién.

También queda amparado dentro de la contratacion del seguro, los riesgos que traten de los recipientes sujetos presion y cubre la
rotura provocada en forma subita, violenta o instantdnea por la presion de vapor, aire, gas o liquido que contenga el recipiente, o
la deformacion del recipiente o de cualquiera de sus partes provocada en forma slbita, violenta e instantanea por la presion del
vapor, aire, gas o liquido en el contenido o por vacio en el interior del recipiente; asi como el agrietamiento provocado en forma
subita, violenta o instantdnea de cualquier parte de un recipiente que sea fierro fundido, si tal agrietamiento permite la fuga de
vapor, aire, gas o liquido. En consecuencia, no se ampara rotura, deformacion o agrietamiento de cualquier disco de seguridad,
diafragma de ruptura tapon fusible, ni fugas en valvulas, guarniciones, juntas o conexiones.

Dentro de esta cobertura de recipientes sujetos a presion encontramos que las exclusiones que le corresponden son los dafios
materiales generados por los bienes asegurados y que sean consecuencia de incendio, ya sea que éste ocurra antes, al momento o
después de la realizacion de alguno de los riesgos cubiertos; o uso de agua u otros medios para extinguir el fuego; explosion
originada de combustion fuera de las calderas o de los recipientes sujetos a presion, ya sea simultdnea o posterior a la realizacion
del riesgo; dolo, mala fe o culpa grave del asegurado o de la persona responsable de su direccion técnica; fugas, deformaciones



graduales, evolucidn de ampollas u otras imperfecciones del material del que estén construidos, a menos que tales defectos sean
causa de la realizacion de cualesquiera de los riesgos ya descritos; rotura, falla mecanica o falla de resistencia de cualquiera de
sus partes por desgaste como consecuencia de su uso, de ralladuras, corrosion, oxidacion o incrustaciones a menos que originen la
realizacién de uno o mas riesgos mencionados; cambios estructurales o de disefio, ampliaciones, reducciones, cambios en sus
equipos auxiliares de operacion, o uso de un combustible diferente del consignado en la caratula de la péliza; a menos que el
asegurado dé aviso de ello por escrito con diez dias de anticipacion a la aseguradora y que ésta exprese su conformidad al respecto
también por escrito; caida de chimeneas que no estén directamente soportadas por la estructura de las calderas; reparaciones
efectuadas en forma provisional; someterlos normalmente a presion superior a la maxima autorizada en la caratula de la péliza, o
sujetarlos a cualquier clase de prueba; uso de energia atbmica o fuerza radioactiva, cualquiera que sea su procedencia; o reaccion,
radiacion nuclear, o contaminacién radioactiva; ya sean controladas o no; sin importar que los dafios materiales que ocasionen
sean préximos o remotos ni que los sufran o causen directa o indirectamente, los bienes asegurados; pérdidas o dafios a otros
bienes del asegurado, de sus familiares, dependientes, empleados u obreros, o que estén bajo la custodia de cualesquiera de ellos;
y, los dafios a lo que esté contenido en cualquiera de los bienes asegurados, que resulten de haberse realizado en esos cualquiera
o cualesquiera de los riesgos cubiertos dentro de esta cobertura.

Tampoco ampara esta cobertura, aquellas pérdidas que se deriven de manera directa o indirecta de la paralizacion o interrupcion
de negocios o de procesos de manufactura; falta de fuerza motriz, luz, calor, vapor o refrigeracion; pérdida de uso de bienes a
terceros; y, cualquier otra consecuencia indirecta de riesgo realizado.

De igual manera, se excluyen las responsabilidades legales o contractuales que resulten imputables al fabricante de los bienes
asegurados, asi como los gastos erogados por el asegurado, como consecuencia de la realizacién de un riesgo cubierto, por
concepto de gratificaciones o prestaciones extraordinarias concedidas a sus empleados u obreros, o de honorarios a técnicos cuyos
servicios no hayan sido autorizados por la institucion de seguros.

En cuanto a la responsabilidad que tiene la aseguradora por los dafios sufridos a los bienes del asegurado, y que exista pérdida por
la realizacion del siniestro, se podra optar entre pagar el importe de la pérdida, o reponer, o reparar el bien o los bienes asegurados
y dafiados.

En este tipo de seguro, la pérdida total se entiende como la destruccién completa de los bienes asegurados, o la que sin ser
completa requiera reparaciones de esos bienes, cuyo importe sea igual o mayor al valor actual de ellos; y por valor actual se
entiende el de los bienes asegurados y dafiados, deducida la correspondiente depreciacion; en el momento inmediato anterior del
siniestro.

Se toma en cuenta que para el pago de la indemnizacion por pérdida total consistira en el del valor de los bienes asegurados y
dafados, menos el del salvamento, si esto lo hubiere y no lo adquiere la empresa de seguros.

Y en cuanto a la reposicién de la pérdida se hara, a satisfaccion del asegurado, con bienes de valor igual al actual, como éste se
deja definido, de los bienes asegurados o dafiados.

Al presentarse la pérdida total, una vez pagada la indemnizacién correspondiente; el seguro terminara respecto al bien o los bienes
dafiados.

Para el supuesto de pérdidas parciales, la aseguradora tiene la obligacion de pagar integramente el importe de los dafios sufridos
hasta el monto de la suma asegurada asignada a cada caldera o recipiente sujeto a presion asegurados y dafiado, sin exceder del
valor actual de esos bienes al acaecer el siniestro.

De lo anterior, se desprende que el valor de la indemnizacién comprendera el importe de los gastos necesarios para dejar los
bienes asegurados en condiciones de operacion similares a las existentes inmediatamente antes de ocurrir el siniestro. Gastos que
comprende el costo de la reparacion segun factura presentada por el asegurado, incluyendo el de desmontaje, el nuevo montaje y
el flete ordinario de las piezas de repuesto y materiales, excepto el aéreo; asi como los gastos aduanales si los hay. La aseguradora
no se encuentra obligada a responder de dafios ocasionados por el transporte de los bienes objeto de la reparacién, pero se obliga a
pagar el importe de la prima del seguro de transporte que el asegurado debera tomar para amparar los bienes dafiados durante su
traslado, y desde el taller donde se lleva a cabo la reparacion, dondequiera que se encuentre.

Cuando la reparacion o parte de ella se haga en el taller del asegurado, los gastos consistiran en el importe de los costos de los
materiales y mano de obra originados por la reparacién, mas un porcentaje que de comun acuerdo fijaran las partes para cubrir los
gastos generales fijos de dicho taller. A falta de acuerdo, la institucion de seguros pagara por este concepto el 10% sobre el costo
de la reparacion.

En cuanto a los gastos de envio por servicio express y de tiempo extra, sea este Ultimo, por salarios extraordinarios, se pagaran
solo cuando se encuentren asegurados especificamente. En ningln caso se cubriran los gastos por transporte aéreo.



Por aquellos gastos que se generen de cualquier reparacion provisional seran a cargo del asegurado, a menos que constituya parte
de los gastos de la reparacion definitiva. El costo de reacondicionamiento, modificaciones o mejoras efectuadas que no sean
necesarias para la reparacion del dafio, seran a cargo del asegurado.

A continuacion, se realiza el estudio de las condiciones generales que resultan aplicables al seguro en general y a las coberturas
anteriormente expuestas, por lo que se empezara el estudio de dichas condiciones con los riesgos que se encuentran excluidos en
los cuales se establece que la aseguradora, bajo ninguna circunstancias es responsable por los dafios y pérdidas que se deriven de
la destruccion de los bienes por acto de autoridad; hostilidades, actividades u operaciones de guerra declarada o no, actos de
terrorismo, guerra intestina, revolucion, rebelion, insurreccion, suspensién de garantias o acontecimientos que originen esas
situaciones de hecho o de derecho; expropiacion, requisicion, incautacion o detencion de los bienes por las autoridades; y, por
reaccion nuclear, radiacidn nuclear o contaminacion radioactiva.

En cuanto al limite territorial, este seguro solo podra surtir efectos en cuanto a los dafios y/o pérdidas que ocurran dentro de la
Republica Mexicana, limite que también es aplicable para los gastos realizados.

Por lo que hace a la disminucién y reinstalacion de la suma asegurada en caso de siniestro, se establece que toda indemnizacion
que la aseguradora pague, reducira en igual cantidad la suma asegurada en cualesquiera de las secciones contenidas dentro de la
poliza que se vean afectadas por siniestro, pudiendo ser reinstaladas previa aceptacién de la compafiia, a solicitud del asegurado,
quien pagara la prima que corresponda.

Unicamente aplicable a las coberturas en estudio del edificio, sus contenidos, pérdidas consecuenciales y anuncios luminosos. La
suma asegurada se fija por el asegurado y no es prueba ni de la existencia ni del valor de los bienes asegurados; Gnicamente
representa la base para limitar responsabilidad maxima de la institucion de seguros.

Como se h establecido en capitulos anteriores, bajo el supuesto de que en el momento de ocurrir un siniestro, los bienes tienen en
conjunto un valor superior a la cantidad asegurada, la aseguradora sélo respondera de manera proporcional al dafio causado. Si la
poliza comprende varios incisos, la presente condicion sera aplicable a cada uno de ellos por separado.

En cuanto a la realizacion del siniestro se siguen las reglas generales establecidas en la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en el
entendido de que al ocurrir algun siniestro que pudiera dar lugar a indemnizaciones, el asegurado se obliga a comunicarlo por
escrito a la aseguradora a més tardar dentro de las veinticuatro horas siguientes a partir del momento en que tenga conocimiento
del hecho. La falta oportuna de este aviso podra dar lugar a que la indemnizacidn sea reducida a la cantidad que originalmente
hubiere importado el siniestro si la aseguradora hubiere tenido pronto aviso sobre el mismo. La institucién de seguros en caso de
siniestro que afecte bienes, podra optar por sustituirlos o repararlos a satisfaccion del asegurado, o bien a pagar en efectivo el
valor real de los mismos en la fecha del siniestro sin exceder de la suma asegurada en vigor.

En el caso de que exista robo u otro acto delictuoso, que pueda ser motivo de reclamacion al amparo de la poliza, el asegurado
debera dar aviso directamente a la aseguradora para conseguir la recuperacion de los bienes o del importe del dafio resentido. En
el supuesto de que se solicite, el asegurado otorgara a la brevedad posible, poder suficiente en favor de la institucion de seguros o
de quien ella misma designe, para tomar por su cuenta gestionar a nombre del asegurado la defensa o arreglo de cualquier
reclamacion o de seguir a nombre de él y en provecho propio, la reclamacion por indemnizacion o dafios y perjuicios, u otra
cualquiera contra terceros. La institucion de seguros tendra libertad plena para la gestion del proceso o arreglo de cualquier
reclamacién o de seguir a nombre de él y en provecho propio, la reclamacién por indemnizaciones de dafios o perjuicios, u otra
cualquiera contra terceros. El asegurado le proporcionaré todos los informes o ayuda que sean necesarios. Cualquier ayuda que la
institucién de seguros o sus representantes presten al asegurado o a terceros, no deberd interpretarse como aceptacion de
responsabilidad.

Al momento de ocurrir el siniestro, bajo la circunstancia de que se destruyan o perjudiquen los bienes y que no haya sido fijada la
indemnizacion que le corresponda, la empresa de seguros tiene la facultad de tomar medidas como el penetrar en los edificios o
locales en que ocurrid el siniestro para determinar su causa y extension; hacer examinar, clasificar y valorizar los bienes
dondequiera que se encuentren. En ninguna circunstancia la aseguradora se obliga a encargarse de la venta o liquidacién de los
bienes o de sus restos, ni el asegurado tendré derecho a hacer abandono de los mismos a la aseguradora.

Se extinguen las obligaciones de la aseguradora, si es que el asegurado, beneficiario o sus representantes, con el fin de hacerla
incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluiran o podrdn restringir dichas obligaciones; si no se
entrega dentro del tiempo establecido a la aseguradora, los documentos requeridos y que esto se haga con algln proposito; si
hubiere en el siniestro o en la reclamacion dolo o mala fe del asegurado, del beneficiario, de los causahabientes 6 de los
apoderados de cualesquiera de ellos; y si el siniestro se debe a grave culpa del asegurado.

Para el pago de las indemnizaciones, la aseguradora hara el pago de cualquier indemnizacion en su domicilio social, en el curso



de los treinta dias siguientes a la fecha en que haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion.

La competencia para conocer en caso de controversia, se determina el quejoso debera ocurrir a la CONDUSEF (Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa a los Usuarios de Servicios Financieros), en los términos del articulo 68 de la Ley de la
CONDUSEF (Ley de Proteccion y Defensa a los Usuarios de Servicios Financieros) y si dicho organismo no es designado arbitro,
podré recurrir a los tribunales competentes del domicilio de la aseguradora.

Sabemos que el contrato se puede dar por terminado anticipadamente por cualquiera de las partes, lo cual debe hacerse mediante
notificacion escrita; si el asegurado es quien dio por terminado el contrato de seguro, la aseguradora tiene el derecho de la prima
correspondiente al tiempo en el cual el seguro hubiere estado en vigor de acuerdo con la siguiente tarifa para seguros a corto
plazo.

Vigencia del seguro Porcentaje de la prima anual aplicada (%)
Hasta 10 dias 10%
uUn mes 20%

Un mes y medio 25%
Dos meses 30%
Tres meses 40%
Cuatro meses 50%
Cinco meses 60%
Seis meses 70%
Siete meses 75%
Ocho meses 80%
Nueve meses 85%
Diez meses 90%
Once meses 95%

Si es la aseguradora quien lo da por terminado, debera de notificar al asegurado, dicha notificacion surtira efectos para la
terminacion del seguro después de quince dias de recibida la notificacion respectiva. Por lo que la institucion de seguros deberd
devolver la totalidad de la prima no devengada dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que surta efecto la terminacion
del contrato.

4.1.3. En el seguro de robo.

Para poder entender el seguro contra robo, tomaré, como ejemplo, una p6liza de seguro contra robo de mercancias en expendios,
bodegas y fabricas, expedida por la institucién de seguros Banorte. Se haré el estudio de las aspectos convencionales que no estan
contemplados dentro de la ley, por lo que a continuacion procederé al estudio de las condiciones generales, que en primer lugar,
se analizan los bienes que se encuentran asegurados dentro de esta pdliza, por lo que este seguro cubre las mercancias, materias
primas, productos en proceso, productos terminados, maquinaria, mobiliario, Utiles, accesorios y demas equipo propio necesario
de la indole del negocio asegurado; articulos raros o de arte y, en general, aquellos que no sean necesarios de la indole del
negocio asegurado y que expresamente se enumeran y se especifican en la presente poliza. Los bienes mencionados sélo seran
cubiertos mientras se encuentren dentro del local mencionado en la caratula de la poliza.

En cuanto a la cobertura basica que abarca el robo con violencia, solamente se cubrird la pérdida de los bienes asegurados, a
consecuencia de robo perpetrado por cualquier persona o personas que haciendo uso de la violencia del exterior al interior del
local en que aquéllos se encuentren, dejen sefiales visibles de la violencia en el lugar por donde se penetr6, asi como los dafios
materiales que sufran los bienes muebles o inmuebles causados con motivo del robo o intento de robo a que se refiere el punto
anterior.

Por lo que hace a los riesgos que no se encuentran amparados dentro del contrato, pero que si se existe convenio expreso pueden
ser cubiertos encontramos el robo de lingotes de oro y plata, alhajas y pedrerias que no estén montadas; robo por asalto o intento
del mismo entendiéndose por este el perpetrado dentro del local, mediante el uso de fuerza o violencia, sea moral o fisica sobre
las personas.

Para los efectos de la pdliza en estudio queda excluido de esta cobertura los aparadores o vitrinas que no tengan comunicacion
directa al interior del local; y los vestibulos, pasillos, entradas, escaleras y demas lugares de servicio publico del interior del
edificio.

A su vez, este seguro cubre los bienes asegurados contra robo en que intervinieren personas por las cuales el asegurado fuere
civilmente responsable; robo causado por los beneficiarios o causahabientes del asegurado o por los apoderados de cualquiera de



ellos; pérdidas que provengan de robo de titulos, obligaciones o documentos de cualquier clase, timbres postales o fiscales,
monedas, billetes de banco, cheques, letras, pagarés, libros de contabilidad y otros libros de comercio, asi como contenidos en
general de cajas fuertes, bovedas o cajas registradoras; pérdidas directamente causadas por huelguistas o por personas que tomen
parte en disturbios de caracter obrero, motines, alborotos populares o vandalismo, durante la realizacion de tales actos; pérdidas
directamente causadas por saqueos que se realicen durante o después de la ocurrencia de algin fendmeno meteoroldgico o
sismico, reaccién nuclear o contaminacion radioactiva, que propicie que dichos actos se cometan en perjuicio del asegurado; si el
robo o conato ocurre durante el tiempo en que el local permanezca abierto al publico, salvo cuando se contrate la cobertura
adicional de asalto; destruccidon de los bienes por actos de autoridad legalmente reconocida con motivo de sus funciones;
hostilidades, actividades u operaciones de guerra, declarada o no, invasién de enemigo extranjero, guerra intestina, rebelion,
suspension de garantias o acontecimientos que originen esas situaciones de hecho o de derecho; expropiacion, requisicion,
confiscacion, incautacion o detencion de los bienes por las autoridades legalmente reconocidas con motivo de sus funciones.

En cuanto a la indemnizacién que debera de realizar la empresa de seguros encontramos que el seguro a primer riesgo, la
aseguradora pagara integramente el importe de los dafios sufridos, hasta el monto de la suma asegurada, sin exceder del valor
comercial que tengan los bienes al acaecer el siniestro. Es condicion indispensable para que este seguro opere a primer riesgo
mantener siempre en vigor, como minimo asegurado, la cantidad que aparece en la caratula de la péliza. En caso de siniestro, el
asegurado se obliga a reinstalar la suma asegurada, cuando menos a dicha cantidad minima y a pagar la prima adicional que
corresponda. Si el asegurado no mantuviere en vigor dicha cantidad minima, este seguro operara automéaticamente en forma
proporcional.

Por lo que hace a la indemnizacién del seguro proporcional, si en el momento de ocurrir un siniestro la suma asegurada en vigor
es inferior a la suma minima asegurada a primer riesgo y los bienes asegurados tienen en conjunto un valor total superior a
aquélla, la aseguradora respondera solamente por el dafio causado en la misma proporcion que exista entre dicha suma asegurada
en vigor y el valor de todos los bienes amparados.

