
Folleto 
Seguro de Responsabilidad Civil Profesional  

 
Apreciable Contratante, Asegurado o Beneficiario: 
 
Queremos agradecer su interés en nuestra compañía y darle la más cordial bienvenida para formar 
parte de nuestro selecto grupo de asegurados. 

 
A continuación, le damos a conocer sus derechos antes y durante la contratación del 
seguro: 
 
a) Solicitar a los agentes de seguro, la identificación que los acredite como tales; 
b) Durante la vigencia de su póliza, solicitar se le informe el importe de la comisión o 
compensación directa que le corresponda a los agentes de seguro; y 
c) Recibir toda información que le permita conocer las condiciones generales del contrato de 
seguro, incluyendo el alcance real de la cobertura contratada, la forma de conservarla, así como de 
las formas de terminación del contrato. 
 
Por el seguro, la Aseguradora pagará, en nombre de cualquiera de los asegurados, la pérdida por 
un reclamo debido a algún acto profesional incorrecto del asegurado (es decir un incumplimiento 
de obligaciones o deberes, error u omisión, declaración inexacta o incierta, o incumplimiento del 
deber de confidencialidad), únicamente en el ejercicio de los servicios profesionales del asegurado 
que indique la carátula de su póliza. 
 
El seguro es de responsabilidad, en términos de lo dispuesto en el inciso b) del artículo 145 bis de 
la Ley Sobre el Contrato de Seguro, por lo que la limitación temporal de la cobertura será oponible 
tanto al asegurado como al tercero dañado, aun cuando desconozcan el derecho constituido a su 
favor por la existencia del seguro, la ocurrencia del hecho generador de la responsabilidad o la 
materialización del daño. Las coberturas son aplicables a reclamos o investigaciones presentados 
por primera vez contra cualquier asegurado, que surja por primera vez, durante la vigencia del 
seguro y comunicados a la Aseguradora en la forma indicada en las condiciones generales del 
seguro. 
 
El seguro no cubre actos que se consideren delitos por los Códigos Penales que sean aplicables, 
ni lesiones o muerte derivados de los actos profesionales incorrectos (excepto si hubiere 
expresamente contratado la cobertura de difamación) ni consecuencias en materia laboral. El 
seguro tampoco cubre años derivados por contaminación o por responsabilidades previstas en un 
contrato que excedan a las responsabilidades que la ley le impone en ejercicio de su profesión.   
 
Si la reclamación o pérdida se deriva de servicios profesionales prestados en Canadá o los 
Estados Unidos de América, sus estados, localidades, territorios o posesiones, no están cubiertos 
por el seguro. 
 
Para cualquier pérdida usted deberá pagar el deducible que corresponda conforme a lo indicado en 
la carátula de su póliza. 
 
En caso de ser legalmente permitido, el asegurado podrá dar por terminado su seguro, dando 
aviso por escrito a la Aseguradora. En este caso, la terminación anticipada surtirá efectos el día en 
que se presente el aviso a la Aseguradora. La Aseguradora tendrá derecho a la parte de la prima 
que corresponda al tiempo durante el cual la póliza hubiere estado en vigor. Los costos de 
adquisición no son reembolsables. 
 
Al ocurrir algún siniestro que pudiera dar lugar a indemnización conforme a su contrato de seguro, 
tan pronto como el asegurado o el beneficiario, en su caso, tengan conocimiento de la realización 
del siniestro y del derecho constituido a su favor, deberán ponerlo en conocimiento de la 
Aseguradora en un plazo máximo de cinco días para el aviso, que deberá ser por escrito, salvo 



caso fortuito o de fuerza mayor, en que el asegurado podrá comunicarlo a la Aseguradora tan 
pronto desaparezca el impedimento. Cuando el asegurado o el beneficiario no cumplan con la 
obligación anterior, la Aseguradora podrá reducir la prestación debida hasta la suma que habría 
importado si el aviso se hubiere dado oportunamente. 
 
El Asegurado deberá comprobar la exactitud de su reclamación y del monto que reclama. La 
Aseguradora tendrá el derecho de exigir del Asegurado o beneficiario toda clase de información y 
documentos que sobre los hechos relacionados con el siniestro sean necesarios y por los cuales 
puedan determinarse las circunstancias de su realización, el monto a indemnizar y las 
consecuencias del mismo. 
 