Bajo el supuesto de que exista un dafio material a bienes, en los términos de las condiciones generales, la empresa de seguros
podré optar por substituirlos o repararlos a satisfaccion del asegurado, o bien, pagar en efectivo el valor real de los mismos en la
fecha del siniestro, sin exceder de la suma asegurada en vigor.

Por otra parte, si es que existiera pérdida o dafio indemnizable bajo la p6liza, siempre quedara a cargo del asegurado una cantidad
equivalente al 10% de la suma asegurada contratada para los bienes que resulten perdidos o dafiados.

Dentro de este seguro, se siguen los procedimientos establecidos en la Ley Sobre el Contrato de Seguro, para dar el aviso del
siniestro, asi como de la conservacion del bien asegurado y la entrega de documentos requeridos por la aseguradora, sin perjuicio
de que sin dicha documentacién, se considerara comprobada la realizacion del siniestro, para los efectos de este seguro con la sola
presentacion de la denuncia penal, su ratificacion y pruebas de propiedad y preexistencia. Y no se podra exigir que el siniestro sea
comprobado en juicio.

Toda indemnizacion que la institucién de seguros deba pagar reducira en igual cantidad la suma asegurada, que se vea afectado
por siniestro, pero puede ser reinstalada, previa aceptacién de la aseguradora, a solicitud del asegurado, quien pagara la prima que
corresponda.

La institucion de seguros, en el supuesto de que tenga el verificativo el siniestro que destruya o perjudique los bienes o mientras
no se haya fijado definitivamente el importe de la indemnizacién correspondiente, la empresa de seguros tiene la facultad para
poder penetrar en el local del asegurado en que ocurrid el siniestro para determinar su extension; para hacer examinar, clasificar y
valorizar los bienes donde quiera que se encuentren, pero en ningun caso esta obligada la aseguradora a encargarse de la venta o
liquidacién de los bienes o de sus restos, ni el asegurado tendra derecho a hacer abandono de los mismos a la institucion.

Todas aquellas obligaciones adquiridas por la aseguradora, se extinguen bajo el supuesto de que el asegurado, el beneficiario o
sus representantes, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian
restringir dichas obligaciones; como ya se ha visto también es causa de extincion de las obligaciones de la aseguradora, que el
asegurado omita entregar la documentacién requerida 6 si existiera en el siniestro o en la reclamacién dolo o mala fe del
asegurado, del beneficiario, de los causahabientes o de los apoderados de cualquiera de ellos.

Referente a la terminacion anticipada del contrato, como ya se ha estudiado debe hacerse por escrito y si es el asegurado quien lo
da por terminado la aseguradora, tendré derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante el cual el seguro hubiere
estado en vigor, de acuerdo con la siguiente tarifa para seguro a corto plazo autorizada por la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, la cual es la siguiente:

Periodo Porcentaje de la prima anual

Hasta 10 dias 10%

Hasta 1 mes 20%



Hasta 1 1/2 meses 25%

Hasta 2 meses 30%
Hasta 3 meses 40%
Hasta 4 meses 50%
Hasta 5 meses 60%
Hasta 6 meses 70%
Hasta 7 meses 75%
Hasta 8 meses 80%
Hasta 9 meses 85%
Hasta 10 meses 90%
Hasta 11 meses 95%

Si es que la aseguradora es quien lo da por terminado, se seguiran las reglas estudiadas en el los dos seguros anteriores.

En cuanto a la agravacién del riesgo el asegurado esta obligado a comunicar a la institucion de seguros cualquier circunstancia
que, durante la vigencia de este seguro, provoque una agravacion esencial de los riesgos cubiertos, dentro de las veinticuatro
horas siguientes al momento en que tenga conocimiento de tales circunstancias. Si el asegurado omitiere el aviso o si él mismo
provocare la agravacion esencial de los riesgos, la institucion de seguros quedard, en lo sucesivo, liberada de toda obligacion
derivada de este seguro.

En el supuesto de que la empresa de seguros, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar la indemnizacion, capital o renta
en los términos de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en vez del interés legal, quedara convencionalmente obligada a pagar al
asegurado, beneficiario o tercero dafiado un interés moratorio anual equivalente a la media aritmética de las tasas de rendimiento
brutas correspondientes a las series de certificados de la tesoreria de la federacion (CETES), emitidas durante el lapso de mora. En
defecto de los CETES se aplicard la tasa de rendimiento de los depdsitos bancarios de dinero a plazo de noventa dias para el
calculo del interés moratorio convencional.

Lo anterior, no es aplicable en los casos a que se refiere el articulo 135 bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, por lo que debe prevalecer el interés previsto en la ley y no el convencional, ya que el legal es
irrenunciable.

4.1.4. En el seguro contra incendio.

Por lo que hace al seguro contra incendio, se estudiara una pdliza de seguros emitida por la aseguradora La Peninsular Seguros,
S.A,, la cual servird para darnos una mayor comprensién acerca de este tipo de coberturas y sus alcances en las cuestiones
convencionales. Empezaré con el estudio de las condiciones generales contra las pérdidas o dafios causados por incendio o rayo.
Si los bienes o parte de ellos fueren destruidos o dafiados dentro de la vigencia del seguro la aseguradora conviene en indemnizar
al asegurado el importe de los dafios sufridos, de acuerdo con las condiciones generales y especiales estipuladas, teniendo
prelacién las dltimas sobre las primeras, no excediendo la indemnizacion de cada riesgo cubierto en cada inciso en caso de
haberlos la cantidad asignada en cada uno de ellos, ni al total de la suma asegurada y en ningun caso excedera del valor real que
los bienes asegurados tengan en el momento del siniestro. Igualmente se cubren los bienes del asegurado que el mismo tenga bajo
su cuidado por cuenta ajena y por los cuales sea legalmente responsable.

Los bienes que no se encuentran amparados por los riesgos pero que si se establece expresamente entre las partes, se pueden
cubrir los dafios causados por el incendio o rayo; asi como también los bienes contenidos en plantas refrigeradoras o aparatos de
refrigeracién por cambio de temperatura; lingotes de oro y plata, alhajas y pedrerias que no estén montadas; objetos raros o de
arte cuyo valor unitario o por juego sea superior al equivalente de 300 dias de salario minimo general vigente en el Distrito
Federal al momento de la contratacion; manuscritos, planos, croquis, dibujos, patrones, modelos o moldes; dafios materiales
causados por los riesgos de combustion espontanea y remocién de escombros.

Dentro de los riesgos que no seran cubiertos bajo ninguna circunstancia, son los dafios que por fermentacion, vicio propio o por
cualquier procedimiento de calefaccion o de desecacion a la cual hubieren sido sometidos los bienes, a menos que el dafio sea
causado por cualquiera de los riesgos amparados en la poliza, en los dos Gltimos casos; por destruccion de los bienes por actos de
autoridad, legalmente reconocida con motivo de sus funciones, salvo en el caso que sean tendientes a evitar una conflagracién o
en cumplimiento de un deber de humanidad; por hostilidades, actividades u operaciones de guerra declarada o no, invasion de
enemigo extranjero, guerra intestina, rebelion, insurreccion, suspension de garantias o acontecimientos que originan estas
situaciones de hecho o de derecho; cuando provengan de siniestros causados por dolo o mala fe; en maquinas, aparatos o
accesorios que se emplean para producir, transformar o utilizar corrientes eléctricas, cuando dichos dafios sean causados, por
corrientes normales o sobre corrientes en el sistema, cualquiera que sea la causa (interna o externa); por robo de bienes ocurridos
durante el siniestro; v, a titulos, obligaciones o documentos de cualquier clase, timbres postales o fiscales, monedas, billetes de



banco, cheques, letras, pagarés, libros de contabilidad maxima u otros libros de comercio.

La suma asegurada se fija por el asegurado y no es prueba ni de la existencia ni del valor de los bienes, Unicamente representa la
base para limitar la responsabilidad méxima de la aseguradora. Por lo que si al ocurrir un siniestro, los bienes tienen en conjunto
un valor total superior a la cantidad asegurada, la empresa de seguros respondera, solamente de manera proporcional al dafio
causado. Si la péliza comprende varios incisos, la presente estipulacidn sera aplicable a cada uno de ellos por separado.

Si al realizarse el siniestro, el asegurado con la intencidn de salvaguardarlos de pérdidas o dafios traslada los bienes a cualquier
edificio, propiedad o predio no mencionado en la péliza, para que continlen cubiertos en la nueva ubicacién, lo debera notificar a
la aseguradora por escrito dentro de los 5 dias habiles siguientes.

Al generarse el siniestro que implique la destruccién o que perjudique bienes, y si es que no ha sido fijada de manera definitiva el
importe de la indemnizacion que corresponda, la aseguradora tiene el derecho de penetrar en los edificios o locales en que ocurrié
el siniestro para determinar su causa y extension, asi como de hacer examinar, clasificar y valorizar los bines dondequiera que se
encuentren. En ningun caso estard obligada la aseguradora a encargarse de la venta o liquidacion de los bienes o de sus restos, ni
el asegurado.

En este seguro resulta aplicable la clausula que ha sido estudiada dentro de los seguros analizados con anterioridad, que establece
que toda indemnizacidon que la institucion de seguros pague reducird en igual cantidad la suma asegurada, pudiendo ser
reinstalada a solicitud del asegurado, quién pagara la prima que corresponda. Si la pdliza comprendiere varios incisos, la reduccion
o reinstalacion se aplicard al inciso o incisos afectados.

Al igual que en los seguros ya estudiados, se establece que la manera en que la institucion de seguros quede exenta de sus
obligaciones es cuando el asegurado, el beneficiario o sus representantes, con el fin de hacerle incurrir en error disimulan o
declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones; cuando con igual prop6sito no entregan a
tiempo a la aseguradora la documentacion requerida; o bien, cuando en el siniestro o en la reclamacion dolo o mala fe del
asegurado, el beneficiario de los causahabientes o de los apoderados de cualquiera de ellos.

Por lo que se refiere a la terminacion anticipada del contrato, se establecen las mismas sanciones pecuniarias que ya han sido
analizadas en los apartados anteriores.

Se estipulan beneficios para el asegurado, esto es, si durante la vigencia de la poliza las autoridades aprueban extensiones o
nuevas coberturas de la misma, sin cargo adicional de prima, seran aplicables automaticamente en beneficio del asegurado. De
igual manera, si durante la vigencia del seguro disminuyen las tarifas aprobadas, a la terminacion de este contrato o antes a
solicitud del asegurado, la empresa de seguros le bonificara la diferencia entre la prima pactada y la prima modificada desde la
fecha de tal rebaja hasta la terminacion del seguro.

En caso de que exista controversia entre las partes y a fin de dirimir dicha controversia el quejoso debera ocurrir a la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas (hoy Comision Nacional para la Proteccion y Defensa a los Usuarios de Servicios Financieros —
CONDUSEF-), en sus oficinas centrales o en las de sus delegaciones, si dicho organismo no es designado arbitro, podra ocurrir a
los tribunales competentes del domicilio de la aseguradora.

Se establece un interés moratorio en el supuesto de que la aseguradora, no obstante de haberse allegado de la informacion
necesaria para fundamentar la reclamacion presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacidn, capital o renta , se
obliga a pagar el interés moratorio que correspondera a una tasa anual igual al promedio del costo porcentual promedio de
captacion que publica mensualmente el Banco de México, durante el lapso de mora. Dicho interés se computara a partir del dia
siguiente a aquél en que venza el plazo de treinta dias sefialado en el citado precepto, en la actualidad debe estarse a la sancion
moratoria comprendida en el articulo 135 bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

Por ultimo, dentro de las diferentes pdlizas se hace mencion a un determinado porcentaje de substancias inflamables o explosivas,
tal porcentaje se calculara sobre el valor total de las existencias, considerdndose como substancias inflamables o explosivas, todas
aquellas substancias que en estado sélido, liquido o gaseoso con punto de inflamabilidad menor a 93 grados centigrados (200
grados F), tales como: aceites, (vegetales, minerales y animales), excepcion de aceites y lubricantes en botes o tambores cerrados;
acido cromico cristalizado, crématos y analogos, acido picrico y picratos; &cido salicilico cristalizado; acidos fuertes (sulfurico,
clorhidrico y nitrico); azufre, barnices, lacas y pinturas preparadas con disolventes organicos (excluyendo los que estén empacados
en receptaculos de metal cerrados herméticamente); bebidas alcohdlicas con graduacion mayor de 22 grados gay lusac (con
excepcion de las embotelladas); brea; cal viva; carbon en polvo; carburo de calcio; celuloide y otras substancias anélogas; cerillos
y fosforos; cianuros; cloratos; cloritos, percloraitos; y percloritos; colorantes y pigmentos (excepto los envasados en receptaculos
de metal cerrados herméticamente), desperdicios compuestos por sustancias carbonosas (papel, madera, textiles, etc.); explosivos
en general (incluyendo cartuchos o parque, capsulas de percusién, cohetes y juegos artificiales); fibras vegetales y sintéticas;
fosforo rojo, blanco y amarillo; gases envasados a presion; hidroxido de sodio y potasio en estado solido o en solucién con una



concentracion de 50 a 70 % (de 48-55 grados be.) litio metalico; magnesio metalico; mechas para minas; negro de humo (mineral,
vegetal o aluminio y magnesia metalico, polvos de materiales organicos, potasio metalico; sesquisulfuro de fosforo sulfuro de
antimonio; sulfuro de hidrégeno; tintes preparados con disolventes orgénicos (excluyendo los que estén envasados en receptaculos
de metal cerrados herméticamente).

Por lo tanto el asegurado se obliga a que dicho porcentaje no exceda de lo estipulado.

4.1.5. En el seguro de crédito.

Por lo que hace a este seguro, se estudiard una pdliza de seguro de crédito interno, la cual se analizard en su aspecto mas
importante, es una péliza expedida por la institucién de seguros Bancomext, S.A. de C.V..

En este seguro se establece que bajo los términos y condiciones establecidos dentro del contrato de seguro, la institucion de
seguros se obliga a pagar al asegurado una indemnizacién que corresponde hasta el 90% de las pérdidas netas que éste sufra como
consecuencia de la falta de pago de sus ventas a crédito (“créditos”) celebradas con sus compradores en México. Como
contraprestacion, el asegurado se obliga a pagar a la aseguradora los gastos de expedicion de la pdliza y las primas
correspondientes, conforme a lo establecido en las condiciones generales.

La aseguradora pagara al asegurado, siempre y cuando se hubieren cumplido los requisitos establecidos en las condiciones
generales. Las pérdidas netas del asegurado, por las que la aseguradora pagard el seguro, serdn calculadas conforme a lo
establecido en la péliza.

La obligacion de cubrir la comision por apertura de la pdliza queda a cargo del asegurado, asi como también debera pagar a la
compafiia por los créditos que éste declare, la prima establecida en la caratula de la p6liza.

En este seguro las primas serdn calculadas tomando como base lo establecido en la caratula de la p6liza vigente en la fecha de
cada crédito. Dichas primas generardn el impuesto al valor agregado correspondiente. La prima por cada crédito se calculard
multiplicando la cuota correspondiente por el valor total del monto del mismo.

Como ya se ha mencionado la aseguradora cubrira al asegurado el 90% de las pérdidas netas que éste sufra, derivadas de la falta
de pago de aquellos créditos realizados durante la vigencia de la pdliza y que los bienes correspondientes hayan sido recibidos y
aceptados por el comprador. Las causas por las que la aseguradora pagard la indemnizacién seran aquellas que se deriven
directamente de un incumplimiento de pago por parte del comprador en alguno de los siguientes casos, los cuales en lo sucesivo
seran identificados como los riesgos cubiertos:

e * Mora prolongada, que se define como la falta de pago de los bienes recibidos y aceptados por el comprador,
como consecuencia de una mora prolongada por un lapso de ciento ochenta dias naturales, imputable al comprador.
Dicho plazo se contara a partir de que la obligacion a cargo del comprador es exigible.

o o Insolvencia, por la que se entiende la falta de pago del comprador como consecuencia de la suspensién de
pagos, quiebra o insolvencia del mismo, declarada por autoridad competente conforme a la legislacion mexicana, 6
celebracion de un convenio para evitar la quiebra del comprador, que implique prérroga al plazo original del
crédito o quita de pasivo, siempre que la participacién del asegurado en el mismo, sea previamente aprobada por la
aseguradora, o bien, cuando se compruebe que el ejercicio de la accién legal para obtener el pago del crédito,
resultaria inGtil ya que los gastos de cobranza a efectuarse serian superiores al monto exigible. En comentario a
esta exclusion, la suspension de pagos y la quiebra fueron abrogadas por la actual ley de concursos mercantiles.

La institucion de seguros, se libera de toda responsabilidad que tenga ante el asegurado cuando éste tenga una participacion
accionaria mayoritaria, o por cualquier otro medio legal tenga el control mayoritario del comprador, o cuando el comprador tenga
una participacion accionara mayoritaria o por cualquier otro medio legal tenga el control mayoritario del asegurado, y cuando la
falta de pago sea consecuencia de la realizacion de cualquier riesgo no incluido en esta péliza.

Quedara a cargo del asegurado un monto denominado deducible, mismo que se establecera en la caratula de la poliza y sera
equivalente a un porcentaje del monto asegurado por embarque, aplicandose el monto total de las pérdidas netas incurridas por el
asegurado, como consecuencia de la realizacion de algin riesgo, debera ser mayor al deducible, antes de que la aseguradora pague
cualquier indemnizacion al amparo de la pdliza.

Por otra parte, si es que a juicio de la aseguradora existan hechos relacionados con clientes del asegurado, que constituyan
agravacion de algunos de los riesgos, la misma podra efectuar las modificaciones que estime convenientes, teniendo el asegurado
un plazo de quince dias naturales contados a partir de que reciba la notificacion correspondiente, para exponer de igual manera lo
gue a su interés convenga, si no lo hiciere se tendran por aceptadas las nuevas condiciones. Las modificaciones descritas sélo se



aplicaran a los créditos realizados posteriormente a la fecha en que la institucién de seguros las haya hecho del conocimiento del
asegurado. Dichas notificaciones se realizaran via fax, correo electronico, cartas o cualquier otro medio de comunicacion, y su
recepcion debera ser confirmada por el asegurado dentro de un plazo de tres dias habiles, en caso de no realizarse esta
confirmacion se entenderd que el asegurado recibié la comunicacion correspondiente y estd de acuerdo con dichas
modificaciones.

Como en todos los seguros el asegurado deberd actuar prudentemente y de buena fe en cualquier momento. Asimismo, esta
obligado a realizar todas las acciones necesarias para prevenir y minimizar las pérdidas en que pudiera incurrir. El asegurado
deberd notificar, en caso de tener conocimiento de ello, cualquier incumplimiento por parte de su comprador, o cualquier situacion
gue afecte o pudiera afectar la situacion financiera del mismo o su capacidad para cumplir las obligaciones a su cargo derivadas de
la operacion asegurada al amparo de la poliza. Lo anterior, deberd ocurrir dentro de un plazo de tres dias naturales contados a
partir de que tenga conocimiento de ello. El asegurado debera enviar a la aseguradora toda la informacion y/o documentacion que
ésta le solicite, relacionada con las operaciones cubiertas al amparo de la péliza. Asimismo, el asegurado esta de acuerdo en que
la institucion de seguros podra realizar inspecciones sobre las operaciones aseguradas. El asegurado debera tomar aun antes de
que envie el aviso de falta de pago, las medidas necesarias para la conservacion integra de los derechos relacionados con el
crédito no pagado, e iniciara las acciones procesales necesarias para obtener del comprador y sus coobligados, en caso de que
éstos existan, el pago del crédito vencido, especialmente el protesto de los titulos de crédito, debiendo informar al respecto a la
aseguradora y, en su caso, seguir sus instrucciones. Respecto de esta clausula es necesario mencionar que la H. Suprema Corte de
Justicia de la Nacion ha considerado que el protesto en los titulos de crédito solo es indispensable cuando se va a ejercitar la
accion cambiaria en via de regreso y no en la accién cambiaria directa, criterios de la Quinta Epoca, Tercera Sala, Apéndice al
Semanario Judicial de la Federacién, 2000, Tomo IV, Civil, Jurisprudencia, SCIN, pégina 228, Tesis: 272, Jurisprudencia.

De conformidad con lo establecido en la guia para la administracion de créditos, el asegurado deberd contar con un limite de
crédito para su comprador, el cual podra establecerse discrecionalmente por el asegurado, mismo que tendra el caracter de
revolvente, por lo que puede ser utilizado para nuevas operaciones en la medida en que se vayan efectuando pagos, o puede
solicitarse a la compafiia.

La péliza aplicard para todas las ventas a crédito realizadas por el asegurado a compradores domiciliados y registrados en la
Republica Mexicana, con excepcion de aquellas que se paguen al contado, las que sean documentadas mediante cartas de crédito
confirmadas y aquellas que sean realizadas a compradores excluidos por la aseguradora de la cobertura. No obstante lo anterior,
en el caso en que el asegurado requiera asegurar un crédito cuyo plazo de pago sea diferente a aquellos establecidos en la caratula
de la péliza, realizado a un comprador que haya sido excluido por la aseguradora de la cobertura al amparo de la poliza, o que
haya sido documentado mediante carta de crédito confirmada. El asegurado debera solicitar por escrito la cobertura de dicho
crédito a la aseguradora, la cual le avisara por escrito al asegurado si se autoriza o no dicha operacion.

Dentro de los primeros veinte dias naturales de cada mes, el asegurado debera declarar a la institucion de seguros el valor factura
y condiciones de pago de toda mercancia vendida a un plazo de crédito mayor a sesenta dias, asi como cualquier otro concepto
relacionado con todos y cada uno de los créditos realizados a compradores mexicanos el mes inmediato anterior en el formato
denominado declaracién de créditos. En el caso de créditos con plazos de créditos menores o iguales a sesenta dias, el asegurado
debera declarar dentro de los diez dias posteriores al embarque, cuidando en todo momento que el crédito no esté vencido. El
asegurado deberd verificar los términos de cobertura establecidos en la caratula de la péliza que se encuentre vigente en la fecha
de cada crédito. Los créditos que no sean declarados oportunamente o aquellos por los que no se pague la prima no quedaran
cubiertos por la poliza, salvo previa autorizacién por escrito de la aseguradora.

No podrén ser modificados los contratos de compra/venta o las condiciones del pago de un crédito sin el consentimiento previo y
por escrito de la institucion de seguros. En caso contrario, la responsabilidad de la aseguradora cesara para este crédito.

Entre el dia quince y treinta después de vencido el crédito, el asegurado debera presentar a la aseguradora el formato de aviso de
falta de pago sobre los créditos vencidos y no pagados conforme se sefiala en la guia para la administracion de créditos.

El asegurado deberd, en todo caso, suspender los embarques/créditos a todo comprador que se encuentre retrasado mas de dos
meses en sus pagos, salvo autorizacion previa y por escrito de la aseguradora. En caso de no cumplir con esta disposicion, la
institucion de seguros quedara liberada de toda responsabilidad, respecto de los embarques que se efectlien con posterioridad a
dicho periodo.

Al momento de presentar su reclamacion el asegurado debera probar a la aseguradora las pérdidas netas en las que incurrid; que
las obligaciones del comprador, conforme el contrato de compra/venta, son validas y exigibles y que el asegurado cumpli6 con las
obligaciones a su cargo pactadas en dicho contrato de compra/venta; la recepcidn y aceptacién de los bienes por parte del
comprador; y, que las acciones de seguimiento a créditos vencidos fueron ejercidas debidamente conforme a lo establecido en
“créditos vencidos” de la guia para la administracién de créditos.



Una vez que la aseguradora haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacion, y ésta es procedente, la institucion de seguros pagara dentro de los treinta dias naturales posteriores a la fecha de
dicha recepcion la indemnizacion que corresponda.

La cantidad que la aseguradora pagara por concepto de indemnizacion al amparo de la pdliza (pérdida neta), sera equivalente al
monto que resulte menor de los conceptos siguientes:

e * | a parte no pagada por el comprador del monto facturado de los bienes vendidos a crédito, menos anticipos,
bonificaciones e impuestos, mas costos adicionales de seguros y fletes (excluyendo costos de almacenaje) pagados
como consecuencia de la realizacion de alguno de los riesgos, menos los montos recuperados por la reventa de los
bienes.

e ¢ El monto que resulte de restarle al limite de crédito establecido para el comprador, las cantidades que la
aseguradora hubiere pagado con anterioridad al asegurado al amparo de la péliza, por incumplimientos del
comprador, si dichas cantidades no han sido recuperadas.

Las pérdidas netas incurridas por el asegurado, calculadas conforme lo establecido en este punto, deberan ser consecuencia directa
de la realizacion de alguno de los riesgos y deberan corresponder a créditos debidamente declarados y por los que el asegurado
haya pagado la prima correspondiente para el mismo comprador.

En caso de ser pactado el pago de intereses moratorios, penas contractuales o convencionales, indemnizaciones de cualquier clase
y otros gastos no incluidos en la factura aun cuando estén previstos en el contrato de compra/venta, entre el asegurado y su
comprador, las cantidades generadas por estos conceptos no seran consideradas para el calculo de las pérdidas netas incurridas por
el asegurado.

Mientras la aseguradora no haya recuperado la totalidad de los montos pagados al asegurado por concepto de la péliza, todos los
montos recuperados y los intereses moratorios, seran divididos 90% para la institucion de seguros y 10% para el asegurado. Los
montos recuperados por el asegurado conforme a lo establecido en esta péliza, deberan ser entregados a la aseguradora en un
plazo que no podréd exceder de treinta dias naturales, contados a partir de la fecha en que el asegurado reciba el pago. En caso
contrario, el asegurado pagara un interés por mora, que se calculara conforme a los mecanismos y célculos previstos en el articulo
135 bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En cuanto a los gastos de recuperacion de los créditos por los que la aseguradora pagd la péliza deberan ser aprobados
previamente por ésta y seran prorrateados entre el asegurado y la aseguradora en la misma proporcion en la que fue compartida la
pérdida neta.

Las condiciones que deberan cumplirse para que la reclamacion sea procedente son que el asegurado no haya declarado a la
institucion de seguros informacién falsa o incorrecta sobre cualquier asunto relativo a la pdliza; que el crédito sobre el que se esta
presentando la reclamacion se haya realizado y declarado durante la vigencia de la poéliza; que la falta de pago del comprador no
sea consecuencia de un incumplimiento del asegurado a los términos y condiciones del contrato de compra/venta o por la
existencia de una controversia derivada de dicho contrato y que el asegurado haya dado cumplimiento a todas las obligaciones a
su cargo establecidas en la péliza.

En el caso de que el asegurado incumpla a los términos y condiciones establecidos en la poliza y este hecho provoque una
agravacion del riesgo que influya en la realizacion del siniestro, la aseguradora podra rescindir la péliza, sin necesidad de
declaracion judicial y sélo mediante un aviso por escrito que envie al asegurado, terminandose la obligacién de la aseguradora
guince dias naturales después de la fecha en que comunique su resolucién. Aqui no se establece algun tipo de sancion pecuniaria
para las partes, por la terminacion anticipada de este contrato a diferencia de los otros seguros que se han estudiado.

El Asegurado se encuentra impedido para ceder los derechos de la podliza sin el previo consentimiento por escrito de la
aseguradora

4.2. Clausulas excluyentes de responsabilidad mas comunes en el seguro de personas o vida.

4.2.1. Seguro de vida.
A continuacién se estudiara una pdliza que fue tomada de la compafiia Mapre Tepeyac, dentro de dicha pdliza del contrato de
seguro de vida, estan las condiciones generales, en las cuales se estudian los tipos de cobertura, que en este caso tiene tres

alternativas de cobertura basicas como son el seguro de vida entera, el seguro temporal y el seguro dotal. El primero trata del
pago de la suma asegurada contratada, a los beneficiarios designados por el asegurado en caso de ocurrir el fallecimiento de éste,



no importando en qué momento ocurra, siempre y cuando la pdliza se encuentre vigente, también se le conoce a este seguro como
ordinario de vida; el segundo consiste en el pago de la suma asegurada contratada a los beneficiarios designados por el asegurado,
en caso de ocurrir el fallecimiento de éste, durante el plazo contratado, siempre y cuando esté vigente la péliza, al momento de
terminar el plazo que fue contratado no existe ningin compromiso entre el asegurado y la aseguradora; y por Ultimo, el seguro
dotal consiste en el pago de la suma asegurada contratada a los beneficiarios designados por el asegurado, en caso de ocurrir el
fallecimiento de éste durante el plazo contratado, en caso de sobre vivencia al término del plazo, se pagara la capitalizacion
contratada siempre y cuando la péliza se encuentre vigente.

Por lo que hace a la edad del asegurado, si ésta se encontrase comprendida dentro de los limites de admisién que marca la
aseguradora, se deberan de aplicar las siguientes reglas:

e Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la que
corresponderia por la edad real, la obligacion de la institucién de seguros se reducira en la proporcion gue exista
entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del contrato.

e « Si la aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacion
sobre la edad del asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas conforme al calculo del punto
anterior, incluyendo los intereses respectivos.

e « Sia consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la aseguradora se obliga a rembolsar la diferencia entre la reserva existente y la que
habria sido necesaria para la edad real del asegurado en el momento de la celebracion del contrato. Las primas
posteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad real.

e < Si con posterioridad a la muerte del asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la

solicitud y ésta se encuentra dentro de los limites de admision autorizados, la institucion de seguros estara obligada

a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los célculos a que se refieren los pérrafos anteriores, se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la
celebracidn del contrato.

Los limites de admision fijados por la aseguradora para este contrato son: 12 afios de edad como minimo y 70 como maximo. En
los planes cuyo vencimiento sea la edad alcanzada por el asegurado de 55, 60 y 65 afios, el limite maximo de admision sera de
45, 50y 55 afios respectivamente.

La edad del asegurado asentada en la péliza debe comprobarse, presentando prueba fehaciente a la aseguradora, quien extendera el
comprobante respectivo y no podra exigir nueva prueba. Este requisito debe cubrirse por el asegurado o los beneficiarios de la
poliza antes de que la aseguradora efectle el pago de la suma asegurada.

Si al comprobar la edad, ésta resultara fuera de los limites de admision fijados por la institucién de seguros, se rescindira el
contrato devolviéndose Unicamente la reserva matematica que corresponda al contrato en esa fecha.

Por lo que hace a este contrato y la cobertura basica amparada en el mismo, seran disputables en los casos de omision o de
inexacta declaracion de los hechos importantes al describir el riesgo que sirvio de base para su celebracion, durante los dos
primeros afios desde su fecha de vigencia o la de su Gltima rehabilitacion. En caso de aumento de la suma asegurada, sera también
disputable durante los dos primeros afios a partir de la fecha de su aumento. Esta clausula, en la préctica, se conoce con el nombre
de “INDISPUTABILIDAD”

El aviso del siniestro en este seguro es dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha de conocimiento de los hechos que
dieron origen a la reclamacion, presentando los documentos correspondientes que al efecto le sean solicitados. Este plazo en lo
personal se me hace reducido, pues al tratarse de un seguro de vida, al momento en que la persona fallece los beneficiarios
muchas veces no se encuentran enterados de la existencia del contrato, o bien, se encuentran en duelo por la pérdida de la persona
asegurada, el ser querido, lo que los deja indispuestos, psicolégicamente hablando para poder pensar en cobrar el seguro, siendo
gue a veces ni siquiera en ese tiempo se recuperan de su afectacion emocional.

En cuanto a los valores garantizados, una vez cubiertas las anualidades completas indicadas en la “tabla de sumas aseguradas y
valores garantizados”, y al vencimiento de éstas, el asegurado podra elegir entre el rescate, préstamo ordinario, préstamo
automatico para el pago de las primas, seguro saldado o seguro prorrogado, siempre que el plan contratado cuente con dichos
valores y se acompafie de su tabla respectiva.

Entendiendo que el contratante podra obtener como valor de rescate, el importe que se indica en la “tabla de sumas aseguradas y
valores garantizados”, en la linea correspondiente al nimero de primas anuales pagadas. En caso de que se solicite el rescate antes



del aniversario de la péliza, de dicho valor, se descontaran intereses por el tiempo que falte para completar el afio péliza. De igual
manera se tendra derecho a retirar los dividendos y el fondo en inversion que tenga disponibles. Para obtener este beneficio, el
contratante deberd informar su decision por escrito a la aseguradora, anexando el contrato de seguro para su cancelacion.

El préstamo ordinario, es aquel que durante la vigencia del contrato de seguro, se podran hacer retiros parciales de la reserva,
mediante solicitud por escrito del contratante a la aseguradora. El retiro parcial podra ser cualquier monto sin exceder el valor del
préstamo méaximo indicando en la “tabla de sumas aseguradas y valores garantizados”, considerando la tasa de interés vigente al
momento del préstamo. EI monto del retiro parcial sera deducido de la reserva matematica aplicando los intereses por adelantado.
Los intereses se cobraran en forma anticipada, en caso de que los préstamos no sean pagados a su vencimiento, devengaran
nuevos intereses que se calcularan basandose en la tasa sobre préstamos vigente en ese momento. Por la falta de pago de los
intereses, el contrato de seguro no se cancelara, siempre y cuando el adeudo total sea inferior al valor del préstamo méaximo de la
poliza. Si el adeudo llegara a ser mayor al valor del préstamo méaximo, el contrato de seguro se cancelard automaticamente por
agotamiento de reserva y no tendrd ningln valor. Dicha cancelacidn no requerira declaracién alguna por parte de la aseguradora,
quién bajo ningln concepto podra rehabilitar el contrato.

Por otra parte, el préstamo automatico para el pago de primas, es cuando el contratante deja de pagar alguna prima, el contrato no
cesara en sus efectos una vez transcurrido el periodo de espera para el pago de primas, siempre que el valor de préstamo maximo
sefialado en la “tabla de sumas aseguradas y valores garantizados”, alcance a cubrir el importe de la prima vencida mas los
intereses calculados sobre el préstamo. En estos casos y sin necesidad de previa solicitud del contratante, la aseguradora le
otorgara en préstamo el importe del pago de la prima vencida, con la sola garantia de la reserva matematica de la pdliza, a la tasa
de interés capitalizable en los aniversarios de dicha poéliza. Para que lo anterior, se pueda aplicar, es necesario, primero considerar
el importe que exista en el fondo en inversion que tenga disponible el contratante, si éste es suficiente para pagar la prima
vencida, no habra préstamo automatico, solo se disminuira el saldo del fondo en inversion. Si el saldo en el fondo de inversién es
insuficiente se tomara la parte faltante de préstamo indicado en la “tabla de sumas aseguradas y valores garantizados”. Las deudas
contraidas en virtud del préstamo automaético para el pago de primas, podran ser cubiertas por el contratante en una sola
exhibicion o en pagos parciales, mientras la poliza se encuentre en vigor. Todas las cantidades que en virtud de lo estudiado en
este parrafo ¢ de alguna otra graven la péliza, se deduciran en el momento de la liquidacion de la misma. En caso de que el valor
disponible para otorgar el préstamo no sea suficiente para cubrir la prima vencida, la péliza quedara vigente por el tiempo que
alcance a cubrir la reserva matematica y después de ese momento, el contrato cesara en sus efectos en forma automatica por
agotamiento de reserva, sin que se requiera declaracion alguna por parte de la aseguradora, por lo que en ese caso, no se hara
efectiva la clausula de rehabilitacion.

El seguro saldado es el que sin mas pago de primas el seguro saldado mantiene este contrato en vigor, por el plazo originalmente
contratado y por la suma asegurada que se especifica en la “tabla de sumas aseguradas y valores garantizados”, en la linea
correspondiente al nimero de primas anuales pagadas y vencidas. Para hacer uso de este derecho, el contratante debera solicitarlo
por escrito a mas tardar dentro del periodo de espera para el pago de primas. La institucion de seguros entregara un endoso que
justifique este movimiento, anotando que los crecimientos pactados de suma asegurada asi como los beneficios adicionales
contratados originalmente, quedan sin efecto alguno. El importe del seguro saldado sera pagado por la aseguradora en las mismas
condiciones que lo seria la suma asegurada original. Para hacer uso de este derecho, el contratante debera pagar previamente todo
adeudo contraido en virtud de este contrato. El contratante podra obtener como rescate del seguro saldado, el 85% de la reserva
que corresponda al contrato, mediante la devolucion de la poliza para ser cancelada.

Sin mas pago de primas, el seguro prorrogado mantiene este contrato en vigor por la suma asegurada alcanzada, durante el tiempo
gue indica la “tabla de sumas aseguradas y valores garantizados”, en la linea correspondiente al nimero de primas anuales
pagadas y vencidas. Para hacer uso de este derecho, el contratante deberé pagar previamente todo adeudo contraido en virtud del
contrato de seguro, solicitarlo por escrito a la aseguradora dentro del periodo de espera para el pago de primas, remitiendo a la
aseguradora el endoso correspondiente donde se sefiale la suma asegurada por la que quedara cubierto el asegurado y que los
beneficios adicionales contratados quedan sin efecto. Si la muerte del asegurado ocurre dentro del plazo del seguro prorrogado, la
institucion de seguros pagard la suma asegurada alcanzada hasta el momento de solicitar el seguro prorrogado y si al terminar el
plazo del seguro prorrogado, el asegurado no hubiere fallecido, cesaran automaticamente los efectos del contrato quedando el
mismo sin valor alguno. El asegurado podra obtener como rescate del seguro prorrogado, el 85% de la reserva que corresponda al
contrato, mediante la devolucién de la poliza para ser cancelada.