 
En caso de ocurrir un siniestro cubierto por su seguro, sus derechos son los siguientes: 
 
a) Recibir el pago de las prestaciones procedentes en función a la suma asegurada, aunque 
la prima del contrato de seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se haya vencido el 
período de gracia para el pago de la prima de seguro. En este caso, la Aseguradora deducirá de la 
indemnización debida el total de la prima pendiente o las fracciones de ésta no liquidadas del 
riesgo afectado, hasta completar la prima correspondiente al periodo del seguro contratado. 
 
Es importe aclarar que, si no hubiese sido pagada la prima o la fracción de ella, en los casos de 
pago en parcialidades, dentro del término de 30 días naturales siguientes a la fecha de su 
vencimiento, los efectos del contrato de seguro cesarán automáticamente a las doce horas del 
último día de ese plazo. El depósito de la prima o fracción de ella fuera de los plazos estipulados 
anteriormente, no se considerará una aceptación incondicional de pago, por lo que, para que dicho 
depósito unilateral sea considerado como pago, estará sujeto a la condición de que el asegurado 
declare por escrito a la Aseguradora que, durante el periodo que dejó de pagar en tiempo la prima, 
no ocurrió siniestro alguno y a que la Aseguradora acepte dicho pago en forma expresa. 
Cualquier pago de prima a la Aseguradora, deberá ser hecho en el domicilio de ésta, contra 
entrega del recibo correspondiente. Esta disposición no se entenderá novada en ningún caso, 
salvo en el supuesto de que el pago se haga mediante cargo automático en cuenta bancaria o 
tarjeta de crédito. El estado de cuenta en donde aparezca dicho cargo hecho por la Aseguradora, 
hará prueba del pago. En caso de que dicho cargo no pueda realizarse por causas imputables al 
asegurado, el seguro cesará sus efectos una vez transcurrido el periodo de gracia.  
 
Por lo que se refiere a los pagos extemporáneos, entendidos como los pagos realizados fuera del 
periodo de gracia, éstos siempre deberán realizarse, sin excepción, en el domicilio de la 
Aseguradora. 
 
b) En los seguros de daños toda indemnización que la Aseguradora pague, reduce en igual 
cantidad la suma asegurada, pero ésta puede ser reinstalada, previa aceptación de la Aseguradora 
y a solicitud por escrito del asegurado, quien deberá de pagar la prima correspondiente. 

 
c) Usted puede cobrar una indemnización por mora a la Aseguradora en caso de falta de 
pago oportuno de las sumas aseguradas, que sean procedentes conforme a las condiciones 
previstas en su contrato de seguro, siempre que la Aseguradora haya recibido los documentos e 
información suficiente que le permitan conocer el fundamento de la reclamación.  
 
d) En caso de controversia, usted o sus beneficiarios podrán hacer valer sus derechos ante la 
Unidad Especializada de la Aseguradora y se le dará contestación por escrito dentro de un plazo 
que no exceda de treinta días hábiles, contados a partir de la fecha de su recepción. 
 
También, a su elección, podrá presentar su reclamación ante la Comisión Nacional para la 
Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), dentro del término 
de dos años, contados a partir de que se presente el hecho que le dio origen, a partir de la 
negativa de la Aseguradora a satisfacer sus pretensiones o las de su beneficiario o, en caso de 



que se trate de reclamaciones por servicios no solicitados, a partir de que tuvo conocimiento del 
mismo. 
 
Después de un procedimiento de conciliación ante la CONDUSEF, en caso de que las partes no se 
sometan al arbitraje de la misma, se dejarán a salvo sus derechos para que los hagan valer ante 
los tribunales competentes o en la vía que proceda y usted puede solicitar a la CONDUSEF, la 
emisión de un dictamen técnico, siempre que del expediente se desprendan elementos que a juicio 
de la CONDUSEF permitan suponer la procedencia de lo reclamado y que se trate de asuntos de 
cuantías inferiores a seis millones de unidades de inversión (considerando suerte principal y sus 
accesorios). 
 
Este folleto es explicativo y solo contiene algunas de las condiciones previstas en su seguro. 
 

AIG Seguros México, S.A. de C.V. 
 