En este seguro existe la participacion de las utilidades, es decir, el asegurado participara en las utilidades obtenidas por la
aseguradora en la cartera de seguro de vida individual, de acuerdo con los procedimientos registrados al efecto ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas. Si la forma de pago es fraccionada el derecho a la participacion se adquirira al liquidar la
anualidad completa. Si el contratante dejare de pagar primas, automaticamente se suspendera el pago de participaciones, excepto
en el caso de que el contrato continuare en vigor. A partir del segundo aniversario de la poliza, se verificara si existen o no
dividendos.

Existe un fondo, es decir, que por cada pdliza se llevard una cuenta de fondo de inversion, la cual se constituird de los dotales a



corto plazo vencidos, los dividendos ganados, mas los rendimientos mensuales que se generen. En cualquier momento durante la
vigencia de la péliza el contratante podra solicitar el retiro total o parcial de su fondo. La compafiia de seguros invertira el fondo
en valores de renta y a plazos fijos de los documentos emitidos por instituciones de crédito y por el gobierno federal, o en
cualquier otro tipo de valores autorizados para inversiones que permitan obtener el mejor rendimiento posible dentro de la
méxima seguridad pero también con la liquidez necesaria, y de acuerdo con las reglas para la inversion de las reservas técnicas de
las instituciones y sociedades mutualistas de seguros emitidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, publicadas en el
diario oficial de la federacion. La aseguradora buscara el mayor rendimiento posible en las inversiones del fondo de inversion sin
que esto signifique que se estd garantizando un rendimiento predeterminado, debido a las fluctuaciones del mercado. Si el
contratante dejare de cubrir una prima dentro del periodo de espera, ésta se pagarad del saldo de la cuenta del fondo de inversion
siempre que éste asi lo permita y si no fuera el caso, se aplicara lo establecido en la clausula de “préstamo automatico para el
pago de primas”. Los dotales a corto plazo, son coberturas que el contratante podra adquirir con vencimiento a un mes o al
siguiente aniversario de la poliza. Estos dotales a corto plazo se contratan a través de un endoso y deben pagarse en una sola
exhibicidn.

Todas las comunicaciones a la aseguradora deberan hacerse por escrito directamente en el domicilio que aparece en la caratula de
la pdliza.

En caso de que la institucion de seguros no cumpliera con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro al hacerse exigibles
legalmente, deberd pagar al acreedor una indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

e * | as obligaciones en moneda nacional se denominaran en unidades de inversion, al valor de éstas en la fecha
de su exigibilidad legal y su pago se hard en moneda nacional al valor que las unidades de inversion tengan a la
fecha en que se efectie el mismo. Ademas, la aseguradora pagard un interés moratorio sobre la obligacion
denominada en unidades de inversion, cuya tasa serd igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en unidades de inversion de las instituciones de banca mdltiple del pais,
publicado por el Banco de México en el diario oficial de la federacion, correspondiente a cada uno de los meses
en que exista mora.

e ¢ Cuando la obligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion,
la aseguradora estara obligada a pagar un interés moratorio que se calculara aplicando al monto de la propia
obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados
en dolares de los Estados Unidos de Ameérica, de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el
Banco de Meéxico en el diario oficial de la federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista
mora.

Existe una clausula adicional de pago inmediato parcial al fallecimiento del asegurado (Gltimos gastos), dicha clausula consiste en
que la aseguradora se obliga, al ocurrir el fallecimiento del asegurado, siempre que el contrato se encuentre en vigor y hubieren
transcurrido mas de dos afios desde su inicio de vigencia o de su ultima rehabilitacion, a pagar una parte de la suma asegurada al
beneficiario designado al efecto en la pdliza con la sola presentacion del certificado de defuncién. En caso de que hubiera varios
beneficiarios, el pago correspondiente se hara a aquel que presente a la institucion de seguros el certificado médico de defuncion,
siempre que su parte del seguro sea igual o mayor al pago que por ésta clausula tenga que efectuar la aseguradora.

El porcentaje que se adelantara seré& del 10% de la suma asegurada, con un minimo de 300 dias de salario minimo general vigente
del Distrito Federal y con un maximo de 1,500 dias de salario minimo general vigente del Distrito Federal. En caso de que existan
dos o mas polizas del mismo asegurado, esta clausula operara solo sobre una de las pélizas. La cantidad que por este concepto
pague la aseguradora, sera descontada de la liquidacidn final a que los beneficiarios tengan derecho segln las condiciones que
rigen la péliza. En el caso de que la pdliza se encuentre gravada con préstamo y el saldo a favor de los beneficiarios sea menor
gue la cantidad que ampara esta clausula, se considera como pago maximo por la mismay como finiquito de la péliza, el saldo a
favor de los beneficiarios.

En cuanto a los endosos, operaran solamente si en la caratula de la pdliza se indica que estan incluidos. Existen diferentes tipos de
endosos, uno de ellos es el endoso para el plan de vida mancomunada, el cual sélo aplica para el plan de vida mancomunada, y
las condiciones generales que rigen el seguro contratado de vida individual se aplicardn a este plan, siempre que no sean
contrarias a lo pactado en el endoso. Mediante este endoso se cubrirdn a dos personas fisicas denominadas asegurado titular y
segundo asegurado, quienes estan amparados por las coberturas indicadas en la caratula de la poliza. Tanto el asegurado titular
como el segundo asegurado tendran derecho en forma independiente de designar y cambiar libremente los beneficiarios, siempre
que este contrato no haya sido cedido y no exista restriccion legal en contrario, y de acuerdo a lo estipulado en las condiciones
generales de la péliza.

El tipo de cobertura bésica contratada del seguro de vida mancomunada, serd el que aparezca en la cartula de la poliza, pudiendo
ser:



e « Seguro de vida entera, que consiste en el pago de la suma asegurada contratada en caso de ocurrir el primer
fallecimiento a los beneficiarios designados por el asegurado afectado, no importando en qué momento ocurra,
siempre y cuando la poliza se encuentre vigente. En caso de que ambos asegurados fallezcan en un mismo
accidente se pagara el 200% de la suma asegurada contratada. Este seguro también es llamado ordinario de vida.

e « Seguro temporal, que consiste en el pago de la suma asegurada contratada en caso de ocurrir el primer
fallecimiento a los beneficiarios designados por el asegurado afectado, durante el plazo contratado, siempre y
cuando esté vigente la pdliza. En caso de que ambos asegurados fallezcan en un mismo accidente se pagara el
200% de la suma asegurada contratada. Al término del plazo contratado no existe ninglin compromiso entre los
contratantes.

En cualquier caso la cobertura se dara por terminada al ocurrir el primer fallecimiento sin importar cual de los dos asegurados sea,
terminando cualquier obligacion entre los asegurados y la institucion de seguros.

Se obtendra una edad equivalente que represente ambas edades, la del asegurado titular y segundo asegurado, una vez aplicados
los descuentos para no fumador y mujer siempre y cuando no sean dictaminados como riesgos subnormales, para efectos de
obtener la cuota correspondiente a dicha edad para el calculo de la prima y valores garantizados.

El ajuste automatico de suma asegurada s6lo sera aplicado para el plan contratado en moneda nacional. De acuerdo al plan
contratado, la suma asegurada para la cobertura basica podra incrementarse cada afo, el dia que corresponda a la fecha de inicio
de vigencia de la pdliza y de acuerdo al tipo y monto de cada incremento, segin se indique en la caratula de la péliza, hasta el
aniversario en que la edad equivalente alcance los 70 afios, termine el plazo del seguro o el plazo de pago de primas, lo que ocurra
primero pudiendo ser este incremento conforme a lo que se estipula en la clausula 30 de las condiciones generales.

En cuanto al endoso que es sélo aplicable para mujeres, es el que mediante este endoso se hace constar que la tarifa del seguro de
vida aplicable a personas del sexo femenino equivale a la de personas del sexo masculino, descontando tres afios de la edad de la
asegurada para efectos de la determinacién de la prima y valores garantizados, asi como para la participacion de utilidades. Este
beneficio no opera en planes con duracion de un afio o cuando el riesgo es dictaminado como subnormal.

Existe un endoso para no fumadores por el cual la aseguradora hace constar que como consecuencia de las condiciones declaradas
por el asegurado en la correspondiente solicitud, ha sido calificado como no fumador. Por tal motivo el asegurador gozara de este
beneficio que consiste en reducirle dos afios a la edad para el célculo de la prima y valores garantizados, por el tiempo que
establece la pdliza y mientras persistan las condiciones declaradas por el asegurado en la solicitud respectiva. En caso de
presentarse cambios en dichas condiciones dentro de los dos primeros afios contados a partir de la fecha de inicio de vigencia o
de su ultima rehabilitacion, el asegurado deberd comunicarlo por escrito a la aseguradora a mas tardar en el siguiente aniversario
de la péliza, transcurridos esos dos afios, la poliza sera indisputable. La institucion de seguros dispondra de treinta dias a partir de
la fecha en que reciba la comunicacion, para resolver si mantendra en vigor el presente endoso. De no recibirse ésta comunicacion
por parte del asegurado, se asumira que las condiciones establecidas en la solicitud persisten. Si al ocurrir el evento cubierto se
desprende que el asegurado era fumador, la aseguradora ajustara la suma asegurada en funcion de la prima pagada considerando la
edad real del asegurado a la fecha de contratacion. Este beneficio no opera en planes con duracién de un afio o cuando el riesgo es
dictaminado como subnormal.

El endoso de menores de edad, es aquel mediante el cual se hace constar que si el fallecimiento del asegurado ocurre antes de
cumplir la edad de doce afios, la aseguradora liquidard Gnicamente las primas pagadas hasta el fallecimiento del menor,
deduciendo Unicamente los gastos correspondientes. Después de que el menor cumpla la edad de doce afios, la aseguradora
cubrira el riesgo de acuerdo a las condiciones generales del contrato de seguro.

El endoso de garantia que aplica sélo para el plan dotal con devolucion de primas y para que el asegurado mantenga en vigor la
presente garantia, éste se obliga al pago de las primas pactadas en el presente contrato durante la vigencia convenida, de tal
manera que obtendra como beneficios:

e ¢ Sj antes del término de la vigencia del periodo de contratacion fallece el asegurado, se pagara la suma
asegurada vigente a los beneficiarios designados en la pdliza.

e « De lo contrario, si el asegurado llega con vida al final del periodo de cobertura, éste recibira el total de las
primas que pagd por la cobertura basica, sin considerar la sobre prima por ocupacion, los recargos por pago
fraccionado y el derecho de pdliza durante la vigencia de la poliza.



En caso de siniestro y a fin de que se cumplan las obligaciones relativas al pago de siniestros y para poder servirle oportuna y
eficazmente al ocurrir el evento cubierto, es necesario que la documentacién relna todos los requisitos. Para tramitar el pago por
siniestro ocurrido a un asegurado, siempre se deberd presentar, ademas de la documentacion que corresponda por concepto del
tipo de reclamacién de que se trate, el formato de reclamacion de siniestro de vida, el cual se proporcionara por la aseguradora, y
debe ser entregado en original.

4.2.2. Seguro de gastos médicos mayores.

Las condiciones generales de un seguro de gastos médicos mayores, se estudiara a continuacion, en el que se establece que los
asegurados inscritos en la poliza, quedaran cubiertos en el caso de accidente, a partir de la fecha inicial de vigencia estipulada en
la caratula de la poliza. Si se trata de enfermedad, ésta quedara cubierta luego de transcurrir treinta dias de la inclusion de cada
asegurado a la poliza o fecha de la rehabilitacion, lapso que no tendra lugar cuando se trate de una renovacion.

En este seguro se entiende que la prima anual, serd la suma de las correspondientes a cada uno de los integrantes de la familia
asegurada, de acuerdo con la tarifa en vigor en la fecha de iniciacion de cada periodo de seguro, edad alcanzada y sexo. La prima
cubre un periodo de doce meses. En cada renovacién o inclusion de asegurados la prima se determinara de acuerdo con la edad
alcanzada y sexo por cada uno de los asegurados, aplicando las tarifas en vigor a esa fecha.

El contratante puede optar por liquidar la prima anual de manera fraccionada, en cuyo caso se aplicara la tasa de financiamiento
por el pago fraccionado que corresponda, autorizada por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, la cual se dara a conocer por
escrito al asegurado o contratante.

En el caso de pagos fraccionados, el contratante no dispondra de treinta dias para los pagos subsecuentes, lo que en mi opinién va
en contra del articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro que prevé el plazo de gracia convencional o legal para el pago de
la prima o su primera fraccion, y antes de sus reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia dos de enero de dos
mil dos, que estableci6 el plazo de gracia legal para el pago de la prima o la fraccion de ella.

En caso de altas de dependientes, la aseguradora cobrara al contratante, una prima calculada proporcionalmente desde la fecha del
movimiento hasta el vencimiento del periodo del seguro y emitira el recibo correspondiente contando con el plazo de gracia ya
descrito.

A las doce horas del Gltimo dia del periodo de gracia los efectos del contrato cesaran automaticamente si el contratante no ha
cubierto la prima o la fraccion pactada.

En caso de siniestro, la aseguradora podra deducir de la indemnizacion el total de la prima pendiente de pago, o de las fracciones
de ésta no liquidadas, hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo de seguro contratado.

Es el lapso en el cual la péliza no estd pagada. Inicia el Gltimo dia del periodo de gracia y termina cuando se recibe el pago
completo de la prima o fraccion pactada. No procede el pago de reclamaciones ni el servicio de pago directo por accidentes
ocurridos durante este lapso o padecimientos cuyos signos o sintomas se hayan manifestado durante el mismo.

Se entiende como asegurado al miembro de la familia asegurada y sus dependientes econémicos que cumplan con los requisitos de
elegibilidad, establecidos en la caratula de la péliza.

Se consideran como dependientes, aquellas personas que econémicamente dependan de él y se demuestre ante la aseguradora la
dependencia, dichas personas pueden ser el conyuge, los hijos menores de 21 afios de edad, los hijos solteros mayores de 21 afios
de edad pero menores de 24, siempre y cuando sean estudiantes. Esta relacion de los dependientes econémicos es muy reducida,
y por ejemplo, no comprende a los ascendientes que no tengan ingresos o pensiones muy reducidas econémicamente, a los hijos,
sin importar su edad que se encuentren discapacitados permanentemente, la concubina o el concubino, los que se han unido
libremente sin estar casados ni estar en concubinato, y por qué no, los que estan unidos en sociedades de convivencia, u otros
descendientes que sin ser familiares o siéndolo no tan cercanos, dependan econémicamente del asegurado y formen parte de su
entorno familiar.

Los accidentes cubiertos son aquellos acontecimientos, provenientes de una causa externa, subita y violenta que produce lesiones
corporales en la persona del asegurado. Por lo tanto no se consideraran accidentes las lesiones corporales provocadas
intencionalmente por el asegurado, ni aquellas cuyas primeras complicaciones o gastos ocurren después de los primeros treinta
dias siguientes a la fecha del accidente. Todas las lesiones corporales sufridas por una persona en un accidente, se consideran
como un solo evento.

Se entenderd que la enfermedad cubierta, es toda alteracion de la salud que resulte de la accion de agentes morbosos de origen
interno o externo con relacién al organismo, que amerite tratamiento médico o quirdrgico. No se considerara como enfermedad



cubierta las afectaciones corporales provocadas intencionalmente por el asegurado.

Las alteraciones o enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata o directa de las sefialadas en el punto anterior,
de su tratamiento médico o quirtrgico, asi como sus recurrencias o recaidas, complicaciones y secuelas, se consideran como una
misma enfermedad y siempre y cuando dicha enfermedad se presente luego de transcurrir treinta dias de la inclusién de cada
asegurado a la poliza o de la fecha de rehabilitacion, lapso que no tendra lugar cuando se trate de una renovacion.

El padecimiento es una alteracion en la salud del asegurado, provocada por una causa anormal o externa, que amerite tratamiento
médico o quirurgico y sefiale un diagnéstico médico definitivo.

El beneficio méximo es el limite de responsabilidad de la aseguradora, que se rembolsard por cada enfermedad o accidente
cubierto.

El periodo de beneficio trata cuando la péliza se renueva anualmente sin interrupcion alguna, se continuaran pagando los gastos
por cada enfermedad o accidente hasta el agotamiento de la suma asegurada que tenia contratada cuando inicié dicha enfermedad
0 accidente sin que aplique un periodo maximo de cobertura para estos pagos.

Si la poliza se cancela o no se hace la renovacion anual, no se cubrirdn los gastos efectuados después de la fecha de fin de
vigencia o cancelacion de la péliza, aun cuando la reclamacion haya iniciado dentro del periodo de vigencia.

Si el asegurado esta recibiendo algln tipo de atencién médica al momento de finalizar su vigencia o cancelar la poliza, se le
pagaran los gastos de esa atencion médica hasta su terminacion, o por treinta dias a partir de la fecha de su terminacion de
vigencia o cancelacion, lo que ocurra primero.

Periodo de espera es el lapso predeterminado e ininterrumpido, contado a partir del primer afio de inicio de vigencia de la péliza
que debe transcurrir para cubrir cientos padecimientos, no preexistentes, establecidos en la p6liza.

Existe el endoso de reconocimiento de antigiiedad y reduccién y/o eliminacién de periodos de espera que es la consideracion por
parte de la aseguradora, de la antigliedad 6 tiempo de vigencia ininterrumpida en seguros de gastos médicos mayores con otras
aseguradoras que ha tenido el asegurado, el cual se indica en el endoso anexo a la misma, previos a la adquisicion de la poéliza,
con el objeto de reducir o eliminar el periodo de espera consignados en el presente. Es indispensable que las enfermedades o
accidentes, hayan iniciado sus signos y sintomas durante la vigencia de la péliza, por lo que la reduccién o eliminacién de
periodos de espera no implica la aceptacion de padecimientos preexistentes.

El pago directo es el beneficio mediante el cual la aseguradora paga directamente al hospital y/o al médico con el cual tiene
convenio, por servicios prestados al asegurado de acuerdo a las condiciones del contrato cuando procede la reclamacion. Es
requisito que la péliza o la fraccién de prima pactada esté pagada, ademas de que el asegurado permanezca en el hospital por lo
menos veinticuatro horas en calidad de paciente interno.

Para la programacion de la cirugia, el asegurado obtiene este beneficio el cual trata de que recibe previo a su intervencion
quirdrgica la autorizacion de la aseguradora para el pago directo de los mismos mediante una carta pase, la cual se entrega en el
area de administracion del hospital y al médico tratante garantizando el pago directo.

El asegurado o la aseguradora tienen la opcién de pedir una segunda opinion médica en caso de controversia en cuanto al
diagndstico médico entre ambas partes.

Se entiende por gastos médicos cubiertos aquellos en que se incurra por/o a cuenta del asegurado por servicio y/o materiales
médicos requeridos para la atencién de cualquier accidente cubierto o enfermedad cubierta que por prescripcion de un médico o
cirujano autorizado legalmente para el ejercicio de su profesion, sean necesarios para el tratamiento hasta por el monto del gasto
usual, razonable y acostumbrado en el lugar donde reciben o proporcionan dichos servicios y/o materiales; que sean
proporcionados por instituciones o por personas autorizadas legalmente para el ejercicio de su actividad, que no sean familiares
del asegurado; y también por los que sean por una o mas de las siguientes causas:

1. » Por cuarto de hospital, que es un cuarto privado tipo estandar y alimentos del paciente, incluyendo cama extra
para un acompafiante.

2. * Honorarios por intervencién quirargica, de médicos y/o cirujanos incluyendo honorarios de ayudantes y
consultas postoperatorias, asi como por visitas y/o consultas.

3. * Honorarios profesionales de enfermeras, en caso de contratarse fuera del hospital, se pagara un maximo de
treinta dias por cada accidente o enfermedad cubierta.

4. * Honorarios profesionales del anestesidlogo.
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11.
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* Los suministros del hospital, como lo son medicamentos, material médico, equipos anestésicos, sala de
operaciones, sala de recuperacion o de curaciones.

* Servicio de diagnostico, como lo son exdmenes de laboratorio y gabinete, radiografias, etcétera, que sean
necesarios debido a sintomatologia previa y necesariamente orientados al padecimiento.

* El servicio de terapia fisica, radioactiva, fisioterapia, etcétera, necesariamente derivadas del padecimiento
cubierto inicialmente.

*  Servicio de ambulancia terrestre hacia o desde el hospital.

*  Medicamentos adquiridos dentro y fuera del hospital, solamente aquellos que estén directamente relacionados
con el padecimiento y que sean prescritos por los médicos tratantes, se acompafien de la factura de farmacia y la
receta médica correspondiente.

*  Aparatos ortopédicos y protesis que resulten necesarios para el tratamiento integral del padecimiento hasta por
un 20% de la suma asegurada, excluyendo la reposicidn de aparatos ortopédicos y protesis ya existentes a la fecha
del padecimiento, asi como la compra de zapatos ortopédicos.

* Renta de equipo tipo hospital que por prescripcién médica sea necesario para la convalecencia domiciliaria.

* Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, Unicamente aquellos que sean indispensables y a consecuencia
de un accidente no excluido en el contrato, y siempre y cuando se presenten radiografias y/o impresion dental que
demuestren el dafio sufrido a causa de ese accidente.

* Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de carécter reconstructivo, Unicamente aquellos que resulten
indispensables a consecuencia de un accidente o enfermedad no excluidos en el contrato y que haya ocurrido
durante la vigencia de esta poliza y solo si el primer gasto se realiza en los primeros noventa dias después de
ocurrido el accidente.

* Tratamiento médico o quirirgico de nariz y/o senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de cualquier
tipo y eventraciones, padecimientos ano rectales, prostaticos, tumoraciones mamarias, ginecoldgicos, tratamientos
de prolapsos e insuficiencia del piso perineal, varices y padecimientos de la columna vertebral. Cualquiera que sea
su causa ya sea por enfermedad o por accidente, que se presenten a partir del tercer afio de vigencia continla de la
poliza para cada asegurado.

*  Gastos derivados de las siguientes complicaciones del embarazo, del parto y puerperio.
1. Las intervenciones quirlrgicas realizadas con motivo de embarazos extrauterinos.

2. Los estados de fiebre puerperal.

3. Los estados de toxicosis gravidica.

4. Mola hidatiforme (Embarazo molar)

Estos gastos estardn cubiertos solo si dichas complicaciones ocurren después de diez meses contados a partir del inicio de
vigencia o rehabilitacion en esta péliza para cada asegurada.

* Los gastos derivados de la operacion cesarea, parto normal o parto prematuro, entendiéndose como tales, los
honorarios médicos y los gastos de hospitalizacién y estaran cubiertos hasta un maximo de diez salarios minimos
mensuales generales vigentes en el Distrito Federal y siempre y cuando la cesarea, parto normal o parto prematuro,
ocurran después de diez meses contados a partir del inicio de vigencia o rehabilitacion de la asegurada en la
poliza.

e Gastos de padecimientos congénitos de los hijos de los asegurados nacidos durante la vigencia del seguro,
siempre y cuando la madre tenga diez meses de asegurada en esta poliza y se haya notificado a la aseguradora a
mas tardar a los treinta dias de ocurrido el nacimiento y con la obligacion de pagar el alta del nuevo asegurado.

* Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (S.I.D.A.), estarad cubierto s6lo después de cuatro afios de vigencia
continua para cada asegurado en la aseguradora y siempre y cuando el virus del S.I.D.A. no haya sido detectado
antes o durante este periodo de cuatro afos.

* Cobertura de padecimientos preexistentes declarados se cubren cuando se declaren al momento de llenar la
solicitud de la pdliza, entendiéndose como padecimiento preexistente aquellos cuyos sintomas o signos se hayan
manifestado con anterioridad a la fecha de alta de cada asegurado de la pdliza.

* Estos padecimientos se cubriran después de dos afios de cobertura continua en esta péliza, siempre y cuando
el asegurado no haya recibido tratamiento y no haya tenido sintomas de dicha condicion preexistente durante el
periodo de espera mencionado anteriormente. Es requisito indispensable que el asegurado haya declarado que tiene
dicho(s) padecimientos al momento de solicitar su poliza.

Esta cobertura no aplica:

- A padecimientos cardiacos, accidentes vasculares, diabetes, padecimientos oncoldgicos, sindrome de



inmunodeficiencia adquirida (SIDA), enfermedades degenerativas y/o padecimientos neurolégicos.

2. - A los padecimientos no declarados en la solicitud del seguro.
3. - Endosos especificos de exclusion de la pdliza.
4.

Encontramos varias exclusiones, las cuales seran narradas a continuacion:

e ¢ Accidentes o enfermedades que se originen por participar en servicio militar, actos de guerra, motines,
mitines, actos de vandalismo, actos criminales, rebelién o insurreccion; actos delictivos intencionales en que
participe directamente el asegurado (rifias, Unicamente si el asegurado ha sido el provocador); aviacién privada en
calidad de tripulante, pasajero o mecanico fuera de las lineas comerciales autorizadas para la transportacion
regular de pasajeros; pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad de vehiculos de cualquier tipo, ya
sea como piloto o0 acompafiante; la practica profesional de cualquier deporte; ain cuando se practiquen en forma
amateur u ocasional: préctica de box, lucha libre o grecorromana, karate, paracaidismo, charreria, tauromaquiay
cualquier tipo de deporte aéreo.

e « (Gastos incurridos a consecuencia de padecimientos preexistentes a la fecha en que se dio de alta en esta poéliza
a cada asegurado, entendiéndose como padecimientos preexistentes cuando los sintomas y/o signos se hayan
manifestado con anterioridad al inicio de vigencia de esta poéliza; hubiesen sido diagnosticados con anterioridad;
los sintomas y/o signos fuesen aparentes a la vista o por su naturaleza no pudiesen pasar desapercibidos; por los
gue se hubiesen erogado gastos con anterioridad.

e « Tratamientos psiquiatricos o psicoldgicos, trastornos de enajenacion mental, estados de depresion psiquica o
nerviosa, histeria, neurosis o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas; trastornos de la conducta
y del aprendizaje.

e « Circuncisiones, cualquiera que sea su causa.

e « Enfermedades congénitas, salvo las mencionadas en el estudio de los asegurados nacidos durante la vigencia
de la poliza.

e « Afecciones propias del embarazo, abortos, legrados, cualquiera que sea su causa y toda complicacién del
embarazo, del parto o del puerperio a excepcion de las estudiadas.

e « Curas de reposo o descanso, examenes médicos generales para la comprobacién del estado de salud conocidos

como CHEK-UP. Tampoco se aceptaran tratamientos preventivos o en experimentacion.

e Tratamiento médico o quirdrgico de Hallux Valgus o “Juanetes”.

* Cirugia plastica 6 estética de cualquier tipo, a excepcion de los casos ya estudiados.

*  Tratamiento de alcoholismo 6 toxicomania.

*  Suicidio, lesiones 0 alteraciones de la salud originadas por actos autodestructivos ¢ a consecuencia del uso y

consumo de alguna droga 6 sustancia toxica.

e * Adquisicion de aparatos auditivos, lentes intraoculares de contacto y anteojos; tratamientos médicos 6
quirdrgicos para corregir astigmatismo, presbiopia, hipermetropia, miopia y estrabismo. Tampoco cubre
queratotomia radiada y similares.

*  Tratamientos de calvicie, obesidad, esterilidad, bajo peso y cualquiera de naturaleza analoga.

e < Intervenciones quirdrgicas o tratamientos para control de la natalidad.

e ¢ Los honorarios y cualquier tipo de tratamiento médico o quirdrgico realizado por quiropracticos,
acupunturistas y naturistas, que no cuenten con cédula profesional.

e ¢ Cualquier complicacion derivada o que pueda surgir del tratamiento médico quirdrgico expresamente
excluido.

e « (Gastos realizados por acompafiantes del asegurado durante la internacion de éste en sanatorio u hospital, tales

como cuarto o alimentos extras.

e Sindrome de inmunodeficiencia adquirida y sus complicaciones, excepto lo que ya se ha mencionado.

Estaran cubiertos a partir del tercer afio de vigencia 6 rehabilitacion de esta péliza, los gastos resultantes de tratamiento médico 6
quirdrgico de nariz y/o senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de cualquier tipo y eventraciones, padecimientos ano
rectales, prostéticos, tumoraciones mamarias, ginecologicos, tratamientos de prolapsos e insuficiencia del piso perineal, varices y
padecimientos de la columna vertebral. Cualquiera que sea su causa ya sea por enfermedad 6 por accidente.

En el caso de los recibos por honorarios, deberd estar relacionado a un solo concepto (consulta médica, honorarios quirirgicos,
honorarios de anestesiologos, etcétera.) En caso de consultas médicas, se debera entregar un recibo por cada consulta recibida. La
aseguradora sélo pagara los honorarios de médicos y de enfermeras titulados, legalmente autorizados para el ejercicio de su
profesion y que participen de manera activa y directa en la curacion y/o recuperacion del asegurado, asi como los gastos de
internacion efectuados en sanatorios u hospitales debidamente autorizados. No se hara por parte de la institucion de seguros
ningln pago a establecimientos de caridad, beneficencia o asistencia social o cualquiera semejante en donde no se exige



remuneracion.

La aseguradora podrd nombrar alguna persona, quien tendrd a su cargo la verificacion de la enfermedad o lesion, y de que el
asegurado se encuentre internado en el sanatorio u hospital asi como la comprobacion de los gastos realizados. Los asegurados
autorizan a todos los hospitales y a todos los médicos que lo hubieren tratado para dar informacion a la aseguradora o persona
designada por ésta y se obliga a someterse a los reconocimientos médicos que requiera la institucion de seguros a costa de la
misma para la comprobacion del diagndstico. Si el asegurado no se sometiese a los reconocimientos mencionados 0 si existe
obstaculizacion por parte del contratante y/o asegurado para que se lleve a cabo esta comprobacion, perdera su derecho a la
indemnizacion correspondiente y liberara a la aseguradora de cualquier obligacion.

Por lo que hace al pago de las indemnizaciones se liquidaran en el curso de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
la aseguradora reciba los documentos e informacion que le permitan conocer los fundamentos de la reclamacion. Todos los
comprobantes deberan estar a nombre del asegurado afectado o asegurado titular. Todas la indemnizaciones cubiertas por la
institucion de seguros seran liquidadas a cada asegurado o quien este haya designado en las oficinas de la aseguradora con la
presentacion de carta poder. Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la aseguradora a causa de omision, inexacta
declaracion o negligencia en el aviso por parte del reclamante, obliga a éste a reintegrar dicho pago. La Obstaculizacion por parte
del contratante y/o asegurado para que se lleve a cabo esta comprobacion, liberara a la aseguradora de cualquier obligacion.

Cuando el asegurado presente una reclamacion amparada por la péliza, los gastos se ajustaran a los limites estipulados en la
caratula, clausulas y endosos de la péliza, los gastos reembolsables se sumaran y al total de estos se restara la cantidad de
deducible especificado en la caratula de la péliza, del importe asi determinado se descontara el porcentaje del coaseguro sefialado
en la caratula de la misma. ElI monto que asi se determine por concepto de deducible y coaseguro serd la participacion a cargo del
asegurado. En caso de que los gastos sean originados por accidentes cubiertos, no se aplicara el deducible y el coaseguro. Para ser
catalogado accidente, los primeros gastos médicos se deben realizar durante los primeros treinta dias siguientes a la fecha del
accidente, transcurrido este periodo se considerara como enfermedad.

La compafiia de seguros pagara al asegurado o a quien corresponda la indemnizacion que proceda, dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha en que reciban todas las pruebas requeridas para fundamentar la reclamacion.

La edad declarada por los asegurados en la presente pdliza se deberd comprobar legalmente cuando asi lo juzgue necesario la
aseguradora. Una vez que el asegurado haya comprobado su edad a la aseguradora, esta hara la anotacion correspondiente y no
tendrd derecho alguno para exigir nuevas pruebas. Si de esta comprobacidn resulta que la edad verdadera del asegurado se
encuentre dentro de los limites de admisidn autorizados a la aseguradora, procede que: si a consecuencia de la indicacion inexacta
de la edad se pagara una prima menor de la que corresponderia a la edad real, el importe de la indemnizacién se reducird en la
proporcién que exista entre la prima pagada y la que conforme a la tarifa corresponde a la edad real en la fecha de la celebracion
del contrato; en el caso de que a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad estuviese pagando una prima mas elevada que
la correspondiente a la edad real, el importe de la indemnizacion no se modificard y la aseguradora tendra la obligacion de
rembolsar la diferencia que haya entre la reserva existente y la que corresponda a la edad real del asegurado en el momento de la
celebracion del contrato. Las primas ulteriores se reduciran de acuerdo con esta edad; y, si la edad real del asegurado se encuentra
fuera de los limites de admisién autorizados a la aseguradora, el contrato quedara rescindido y la obligacidn de la institucion de
seguros se reducira a pagar el importe de la reserva matematica que corresponda a ese asegurado en la fecha de rescision.

Cualquier prima vencida y no pagada sera deducida de cualquier indemnizacion.

Los pagos improcedentes son cualquier indemnizacion realizada indebidamente por desconocimiento de un movimiento de baja
de algin miembro de la familia y/o colectividad asegurada, obliga al contratante a reintegrar el pago a la aseguradora.

En cuanto a la baja de un familiar dentro de este seguro se excluiran de la cobertura de la pdliza, a partir de la siguiente
renovacion, los dependientes del contratante que contraigan matrimonio, los que cumplan 21 afios de edad, o 24 afios en el caso de
ser estudiantes, los que obtengan ingresos por trabajo personal, dejen de depender econdmicamente de él 6 los que siendo su
cényuge, se separe legalmente de él.

Cualquier dependiente del contratante que haya sido excluido por cualquiera de las situaciones antes citadas, tendra derecho a que,
si lo solicita dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que fue dado de baja de la presente p6liza, le sea expedida una
poliza individual de gastos médicos mayores cubriendo la prima correspondiente, sin requisitarse para ello pruebas de
asegurabilidad.

La aseguradora no aceptard el ingreso a la p6liza de personas mayores de 64 afios. En los casos de renovacion, la cobertura para
cada asegurado podréa continuar en vigor en forma vitalicia cuando se haya renovado de forma vitalicia.

Se considera como emergencia médica cubierta en el extranjero toda alteracion 6rgano-funcional subita, que pone en peligro la



vida del enfermo o lesionado, su integridad corporal, o la viabilidad de alguno de sus 6rganos, por lo que en ese momento la
persona requiere de atencion médica o quirdrgica inmediata. Cuando de acuerdo con el criterio del médico tratante, el tratamiento
de emergencia ya no es requerido, por estar estabilizada y controlada la condicién patoldgica del paciente, pudiendo éste
continuar su tratamiento en su domicilio o lugar de origen, en ese momento cesara la condicién de emergencia.

Queda consignado que si durante la vigencia de la péliza y como consecuencia directa de un accidente o de una enfermedad
sufridos en el extranjero, el asegurado se viere precisado a someterse al tratamiento médico de emergencia, incurriendo en
cualesquiera de los gastos enumerados mas adelante, la aseguradora cubrira el monto de los mismos, siempre y cuando éstos no
estén excluidos en la poliza ajustandose previamente a las condiciones de esta cobertura. Los gastos que se encuentran cubiertos
son:

1. » Servicios de hospital, es decir, un cuarto privado tipo estandar y alimentos, medicamentos, unidades de
cuidado intensivo, sala de operacion y recuperacion, sala de emergencia, servicios especiales de enfermeria,
analisis de laboratorio, rayos X, electroencefalogramas y electrocardiogramas.

2. * Servicios médicos, como lo son las visitas médicas, intervencidn quirdrgica, anestesia, servicios de primeros
auxilios, analisis de laboratorios, rayos X.

3. * Oftros servicios, como serian ambulancia terrestre, transfusiones, prescripciones médicas, oxigeno.

Dentro de esta cobertura no se encuentran amparadas las complicaciones del embarazo y/o del recién nacido; las exclusiones y
limitaciones de los gastos que se encuentran estipulados en las exclusiones de las condiciones generales; y, tratamientos que no
sean catalogados como de urgencias, de comin acuerdo por el médico tratante y la aseguradora.

La aseguradora conviene en pagar los gastos efectuados en el extranjero, rembolsando dichos gastos siempre y cuando se trate de
una enfermedad 6 accidente cubierto de acuerdo a los términos y condiciones de la poliza. La suma asegurada, deducible y
coaseguro, seran los mencionados en la caratula de la péliza. El pago se efectuara en moneda nacional al tipo de cambio existente
al realizarse el gasto.

En cuanto a las pdlizas colectivas, dentro de los movimiento asegurados encontramos las altas, es decir la aseguradora mientras
esté en vigor la péliza, incluird bajo la proteccion de la misma, nuevos miembros de la colectividad asegurable, para lo cual el
contratante debera solicitarlo por escrito a la institucién de seguros indicandole la proteccion que le corresponda de acuerdo con
las reglas establecidas en la pdliza.

Cuando la regla incluya al cényuge del asegurado y éste contraiga matrimonio durante la vigencia de esta péliza, el cdnyuge
guedara cubierto a partir de la fecha del matrimonio civil siempre y cuando la compafiia de seguros reciba aviso por escrito del
contratante durante los primeros treinta dias siguientes a la fecha de dicho matrimonio, debiendo adjuntar el acta de matrimonio
respectiva y pagar la prima correspondiente. De no haberse hecho asi, su inclusién quedara condicionada a la aceptacion previa de
la aseguradora. En caso de alta de un asegurado dentro de la vigencia de la p6liza, la aseguradora cobrara una prima de acuerdo
con la edad de dicho asegurado, calculada en proporcion, desde la fecha de ingreso hasta el proximo vencimiento del pago de la
prima.

Por lo que se refiere a las bajas de la pdliza, se ocasionaran por aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la
colectividad asegurada, para lo cual el contratante se obliga a participarlo de inmediato y por escrito a la aseguradora,
entendiéndose que los beneficios del seguro para estas personas cesaran desde el momento de la separacion, excepto para
siniestros ocurridos antes de dicha separacion. Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la aseguradora a causa de
omisién o negligencia en el aviso antes indicado por parte del contratante, obliga a éste a reintegrar dicho pago a la aseguradora.

En caso de baja de un asegurado, durante la vigencia de la presente péliza, la aseguradora devolvera al contratante la prima no
devengada correspondiente a dicho asegurado. La institucién de seguros tendra obligacién de asegurar, sin examen médico y por
una sola vez, al miembro que se separe definitivamente del grupo asegurado, en una pdliza de seguro individual de gastos médicos
mayores, siempre que su edad este comprendida dentro de los limites de admisién de la aseguradora, aplicando para tal efecto la
prima correspondiente que se encuentre en vigor en ese momento y reconociendo la antigliedad que haya logrado en su seguro
colectivo. Para ejercer este derecho, la persona separada del grupo debera notificar por escrito a la aseguradora, dentro del plazo
de los treinta dias siguientes a su separacion.

El solicitante y sus dependientes econdémicos, en su caso, deberan pagar a la compafiia de seguros las primas que correspondan a
su edad alcanzada en la fecha de la notificacién segun la tarifa de primas que se encuentre en vigor.

El contratante se obliga a solicitar seguro para todas aquellas personas que en el momento de la expedicion de la p6liza rednan las



caracteristicas necesarias para formar parte de la colectividad asegurable definida en la caratula. Asimismo, se obliga a solicitar el
seguro en los términos de esta poliza para todas las personas que con posterioridad llegaren a cumplir dichas caracteristicas,
previo consentimiento de las mismas dentro de los treinta dias siguientes a que las cumplan. El incumplimiento de esta obligacion
por parte del contratante facultara a la institucién de seguros para que dé por terminado este seguro mediante aviso por escrito al
contratante comunicado con treinta dias de anticipacion. Dicha solicitud, si se realiza con posterioridad a los primeros treinta dias
de vigencia de la p6liza quedara sujeta a la aprobacion previa de la aseguradora.

El contratante participara en las utilidades que obtenga la aseguradora en la cartera de seguros colectivos de gastos médicos
mayores, de acuerdo con las férmulas aprobadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. El pago de dicha participacion
no quedara sujeto a la renovacién anual de la poliza y pago de la prima correspondiente.

Dentro de los grupos asegurables, se realizan ciertas definiciones que a continuacién estudiaré, iniciando por contratante, por el
cual se conceptlia como los grupos asegurables, como son los empleados u obreros de un mismo patrén o empresa, los grupos
formados por una misma clase en razon de su actividad o lugar de trabajo, que presten sus servicios a ese mismo patron o
empresa; los sindicatos, uniones o agrupamientos de trabajadores en servicio activo, y sus secciones o grupos; los cuerpos del
ejército, de la policia o de los bomberos, asi como las unidades regulares de los mismos; las agrupaciones legalmente constituidas
y que por la clase de trabajo u ocupacion de sus miembros, constituyan grupos asegurables. Por lo anterior, se consideran
contratantes del seguro de grupo el patron o empresa; la persona moral; el Gobierno Federal; el de los estados, el de los
territorios, el del Distrito Federal o de los municipios y la persona moral correspondiente a grupos asegurables. Ello, ademas, esta
contemplado en el articulo 2° del Reglamento del Seguro de Grupo, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el siete de
julio de mil novecientos sesenta y dos.

Por asegurado, se entiende aquel miembro de la familia asegurada y sus dependientes econdmicos que cumplan con los requisitos
de elegibilidad, establecidos en las condiciones generales de la péliza.

4.2.3. Seguro de pensiones.

Por lo que se refiere al seguro de pensiones, por ser un seguro de relativa nueva creacién y, que aun no se ha logrado su
conocimiento ni dominio total, sus ventajas y desventajas, es necesario conocer algunas definiciones para poder tener una vision
més amplia de este seguro.

En este seguro, se entiende por contratante a la persona que pagara los montos de las primas, para que ésta a su vez se encargue
de pagar mensualmente a los pensionados titulares, los pensionistas contingentes, o a los beneficiarios, las sumas que les
correspondan de acuerdo con el plan de pensiones contratado, el certificado individual de pension y las condiciones generales.

El plan de pensiones del contratante es el conjunto de reglas que el contratante establece a efecto de definir quién tiene derecho a
recibir una pension, cudndo recibirla (en términos de edad y afios de servicio), cuanto recibir (en términos de los Ultimos sueldos
devengados por el candidato a ser pensionado titular), otras prestaciones, y cémo deberdn revisarse en el futuro tanto las
pensiones, como las demas prestaciones.

El plan de pensiones contratado se refiere al conjunto de prestaciones contenidas en el plan de pensiones del contratante que éste
expresamente contrata con la empresa a través del contrato de seguro del cual forman parte de las condiciones generales y de
acuerdo a las solicitudes del contratante. Por lo que hace a los demés beneficios previstos en el plan de pensiones del contratante
pero que no sean expresamente contratados con la aseguradora deberan de seguir siendo pagados o proporcionados por el
contratante en favor de los pensionados.

Se entiende como pensionado titular, es decir, el asegurado, a aquella persona que tiene derecho a recibir una pensién mensual y
por quien el contratante decide pagar las primas correspondientes cuyo nombre completo aparece en el certificado individual de
pension.

El pensionado contingente, en este tipo de cobertura, es la persona designada por escrito por el pensionado titular para que a la
muerte de éste adquiera el derecho de recibir una pensién mensual vitalicia equivalente a un porcentaje, especificado en el
certificado individual de pension, de la Gltima pensidn recibida en vida por el pensionado titular.

Por pensidn entendemos la cantidad que la compafiia pagard mensualmente al pensionado titular o, en su caso, al pensionista
contingente.

Este tipo de seguros tiene una fecha de aniversario la cual es la fecha en que cada certificado individual de pension cumple afios
completos, contados desde su fecha de emision.

Existe un certificado individual de pension el cual es un documento expedido por la compafiia a favor de cada pensionado titular,



en el que se especifican las coberturas que lo amparan.

Los beneficiarios serdn las personas designadas por el pensionado titular para los casos de contratacion de los beneficios de
“garantia de pagos” y “beneficio por fallecimiento”, y seran quienes reciban los pagos que les correspondan como consecuencia
del fallecimiento del pensionado titular.

Las primas seran determinadas de acuerdo al importe de la pension mensual, sexo y edad de cada pensionado titular y pensionista
contingente, asi como a las coberturas opcionales contratadas. Las primas totales de esta poliza seran iguales a las sumas de las
primas que correspondan a cada uno de los pensionados, conforme a las tarifas registradas ante la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas.

Entrando un poco mas al estudio de este contrato de seguro, encontramos que el contratante mediante solicitud escrita a la
institucion de seguros, puede llegar a elegir entre una o varias de las coberturas de pensién para cada pensionado titular, las cuales
se estudiaran a continuacion, junto con la poliza y condiciones generales correspondientes al seguro colectivo de pensiones
privadas que son ajustables en moneda nacional, pdliza que fue emitida por Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa.

Existe la cobertura béasica, que es cuando la pensidn se pagara por toda la vida del pensionado titular y terminara con el pago
vencido inmediato anterior a la fecha de fallecimiento del mismo.

Las coberturas que resultan aplicables son la de garantia de pagos, beneficio por fallecimiento y pension para el pensionista
contingente. La primera, se refiere a la pension que se pagara por toda la vida del pensionado titular, pero si éste fallece durante el
plazo de garantia indicado contado a partir de la fecha de primer pago de la pension mensual, la aseguradora seguird pagando a
los beneficiarios la pension mensual contratada (con los ajustes correspondientes) hasta completar la totalidad de los pagos
contenidos en el plazo de garantia; la segunda, seria aplicable en caso de fallecimiento del pensionado titular, la empresa de
seguros pagara a los beneficiarios la suma asegurada contratada para este beneficio; y, por Gltimo, la tercera se refiere cuando el
pensionista contingente (designado de forma irrevocable por el pensionado titular al contratar este beneficio), si sobrevive al
pensionado titular tendra derecho a recibir por toda su vida, la pensién indicada en el certificado individual correspondiente,
expresada como un porcentaje de la Gltima pensién que hubiera recibido el pensionado titular mientras estuvo con vida. EI primer
pago de la pension del pensionista contingente se hara en la fecha de pago de pensién que siga a la fecha de fallecimiento del
pensionado titular y la obligacion de la aseguradora terminard con el pago inmediato anterior a la fecha de fallecimiento del
pensionista contingente. Si el pensionista contingente llegara a fallecer antes que el pensionado titular, éste Gltimo ya no podra
designar otro.

En cuanto a los importes de las coberturas contratadas se ajustaran periddicamente, sin necesidad de pagos adicionales de primas,
ya sea de acuerdo a los incrementos que sufra el salario minimo general vigente en el Distrito Federal o de acuerdo a la inflacion
acumulada, medida conforme al Gltimo valor conocido del indice nacional de precios al consumidor publicado por el Banco de
México en el Diario Oficial de la Federacion, segun se contrate. Este ajuste se hard con una frecuencia que no serd menor a una
vez al afio y que seré establecida en la poliza correspondiente.

Por lo que hace a la forma de pago, la institucion de seguros realizara los pagos de la pensién por medio de cheque, efectivo o
dep6sito en cuenta bancaria a nombre del pensionado titular, del pensionista contingente o del beneficiario, segin lo acuerden las
partes. Los pagos se haran mensualmente. Las obligaciones de pago que se deriven de la contratacion de pensiones vitalicias
estaran denominadas en moneda nacional y sus montos originales seran pactados con el contratante en el momento del pago de la
prima Unica.

La aseguradora tiene en todo momento, el derecho de exigir o efectuar en cualquier momento, pruebas de supervivencia que
demuestren que el pensionado titular o el pensionista contingente se encuentran con vida en las fechas en que deben hacerse los
pagos. Si dichas pruebas no son entregadas cuando asi lo solicite, se tiene el derecho de retener la pensién. Una vez que hayan
sido proporcionadas las citadas pruebas de supervivencia a la empresa de seguros, ésta entregara la pension sin ningun tipo de
recargo o interés moratorio.

Se debe de acreditar el fallecimiento de los beneficiarios, o del pensionado titular o el pensionista contingente, lo cual debe
hacerse presentando las pruebas fehacientes, con la finalidad de realizar el pago de beneficios por fallecimiento de las personas
referidas en el presente parrafo.

Bajo el supuesto de que la persona que tenga derecho a recibir los pagos se encuentre incapacitada legalmente para recibir por si
misma dichos pagos, se efectuardn a su representante legal. Cabe mencionar que habiendo beneficiarios menores de edad, la
representacion legal de éstos corresponde a quienes ejerzan la patria potestad, esto es, a los padres y a la falta de éstos, a los
ascendientes en segundo grado en el orden que determine el juez de lo familiar, tomando en cuenta las circunstancias del caso; y a
falta de ellos, a los tutores testamentarios legitimos o dativos previa declaracion del estado de minoridad y discernimiento de esos
cargos por el juez competente con las formalidades y limitaciones establecidas por la ley.



Por lo que hace a los beneficiarios, para las coberturas opcionales “beneficio por fallecimiento” y “garantia de pagos”, el
pensionado titular debera designar, con el caracter de beneficiarios y previo al inicio de vigencia del certificado individual de
pension, a las personas que desee, a fin de que sean éstas quienes reciban los pagos que les correspondan como consecuencia del
fallecimiento del pensionado titular. Exclusivamente en estos dos casos, podra sustituirse la designacion de beneficiarios,
debiendo hacerlo por escrito y en los formatos que tiene la institucién de seguros para tales efectos. En cualquier momento el
pensionado titular mediante escrito podrd hacer una nueva designacion de beneficiarios, siempre y cuando la p6liza se encuentre
en vigor y no exista restriccion legal en contra para este efecto, el pensionado titular hard una notificacion por escrito a la
aseguradora, expresando con claridad el nombre del nuevo beneficiario. En caso que dicha notificacién no se reciba
oportunamente, se conviene que la asegurante pagara el importe del seguro al Gltimo beneficiario que haya tenido conocimiento,
sin responsabilidad alguna para ella. Cuando no haya beneficiario designado, el importe de la cobertura opcional de que se trate se
pagara a la sucesion legal del pensionado titular. Si habiendo varios beneficiarios falleciere alguno, la parte correspondiente
acrecera en partes iguales la de los sobrevivientes, salvo estipulacion en contrario. El pensionado titular puede renunciar al
derecho que tiene de cambiar de beneficiarios. Para que produzca sus efectos, dicha renuncia tendra que hacerse constar en el
certificado individual de pension respectivo y el pensionado titular deberd comunicarlo por escrito al beneficiario yala
aseguradora, enviando a esta Ultima el certificado individual de pension para su anotacidon. El contratante no podra ser designado
bajo ninguna circunstancia beneficiario.

En el supuesto de que se descubra posteriormente que se ha proporcionado a la aseguradora informacion falsa o incorrecta relativa
a la fecha de nacimiento del pensionado titular o del pensionista contingente, del monto de la pension mensual, o de cualquier otra
variable o caracteristica que repercuta en el calculo de la prima correspondiente, se procedera de acuerdo a las siguientes reglas:

e « Si se hubiese pagado una prima menor de la que corresponderia por la informacion correcta, el monto de pago
por los beneficios amparados por esta pdliza se reducird en la proporcion que exista entre la prima estipulada y la
prima de tarifa correspondiente a la informacion correcta en la fecha en que haya sido contratada la pension.

e « En el caso de que se hubiese pagado una prima mayor de la que corresponderia por la informacion correcta, la
aseguradora rembolsara al contratante la diferencia entre la prima pagada y la prima que habria sido necesaria de
acuerdo a la informacion correcta del pensionado en la fecha en que haya sido pagada.

e ¢ Sies que la compaiiia hubiera realizado pagos en exceso como resultado de la informacién falsa o incorrecta
del pensionado, deduciré la diferencia de los pagos que en lo sucesivo deban realizarse al pensionado titular, al
pensionista contingente o al beneficiario, segln sea el caso.

El contratante queda obligado a comunicar las altas a la colectividad asegurada y la institucion de seguros podra asegurar a todas
las personas de la misma que retinan las condiciones de admisidn fijadas. Si se solicitan coberturas opcionales que requieran del
consentimiento del pensionado titular o de la designacion de un beneficiario, el contratante deberd enviar a la compafiia los
consentimientos individuales correspondientes dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de inicio de la vigencia
para cada uno.

Sélo existe una causal para la cancelacion del contrato y es la falta del pago de las primas.

En cuanto a los efectos de la cancelacion no se podra incluir a nuevos pensionados; la empresa de seguros no recibira pagos
subsecuentes para incrementar el importe de la pension de los pensionados titulares, pensionistas contingentes o beneficiarios,
segln corresponda; la pdliza continuara en pleno vigor en relacion con los pensionados titulares, pensionistas contingentes o
beneficiarios, segun corresponda, ya existentes y cuyas primas Unicas ya hubieran sido pagadas a la institucion de seguros.

Este contrato y los certificados individuales de pension podran ser rehabilitados en cualquier fecha, a solicitud del contratante y
previa aprobacion por parte de la aseguradora, mediante el pago a esta Ultima de los importes de primas debidos con sus
correspondientes intereses moratorios.

Las estipulaciones consignadas en la péliza solo podran modificarse previo acuerdo entre el contratante y la compafiia, haciéndose
constar por escrito mediante endosos o clausulas previamente registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, por
tanto cualquier otra persona 0 agente no autorizada por la empresa de seguros carece de facultades para hacer modificaciones o
concesiones.

Por lo que hace a este contrato no se podra anular por razones de residencia, viajes, ocupacion o género de vida del pensionado
titular.

Se toma en cuenta la edad de cada pensionado titular que se calculara por los afios enteros cumplidos a la fecha de primer pago de
la pension mensual, asi como los afios enteros cumplidos a esa misma fecha, de su correspondiente pensionista contingente, si lo
tuviere. La edad de los pensionados titulares y de los pensionistas contingentes asentada en los certificados individuales de



pension, debera comprobarse cuando asi lo juzgue necesario la compafiia, presentandole pruebas fehacientes. Una vez hecha la
comprobacion, la aseguradora no podréa exigir nuevas pruebas.

La pdliza o los certificados individuales son indisputables desde el momento en que cumplan dos afios de su fecha de emision,
renunciando la aseguradora a todos los derechos que, conforme a la ley, son renunciables para atacar de nulidad esta péliza o los
certificados individuales correspondientes o para rescindirlos en los casos de omision o de inexacta declaracion al describir los
riesgos. En caso de rehabilitacion, dicho plazo contara a partir de la fecha en que se rehabilite la poliza o el certificado individual
de pension.

Si existiera alguna controversia, el quejoso podra, a su eleccién, ocurrir a presentar su reclamacion ante la Comision Nacional para
la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, en sus oficinas centrales o en cualquiera de sus delegaciones o
ante la unidad especializada de atencion de consultas y reclamaciones de esta institucion de seguros, o bien, podra presentar su
demanda ante los Tribunales competentes del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la CONDUSEF, lo que debera hacer
dentro del término de dos afios (el articulo 65 de la Ley de Proteccion y Defensa a los Usuarios de Servicios Financieros regula el
plazo de un afio) contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen, 0 en su caso, a partir de la negativa de esta
institucion de seguros a satisfacer sus pretensiones. En caso de que el quejoso decida presentar su reclamacion ante CONDUSEF
y las partes no se sometan al arbitraje de la misma o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del quejoso para que
los haga valer ante los tribunales competentes del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la CONDUSEF.

Durante la vigencia de la poliza, el contratante podra solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje de la prima que,
por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencionen la
celebracion de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electronicos, en un plazo
que, no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Cualquier declaracién o comunicacion relacionada con la p6liza se efectuara por escrito en el domicilio de la aseguradora indicado
en la caratula de la pdliza o en el certificado individual de pension correspondiente.

Las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en dos afios, contados desde la fecha del acontecimiento que
les dio origen. Este plazo no correrd en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia
en que esta institucion de seguros haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que
haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.
Tratandose de terceros beneficiarios, se necesitard ademas que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor. Es
nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcion. Lo anterior, es acorde a los articulos 81, 82 'y 83 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

4.2.4. Seguro de accidentes y enfermedades.

Las ultimas condiciones generales de seguro que se analizaran, seran las pertenecientes al seguro individual y/o familiar de
accidentes personales, tomada de la institucion de seguros denominada Seguros Banorte Generali S.A. de C.V., dentro de la cual,
se encuentra regulada la cobertura por enfermedad, a continuacion estudiaré las definiciones propias de este seguro, para poder
comprenderlo de una manera amplia.

Por accidente se entiende el acontecimiento originado por una causa externa, subita, violenta y fortuita, que produce la muerte o
lesiones corporales en la persona del asegurado, por lo tanto no se considerard accidente a las lesiones corporales o la muerte
provocada intencionalmente por el asegurado.

El asegurado es la persona que cumple con los requisitos de elegibilidad establecidos en la poliza y se encuentra en el registro de
asegurados de la aseguradora, existiendo también un asegurado titular que es aquella persona asegurada que firma como
responsable en la solicitud o en el consentimiento y que aparece en la caratula de la p6liza, a su vez encontramos que por familia
asegurable, se entenderan los siguientes integrantes: el titular de la p6liza, esposo(a) del titular, hijos del titular mayores de treinta
dias y menores de veinticuatro afios; que sean solteros y no tengan ingresos, personas que dependan econémicamente del titular,
siempre que vivan con él y no tengan remuneracién por su trabajo personal.

Se considera accidente colectivo aquel que sufra el asegurado mientras viaje como pasajero en cualquier vehiculo de servicio
publico, que no sea aéreo, con licencia para transportar pasajeros y operado por una empresa de transporte publico contra pago de
pasaje, sobre una ruta establecida para servicio de pasajeros y sujeta a itinerarios regulares; mientras viaje como pasajero de un
ascensor que opere para servicio publico (con exclusion de los ascensores industriales o de minas); a causa de incendio en
cualquier teatro, hotel u otro edificio publico, en el cual se encontrare el asegurado al iniciarse el incendio.

Se considera accidente de trabajo, aquel que sufra el asegurado en ejercicio o con motivo de su trabajo habitual. Quedan
comprendidos bajo esta cobertura, los accidentes que se produzcan al trasladarse el asegurado directamente de su domicilio al



lugar de trabajo y viceversa, 0 los que ocurran en traslados por comisiones de trabajo.

El beneficiario es la persona designada por el asegurado como titular de los derechos de indemnizacion derivados de las
coberturas contratadas.

Por invalidez total y permanente, se entendera la incapacidad total y permanente que sufra el asegurado a causa de accidente que
le impida el desempefio de su trabajo habitual o de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicion social.
La cobertura se hard efectiva transcurrido el periodo de espera de tres o seis meses, segun se haya contratado. También se
considerara como invalidez total y permanente la pérdida de la funcion de la vista de ambos 0jos, la pérdida de ambas manos o de
ambos pies, la pérdida de una manoy un pie, la pérdida de una mano y la vista de un ojo, la pérdida de un pie y la vista de un ojo,
por lo que hace a estos casos no aplica el periodo de espera.

La pérdida organica es cuando por pérdida de un pie, una mano o de los dedos pulgar e indice, se entendera la amputacion
quirdrgica o traumatica de esa parte completa o su pérdida total de funcionamiento; por pérdida de un ojo, se entenderé la pérdida
completa e irreparable de la vista en ese ojo.

Los padecimientos preexistentes son aquellos que antes del inicio de vigencia de la poliza provocaron un gasto, fueron
diagnosticados por un médico, fueron aparentes a la vista o 10s que por sus sintomas no pudieron pasar desapercibidos.

Por lo que se refiere al estudio de las clausulas generales, se establece que la poliza, la solicitud de seguro, las clausulas
adicionales y los endosos que se agreguen constituyen pruebas del contrato de seguro, celebrado entre la aseguradora y el
contratante.

La suma asegurada debera determinarse para cada asegurado, siendo la responsabilidad maxima a cargo de la aseguradora.

En cuanto a las modificaciones, el contrato podra ser modificado mediante consentimiento previo de las partes contratantes y
haciéndose constar mediante endosos previamente registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. El agente o
cualquier otra persona no autorizada por la aseguradora, carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones de
cualquier otra indole.

La péliza sera indisputable, excepto en el primer afio de su vigencia y Unicamente por omision o inexacta declaracion de los
hechos necesarios que proporcione el asegurado para la apreciacion del riesgo.

Este contrato no se afectara por razones de residencia, viajes, ocupacion y genero de vida de los asegurados, es lo que se define
como carencia de restricciones.

Se daran de baja de las coberturas correspondientes los hijos del titular mayores de 24 afios; los hijos del titular que sean casados
0 hayan contraido matrimonio durante la vigencia de la p6liza; y, los asegurados que ya no dependan econémicamente del titular.

Al concluir cada periodo de vigencia de esta pdliza, la aseguradora se obliga a renovarla bajo las mismas condiciones estipuladas,
siempre que el contratante cubra, dentro de los treinta dias de espera, el monto total de la prima. En cada renovacion se aplicard la
tarifa de primas que se encuentre en vigor y registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

La edad declarada por el asegurado se comprobara legalmente cuando asi lo juzgue necesario la institucién de seguros, la cual en
ese momento hard la anotacion correspondiente en la péliza, y no podré exigir nuevas pruebas cuando haya que pagar siniestro
por muerte del asegurado, como se establece en el articulo 162 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Si antes de ocurrir el fallecimiento de un asegurado, se descubre que éste ha declarado una edad inferior a la real; pero dentro de
los limites de admision, para el plan que se contrate, el seguro continuard en vigor por la misma suma asegurada, pero el
contratante estara obligado a pagar a la aseguradora la diferencia que resulte entre las primas correspondientes a la edad declarada
y a la real, por el periodo que falte hasta el siguiente vencimiento del contrato. Si la edad declarada es mayor que la verdadera,
pero dentro de los limites de admision, para el plan que se contrate, la compafiia de seguros reembolsara al contratante la
diferencia entre la reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad real del asegurado al momento de la celebracion
del contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

Si después de ocurrido un siniestro se descubre que hubo falsedad en la declaracion relativa a la edad del asegurado, y ésta se
encuentra dentro de los limites de admision otorgadas la institucion de seguros estara obligada a pagar la suma asegurada que las
primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

El periodo de espera, es para los efectos del contrato cesaran automaticamente treinta dias después de la fecha de vencimiento de
la prima no pagada. Si dentro del plazo mencionado ocurre un siniestro, la aseguradora podra deducir del importe del seguro, la



prima total del seguro correspondiente a los treinta dias de espera.

Como ya se ha estudiado con anterioridad el asegurado tendra derecho a designar libremente a los beneficiarios del seguro, y
podré revocar tal designacion mediante notificacion por escrito a la aseguradora, siempre y cuando no hubiere renunciado a este
derecho. Bajo el supuesto de que no se hayan designado beneficiarios, el importe del seguro se pagara a la sucesién del asegurado.
La misma regla se observara, salvo que existan estipulaciones en contrario, en caso de que el beneficiario y asegurado fallezcan
simultaneamente, o bien, cuando el primero fallezca antes que el segundo y éste no hubiera hecho una nueva designacion. Al
fallecer alguno de los beneficiarios, su porcion se distribuird por partes iguales entre los supervivientes, siempre que no se haya
estipulado otra cosa.

El evento que pueda ser motivo de indemnizacion debera ser notificado a la aseguradora, dentro de los cinco dias siguientes al dia
en que se tenga conocimiento del siniestro y del derecho constituido a su favor.

El reclamante presentara a su costa a la aseguradora, ademas de las formas de declaracién que ésta le proporcione, todas las
pruebas del hecho que genera la reclamacion.

La institucion de seguros tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar a su costa cualquier hecho o situacion
de la cual se derive para ella alguna obligacién. La obstaculizacion por parte del contratante, del asegurado o de los beneficiarios
para que se lleve a cabo dicha comprobacion, liberard a la institucion de seguros de cualquier obligacion.

Los beneficiarios designados tendran accion directa para cobrar de la aseguradora la suma asegurada que corresponda por
fallecimiento y la indemnizacion que corresponda por pérdidas organicas se pagara al propio asegurado. La institucion de seguros
pagara a los beneficiarios, la indemnizacidon que proceda dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que reciba todas las
pruebas requeridas que fundamenten la reclamacion.

En caso de que la aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le permitan conocer el fundamento
de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar la indemnizacidn, capital o renta en los
términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al asegurado, beneficiario o tercero dafiado, una
indemnizacion por mora de acuerdo a lo estipulado en el articulo 135 Bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros.

Existe una clasificacion de coberturas por accidente, clasificacion que se estudiara a continuacion, por lo que hace a las coberturas
por muerte y/o pérdidas organicas, se clasifica de la siguiente manera:

*  Muerte accidental (MA)

* Pérdidas organicas “A”(POA)

*  Pérdidas organicas “B”(POB)

*  Muerte accidental y pérdidas organicas “A”(MAPOA)
Muerte accidental y pérdidas organicas “B”(MAPOB)

*  Accidente colectivo (AC)

* Accidente de trabajo (AT)

* Doble indemnizacion por accidente colectivo “A” (DIPACA)
* Doble indemnizacion por accidente colectivo “B” (DIPACB)

La clasificacion por coberturas por invalidez, es la siguiente:

e + Pagode suma asegurada por invalidez a consecuencia de accidente, tres meses de espera (PAIA 3)

e + Pago de suma asegurada por invalidez, a consecuencia de accidente, seis meses de espera (PAIA 6)

e * Pago de suma asegurada por invalidez a consecuencia de accidente de trabajo, tres meses de espera (PAIAT 3)

e + Pago de suma asegurada por invalidez, a consecuencia de accidente de trabajo, seis meses de espera (PAIAT
6)

La clasificacion de coberturas por dafios a la salud, es:

e + Rembolso de gastos médicos por accidente (RGMA)
e + Indemnizacion diaria por hospitalizacion (IDH)



Los riesgos que se encuentran cubiertos, dentro de la cobertura de muerte y/o pérdidas organicas, se encuentran:

La muerte accidental (MA), en la que la aseguradora pagara la suma asegurada contratada para este beneficio si a consecuencia de
un accidente, ocurrido durante el plazo de seguro de la cobertura y dentro de los noventa dias siguientes a la fecha del accidente,
el asegurado fallece.

En las pérdidas organicas “A”(POA), la institucion de seguros pagara la proporcion que corresponda de la suma asegurada
contratada para este beneficio, de acuerdo a la tabla de indemnizacién “A”, si a consecuencia de un accidente, ocurrido durante el
plazo de seguro de esta cobertura y dentro de los noventa dias siguientes a la fecha del accidente, el asegurado sufre una 0 méas
pérdidas organicas.

A continuacion se muestra la tabla de indemnizacion “A”:

Por la pérdida de: % de la Suma Asegurada
Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%

Una mano y la vista de un ojo, o un pie y la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%

La vista de un ojo 30%

El dedo pulgar de cualquier mano 15%

El indice de cualquier mano 10%

La indemnizacién se deberd de efectuar al propio asegurado, la responsabilidad de la institucion de seguros en ningln caso
excederd de la suma asegurada contratada para esta cobertura ain cuando el asegurado sufriese, en uno o mas eventos, varias
pérdidas de las especificadas.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con esta cobertura, la institucion de seguros tendra el derecho de practicar, a su
costa, un examen médico al asegurado.

Por lo que hace a las pérdidas organicas “B”(POB), la institucion de seguros pagara la proporcidn que corresponda de la suma
asegurada contratada para este beneficio, de acuerdo a la tabla de indemnizacién “B”, si a consecuencia de un accidente, ocurrido
durante el plazo de seguro de la cobertura contratada y dentro de los noventa dias siguientes a la fecha del accidente, el asegurado
sufre una 0 més pérdidas organicas.

En seguida se muestra la tabla de indemnizacién “B”:

Por la pérdida de: % de la Suma Asegurada
Ambas manos, ambos pies 0 ambos 0jos 100%
Una mano y un pie 100%

Una mano y un 0jo 0 un pie y un ojo 100%
Una mano o un pie 50%

Tres dedos, comprendiendo el pulgar o el indice de una mano 30%
Tres dedos, que no sean el pulgar o el indice de una mano 25%
El pulgar y otro dedo que no sea el indice de una mano 25%
El indice y otro dedo que no sea el pulgar de una mano 20%
El pulgar de cualquier mano 15%

El indice de cualquier mano 10%

El dedo medio o el anular o el mefiique de cualquier mano 5%
Un ojo 30%

Amputacion parcial de un pie comprendiendo todos los dedos  30%
Sordera completa de los oidos 25%

Por lo que hace a la muerte accidental y pérdidas organicas “A” (MAPOA), la institucion de seguros pagara la proporcion que
corresponda de la suma asegurada contratada para este beneficio, de acuerdo a la tabla de indemnizaciones, si a consecuencia de
un accidente, ocurrido durante el plazo de seguro de esta cobertura y dentro de los noventa dias siguientes a la fecha del
accidente, el asegurado fallece o sufre pérdidas organicas.

Se muestra la tabla de indemnizaciones “A”:
Por la pérdida de: % de la Suma Asegurada



La vida 100%

Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%

Una mano y la vista de un ojo, o un pie y la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%

La vista de un ojo 30%

El dedo pulgar de cualquier mano 15%

El dedo indice de cualquier mano 10%

En caso de fallecimiento, la indemnizacion se pagara a los beneficiarios designados y la correspondiente a pérdidas organicas se
efectuard al propio asegurado. De igual manera la institucion sélo responde hasta el limite de la suma asegurada adn cuando el
asegurado sufriese, en uno 0 mas eventos, varias pérdidas de las especificadas, y también se tiene la facultad de que la institucion
de seguros realice un examen médico al asegurado, que se realizara a costa de la aseguradora.

En la muerte accidental y pérdidas orgéanicas “B” (MAPOB), la aseguradora pagara la proporcion que corresponda de la suma
asegurada contratada para este beneficio, de acuerdo a la tabla de indemnizaciones, si a consecuencia de un accidente, ocurrido
durante el plazo de seguro de esta cobertura y dentro de los noventa dias siguientes a la fecha del accidente, el asegurado fallece o
sufre pérdidas organicas.

La tabla de indemnizaciones “B”, se muestra a continuacion:

Por la pérdida de: % de la Suma Asegurada
La vida 100%

Ambas manos, ambos pies 0 ambos 0jos 100%

Una mano y un pie 100%

Una mano y un 0jo 0 un pie y un ojo 100%

Una mano o un pie 50%

Tres dedos, comprendiendo el pulgar o el indice de una mano 30%
Tres dedos, que no sean el pulgar o el indice de una mano 25%
El pulgar y otro dedo que no sea el indice de una mano 25%
El indice y otro dedo que no sea el pulgar de una mano 20%
El pulgar de cualquier mano 15%

El indice de cualquier mano 10%

El dedo medio o el anular o el mefiique de cualquier mano 5%
Un ojo 30%

Amputacion parcial de un pie comprendiendo todos los dedos  30%
Sordera completa de los oidos 25%

Aplican las mismas reglas que se han comentado en las clasificaciones anteriores.

El accidente colectivo (AC), es cuando la institucién de seguros pagard la suma asegurada contratada para este beneficio si a
consecuencia de un accidente colectivo, ocurrido durante el plazo de seguro de esta cobertura y dentro de los noventa dias
siguientes a la fecha del accidente, el asegurado fallece.

Cuando se trata de accidente de trabajo (AT), la aseguradora pagara la suma asegurada contratada para este beneficio si a
consecuencia de un accidente de trabajo, ocurrido durante el plazo de seguro de esta cobertura y dentro de los noventa dias
siguientes a la fecha del accidente, el asegurado fallece.

En doble indemnizacion por accidente colectivo “A” (DIPACA), la empresa de seguros duplicara la indemnizacion sefialada en la
cobertura de muerte accidental y pérdidas organicas “A” (MAPOA), si el fallecimiento o las pérdidas organicas son sufridas por
el asegurado a consecuencia de accidente colectivo.

En la doble indemnizacién por accidente colectivo “B” (DIPACB), la aseguradora duplicard la indemnizacion sefialada en la
cobertura de muerte accidental y pérdidas organicas “B” (MAPOB), si el fallecimiento o las pérdidas organicas son sufridas por
el asegurado a consecuencia de accidente colectivo.

Por lo que hace a los riesgos no cubiertos por las coberturas de muerte y/o pérdidas organicas, encontramos los accidentes por
participacion del asegurado en accidentes por participacion del asegurado en servicio militar, actos de guerra, revolucién o
insurreccion; actos delictivos intencionales, en que participe directamente el asegurado; pruebas o contiendas de velocidad,
resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo; paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier
tipo de deporte aéreo y en general por la préctica profesional de cualquier deporte; rifia cuando él la haya provocado; y,



motociclismo.

También quedan excluidas las enfermedades, padecimientos u operaciones quirdrgicas de cualquier naturaleza, salvo cuando sean
motivadas por lesiones accidentales, asi como los accidentes que ocurran al encontrarse el asegurado a bordo de una aeronave,
excepto cuando viajare como pasajero en un avién de empresa comercial, debidamente autorizada para la transportacién de
pasajeros, que opere en una ruta establecida o sujeta a itinerarios regulares; las lesiones autoinflingidas, aln cuando sean
cometidas en estado de enajenacion mental; inhalacion de gases o humo, a menos que se demuestre que fue accidental;
envenenamiento de cualquier origen o naturaleza, excepto cuando se demuestre que fue accidental; muerte o lesiones ocurridas
por culpa grave del asegurado, como consecuencia de encontrarse en estado alcohdlico o bajo influencia de estimulantes o drogas,
no prescritos por un médico; homicidio como consecuencia de la participacion directa del asegurado en actos delictivos
intencionales; trastornos de enajenacion mental, estados de depresidon psiquico nerviosa, neurosis, psicosis, cualesquiera que
fuesen las manifestaciones clinicas; infecciones, con excepcion de las que resulten de una lesion accidental; y, la muerte o
cualquier pérdida que se manifieste noventa dias después de ocurrido el accidente.

Estas coberturas seran canceladas automéaticamente bajo los supuestos siguientes:

e « Altérmino del plazo estipulado en la caratula de la poliza.

e « En el aniversario de la pdliza inmediato posterior a la fecha en que el asegurado cumpla la edad de setenta
afos.

e * Cuando el asegurado reciba el beneficio de alguna cobertura por invalidez que estuviere contratada en la
poliza.

Por lo que se refiere a las coberturas por invalidez, expondré las siguientes:

En el pago de la suma asegurada por invalidez a consecuencia de accidente, tres meses de espera (PAIA 3), si el asegurado sufre
un estado de invalidez total y permanente a causa de un accidente ocurrido durante la vigencia de la cobertura, la aseguradora le
pagara la suma asegurada alcanzada de este beneficio, después de transcurrido un periodo de espera de tres meses desde la fecha
en que se diagnostique el estado de invalidez total y permanente.

Por lo que respecta al pago de suma asegurada por invalidez a consecuencia de accidente, seis meses de espera (PAIA 6), si el
asegurado sufre un estado de invalidez total y permanente a causa de un accidente ocurrido durante la vigencia de esta cobertura,
la aseguradora le pagard la suma asegurada alcanzada de este beneficio, después de transcurrido un periodo de espera de seis
meses desde la fecha en que se diagnostique el estado de invalidez total y permanente.

En el pago de suma asegurada por invalidez, a consecuencia de accidente de trabajo, tres meses de espera (PAIAT 3), si el
asegurado sufre un estado de invalidez total y permanente a causa de un accidente de trabajo ocurrido durante la vigencia de esta
cobertura, la aseguradora le pagara la suma asegurada alcanzada de este beneficio, después de transcurrido un periodo de espera
de tres meses desde la fecha en que se diagnostique el estado de invalidez total y permanente.

En cuanto al pago de suma asegurada por invalidez, a consecuencia de accidente de trabajo, seis meses de espera (PAIAT 6), si el
asegurado sufre un estado de invalidez total y permanente a causa de un accidente de trabajo ocurrido durante la vigencia de la
cobertura, la aseguradora le pagara la suma asegurada alcanzada de este beneficio, después de transcurrido un periodo de espera
de seis meses desde la fecha en que se diagnostique el estado de invalidez total y permanente.

Estas coberturas seran canceladas automaticamente bajo los supuestos siguientes:

e Al término del plazo estipulado en la caratula de la p6liza.

* En el aniversario de la poliza inmediato posterior a la fecha en que el asegurado cumpla la edad de sesenta
afos.

*  Cuando se haya efectuado un pago por pérdida organica y el monto liquidado sea del 100%.

* En caso de no haber cubierto el 100% por pérdida orgénica, se liquidara la suma asegurada complementaria.

Los riesgos no cubiertos por las coberturas de invalidez, en primer lugar son los accidentes por participacion del asegurado en el
servicio militar, actos de guerra, revolucion o insurreccidn; actos delictivos intencionales, en que participe directamente el
asegurado; pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo; paracaidismo, buceo,
alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier tipo de deporte aéreo y en general por la practica profesional de cualquier
deporte; rifia cuando €l la haya provocado; y motociclismo.



De igual manera quedan excluidas de la cobertura las lesiones auto inflingidas, ain cuando sean cometidas en estado de
enajenacion mental; asi como la invalidez provocada por lesiones ocurridas por culpa grave del asegurado, como consecuencia de
encontrarse en estado alcoholico o bajo influencia de estimulantes o drogas, no prescritos por un médico; las lesiones resultantes
de radiaciones atdmicas y nucleares o derivadas de éstas; accidentes que ocurran al encontrarse el asegurado a bordo de una
aeronave, excepto cuando viajare como pasajero en un avion de empresa comercial, debidamente autorizada para el transporte de
pasajeros, que opere en una ruta establecida o sujeta a itinerarios regulares; sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el
complejo sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas las enfermedades causadas y/o relacionadas con el virus VIH
positivo.

Dentro de la clasificacion de coberturas por dafios a la salud, se tiene:

El rembolso de gastos médicos por accidente (RGMA), que es cuando a consecuencia de un accidente, ocurrido durante la
vigencia de la cobertura, el asegurado, dentro de los diez dias siguientes a la fecha del mismo; se viera precisado a someterse a
tratamiento médico o intervencion quirdrgica, hospitalizarse o hacer uso de los servicios de enfermera, ambulancias 0 medicinas,
la compafiia pagara ademas de las otras indemnizaciones a que tuviera derecho el asegurado, el costo de las mencionadas
asistencias hasta la cantidad maxima asegurada por este concepto previa comprobacion, a costa de la aseguradora. Los gastos que
resulten de aparatos de protesis, dental o de cualquier otra clase de tratamientos de ortodoncia, necesarios a consecuencia de
accidente, serdn cubiertos por la compafiia de seguros hasta un limite de un 15% de la suma maxima asegurada en la cobertura.

Los gastos por ambulancia o de traslado del asegurado se pagaran hasta un maximo de 5% de la suma asegurada contratada por la
cobertura. Las cantidades que se paguen por estos conceptos, disminuirdn en igual cantidad la suma méxima asegurada en la
cobertura. Los gastos cubiertos por accidente se pagaran por periodo maximo de trescientos sesenta y cinco dias contados a partir
de la fecha del accidente sin que en ningln caso excedan de la suma contratada.

Los riesgos que no se encuentran cubiertos son aquellos gastos de hospitalizacion a terceros; cualquier tratamiento relacionado
con padecimientos preexistentes a la fecha en que se inicie la vigencia de la cobertura con respecto al asegurado; tratamientos
psiquidtricos y/o psicoldgicos, trastornos de enajenacion mental, estados de depresion psiquico nerviosa, neurosis, psicosis,
cualesquiera que fuesen las manifestaciones clinicas; tratamientos e intervenciones quirdrgicas, de caracter estético o plastico,
excepto las reconstructivas que resulten indispensables a consecuencia de un accidente cubierto; tratamientos dentales, alveolares
0 gingivales, excepto los que resulten a consecuencia de un accidente cubierto y que originen lesiones en dientes naturales; curas
de reposo o examenes médicos generales para la comprobacién de estado de salud (check-up). Asi como los accidentes por
participacion del asegurado en servicio militar, actos de guerra, revolucion o insurreccion; actos delictivos intencionales, en que
participe directamente el asegurado; aviacion privada en calidad de tripulante, pasajero, mecanico, fuera de lineas comerciales
autorizadas para la transportacién regular de pasajeros; pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de
cualquier tipo; motociclismo; paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier tipo de deporte aéreo y en
general por la préctica profesional de cualquier deporte; rifia cuando él la haya provocado. De igual manera se excluye el suicidio
o0 cualquier intento del mismo o mutilacién voluntaria, alin cuando se cometan en estado de enajenacion mental; las lesiones
sufridas por culpa grave del asegurado como consecuencia de estar bajo la influencia del alcohol o por el uso de estimulantes,
excepto si estos fueran prescritos por un médico

Esta cobertura se cancelard automaticamente al término del plazo estipulado en la caratula de la p6liza; o en el aniversario de la
poliza inmediato posterior a la fecha en que el asegurado cumpla la edad de setenta afios.

Por lo que se refiere a la indemnizacion diaria por hospitalizacion (IDH), la aseguradora pagara al asegurado la renta contratada si
el asegurado se hospitaliza a consecuencia de un accidente y por prescripcion de un médico. El beneficio descrito anteriormente
aplica para cada accidente cubierto para un periodo minimo de hospitalizacién de veinticuatro horas y hasta treinta dias, una vez
transcurrido el periodo de espera de treinta dias contados a partir de la fecha de inicio de vigencia de la péliza o de su Ultima
rehabilitacion.

Dentro de los riesgos no cubiertos se encuentra cualquier tratamiento relacionado con padecimientos preexistentes a la fecha en
que se inicie la vigencia de la cobertura con respecto al asegurado; tratamientos psiquiatricos y/o psicoldgicos, trastornos de
enajenacion mental, estados de depresion psiquico nerviosa, neurosis, psicosis, cualesquiera que fuesen las manifestaciones
clinicas; tratamientos e intervenciones quirdrgicas, de caracter estético o plastico, excepto las reconstructivas que resulten
indispensables a consecuencia de un accidente cubierto; tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a
consecuencia de un accidente cubierto y que originen lesiones en dientes naturales; curas de reposo o0 exdmenes médicos
generales para la comprobacion de estado de salud (check-up). De igual manera, por los accidentes por participacion del
asegurado en servicio militar, actos de guerra, revolucidn o insurreccion; actos delictivos intencionales, en que participe
directamente el asegurado; aviacion privada en calidad de tripulante, pasajero, mecanico, fuera de lineas comerciales autorizadas
para la transportacion regular de pasajeros; pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier
tipo; conduccién de motocicletas y vehiculos de motores similares; paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia



o cualquier tipo de deporte aéreo y en general por la practica profesional de cualquier deporte; suicidio o cualquier intento del
mismo o mutilacion voluntaria, an cuando se cometan en estado de enajenacién mental. Asi como las lesiones sufridas por culpa
grave del asegurado como consecuencia de estar bajo la influencia del alcohol o por el uso de estimulantes, excepto si éstos fueran
prescritos por un médico.

Esta cobertura se cancelarad automaticamente al término del plazo estipulado en la caratula de la poliza; o bien, en el aniversario
de la péliza inmediato posterior a la fecha en que el asegurado cumpla la edad de setenta afios; 6 al acumularse los treinta dias de
hospitalizacion en un afio poliza quedara cancelada la cobertura hasta la préxima anualidad.

Para que proceda el reembolso de los gastos médicos, se deberd dar aviso a la institucion de seguros dentro de los diez dias
siguientes a la fecha de ocurrido el siniestro, si a consecuencia de un accidente se viera precisado a someterse a tratamiento
médico o intervencidn quirdrgica, hospitalizarse o hacer uso de los servicios de enfermera, ambulancias 0 medicinas.



CONCLUSIONES

PRIMERA. EIl contrato de seguro, tiene como uno de sus objetivos principales la proteccion del patrimonio de los asegurados,
los dafios ocasionados a su salud o alguna ayuda econdémica a sus beneficiarios por la pérdida de la vida, siendo parte fundamental
del sistema financiero mexicano al celebrarse masivamente y financiarse con el pago de las primas de los asegurados.

SEGUNDA.- Su marco juridico es abundante, se encuentra regulado por la Ley Sobre el Contrato de Seguro, y, también existe
una ley que se encarga de regular la organizacion y funcionamiento de las instituciones y sociedades mutualistas de seguros; las
actividades y operaciones que las mismas podran realizar; asi como la de los agentes de seguros y demas personas relacionadas
con la actividad aseguradora, en proteccion de los intereses del publico usuario de los servicios correspondientes, siendo ese
ordenamiento la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. No obstante que existe una amplia legislacion
que lo regula, es necesario acudir de manera supletoria al Codigo de Comercio y en ocasiones al Codigo Civil Federal, para
contar con una legislacién que resuelva algun punto relacionado con el mismo, y en otras, hay lagunas en su regulacion.

TERCERA.- El contrato de seguro se rige por el principio de buena fe, el cual aplica a todos los contratos, pero de manera
especial y relevante al seguro, pues la aseguradora asume profesionalmente riesgos ajenos administrando un fondo comun
constituido por las primas pagadas por los asegurados. De ahi, que las partes intervinientes e incluso los beneficiarios que no
participaron en el contrato deben actuar antes de la celebracidn del contrato, durante su vigencia y con posterioridad, de buena fe
proporcionado toda la informacién relacionada con el riesgo, su agravacion y en la realizacién del siniestro o al documentar su
pago, bajo la sancidn de no pago de la suma asegurada.

CUARTA.- Aungue principalmente son tres los elementos personales del seguro, la ley da la posibilidad para que pueda llegar a
ser mayor el nimero de elementos personales.

QUINTA.- En nuestra legislacion, se contemplan dos principales grupos de seguros, el seguro de cosas o de dafios y el seguro de
personas o vida, la principal diferencia existe en que en el seguro de cosas o de dafios siempre debe existir un interés juridico
econdmico del beneficiario y en el seguro de personas o de vida, puede 0 no existir ese interés econdmico, ya que también se
puede dar derecho a prestaciones independientes de pérdidas patrimoniales que sean derivadas del siniestro.

SEXTA.- Existen diversas figuras juridicas, las cuales resuelven los contratos y de manera especifica el contrato de seguro, entre
las que se encuentran, las que se estudiaron en el presente trabajo, el pago, la rescision del contrato, la novacién, la confusion, la
prescripcién y la compensacion.

SEPTIMA.- La obligacion de realizar el pago de una péliza de seguro se da al momento en que se genera el siniestro, siempre y
cuando haya existido el pago de las primas correspondientes, o se esté dentro del plazo convencional o legal de gracia. El pago
que realizan las aseguradoras, se puede dar de diversas maneras, como lo es el caso de la compensacidn. No es necesario que el
pago se realice en dinero, ya que la ley y la doctrina contemplan las obligaciones de dar.

OCTAVA.- En la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se contemplan diversos supuestos en los que se faculta a las instituciones de
seguro, asi como al asegurado para que durante la vigencia del contrato puedan dar por rescindido el contrato, estableciendo las
hip6tesis para que se dé la resolucion del contrato. La rescision del contrato se da cuando alguna de las partes incurre en un hacer
0 no hacer, previsto en la ley o en el contrato como causa de rescision. En algunos casos la facultad de rescindir el contrato es
renunciable ya sea de manera expresa 0 ticita. se entiende que existe renuncia tacita cuando al trascurrir el plazo legal para la
rescision no se hace valer la misma.

NOVENA.- La prescripcion es otra manera de resolver el contrato de seguro, el plazo genérico en materia de seguros para la
prescripcion es de dos afios y se cuenta a partir de la fecha del acontecimiento que le dio origen. Existen varios supuestos legales
bajo los cuales se interrumpe la prescripcién como lo es la designacion de peritos que se dé por la realizacién del siniestro, por la
presentacion del escrito de reclamacion ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, o ante la Unidad Especializada con la que cuente la aseguradora, o el requerimiento de pago de la prima tratandose
de la accion de pago de la prima, y las que se encuentran previstas de manera supletoria en el Codigo de Comercio.

DECIMA.- En cuanto al anlisis de los supuestos legales para el no pago de una péliza de seguros, se contemplan varios para el
seguro en general. Uno de los requisitos esenciales para poder exigir el pago de una pdéliza de seguros es estar al corriente en el
pago de la prima, ya que de no estar cubierta la prima, las aseguradoras facilmente, y de manera legal y justa, pueden evadir el
pago de la péliza.

UNDECIMA.- Las aseguradoras, en algunas situaciones no contempladas en la ley y el contrato, crean sus propios criterios y
evitan el pago de una poliza, como es el caso de que el siniestro se haya causado en un cumplimiento de un deber de humanidad;
al no existir un criterio legal acerca de qué es un deber de humanidad, lo que conlleva a la evasion del pago de la péliza de seguro.



DUODECIMA.- Las compafiias de seguros no se encuentran obligadas a responder del pago de una péliza de seguro en el caso de
que el siniestro se produzca por culpa grave, pero salvo pacto en contrario si pueden hacerlo en el caso de culpa, una propuesta
legislativa es que se debe distinguir entre una y otra, ya que al no existir un criterio legal a seguir, es comun que se cometa el error
de confundirse entre estos conceptos. Al existir la diferencia entre culpa y culpa grave las compafiias de seguros no podrian negar
tan frecuentemente el pago de una poliza, sobre todo en el caso de accidentes de automoviles.

DECIMA TERCERA.- En ocasiones, las instituciones de seguros, no capacitan de manera correcta a su personal, por lo que
hablando de los ajustadores de seguros, son personas que no tienen los suficientes conocimientos ni criterio para poder determinar
quién es el responsable del siniestro, adquieren una autoridad que no les corresponde, por lo que considero es necesario, un mayor
control sobre este tipo de personas, que no protegen los intereses del asegurado que supuestamente representan.

DECIMA CUARTA.- El contrato de seguro, por ser un contrato de adhesion, el asegurado no tiene la posibilidad de objetar o
discutir el contenido de la poéliza y las condiciones generales, por lo que, si desea ser usuario sélo le queda adherirse 0 no
concertar el pacto. Dentro de esa tematica, en ocasiones, la aseguradora podria hacer cambios a la oferta o al renovarse la poliza,
las que de no existir ninguna inconformidad por parte del asegurado en el plazo de treinta dias se tendran por aceptadas
tacitamente. Creo que se debe realizar una reforma a la ley, en la cual la proteccidn al asegurado y/o al beneficiario sea mayor y
gue las modificaciones que se realicen a la p6liza y que no concuerden con la oferta se tendran por no puestas e impedirle a la
aseguradora realizar modificaciones en las renovaciones del contrato, salvo la relativa al pago de la prima, o que exista convenio
por escrito en el que claramente el asegurado acepte las nuevas condiciones.

DECIMA QUINTA.- Actualmente las instituciones de seguros cometen muchos abusos para evitar el pago de una péliza de
seguro, derivado de la interpretacion que llevan a cabo de muchas causas legales y convencionales que tiene a su favor. Eso puede
ser remediado con reformas legales por las cuales no se dejen abiertos los criterios que actualmente existen y que dan pie a las
aseguradoras para poder evitar el pago de una poliza de seguro. Es necesario una mayor vigilancia sobre el personal de las
instituciones de seguros y sobre todo una mayor capacitacion.

Por la gran aplicacion que tiene este tema y por que las aseguradoras abarcan una parte importante en el sector financiero,
considero que no deben seguir generandose los abusos por parte de las aseguradoras y si existe una ley que se encarga de su
estudio, no debe de permitir los abusos en contra del asegurado, pues es €l a quien se deberia buscar proteger ante cualquier
eventualidad.
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