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REF. ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO

DEMANDANTE: JHODINSON ALED TARQUINO SANCHEZ
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A
EXPEDIENTE: 2018-1060

RADICACION: 2018064436

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA

SANTIAGO ROJAS BUITRAGO, mayor de edad, domiciliado y residente en Bogota,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.015.429.338 de Bogota D.C., abogado
titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimerc 264.398 del Consejo

. Superior de la Judicatura, obrando como apoderado sustituto de BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A_, tal como consta en el poder que obra en el expediente, sociedad
legalmente constituida e identificada con el NIT 800.240.882-0, representada legalmente
por la doctora Alexandra Elias Salazar, comedidamente procedo dentro del término legal, a
presentar CONTESTACION A LA DEMANDA formulada por el sefior Jhodinson Aled
Tarquino Sanchez en contra de mi representada, anunciando desde ahora que me opongo
a las pretensiones del demandante, de acuerdo con los fundamentos facticos y juridicos
gue se esgrimen a continuacion:

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Al hecho 1: En este punto el actor presenta varios hechos respecto de los cuales me
pronuncio asi:

(i) No me consta si el sefior Jhodinson Aled Tarquino Sanchez con anterioridad al crédito
adquirido con el Banco BBVA, tenia una acreencia con el Banco de Bogota, razon por la
cual, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los medios Utiles, conducentes
y pertinentes.

sefior Jhodinson Aled Tarquino Sanchez y la Comparia Aseguradora, hubo es un ingreso
en calidad de asegurado, al seguro contratado entre mi representada y la entidad bancaria.
Sin embargo, es fundamental que desde ahora la honorable Superintendencia Financiera
de Colombia tome en consideracién que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente, debido a
que en el momento de solicitar su inclusién en la poliza, omitié declarar sinceramente el
estado del riesgo, esto es, no informé a la Compania Aseguradora de sus padecimientos
de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el
riesgo asegurado, y que de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con
anterioridad a la inclusién en el contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar la
misma, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en
ella.

(ii) Por otro lado, debe aclararse que no hubo una suscripcidn de una péliza de seguro entre e!
|
|
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Para el dia 28 de octubre de 2016, fecha en la cual el Accionante solicité su inclusidn al
contrato de seguro identificado con el No. 0110043, mi representada le formulé un
cuestionario {declaracion de asegurabilidad), en el cual las preguntas consignadas fueron
redactadas de manera que cualquier persona pudiere entenderlas y comprender su sentido.
No obstante, pese a la claridad de las preguntas, el Accionante las respondié negativamente
en la totalidad del cuestionario, aun cuando tenia pleno conocimiento que estas respuestas
negativas constituian una falta a la verdad.

Es decir, a pesar de que el sefior Tarquino Sanchez conocla de sus padecimientos de salud
desde por lo menos el mes de marzo del afio 2018, fecha a partir de la cual su historial
meédico refleja la existencia de una cardiomiopatia dilatada, negé la existencia de esta
enfermedad a la Compariia Aseguradora. Veamos a continuacion la citada declaracién de
asegurabilidad, en la que se evidencian las respuestas negativas y falsas del Accionante, y
que se aporta al presente proceso junto con |a contestacion:

1. Declaracién de asegurabilidad que data del 28 de octubre de 2016;
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En otras palabras, no existe duda alguna que en el presente caso el Accionante respondié
negativamente a las preguntas de la declaracion de asegurabilidad. En este sentido y como
se expondra a continuacion, estas negativas constituyen una falta a la verdad que da lugar
a la aplicacién del articulo 1058 del Codigo de Comercio y asi a la nulidad de la vinculacién,
debido a que el Accionante habia padecido y/o sufrido varias enfermedades que sin lugar
a dudas debié haber informado a mi representada, maxime cuando de haber sido conocidas
en el momento oportuno por esta ultima, esto es, con anterioridad a la inclusién en el
contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar la misma, o por lo menos, la hubiere
inducido a pactar condiciones muchc mas onerosas en ella.

Para una adecuada comprensién de la gravedad de las respuestas negativas en las que
incurrié el sefior Tarquino Sénchez, es de gran importancia abordar lo sefialado por el
dictamen de calificacién de invalidez aportado al proceso por la misma parte Accionante.
En este dictamen, el ente de Calificacién es muy claro al establecer, como criterios para
fijar la pérdida de capacidad laboral en un 100%, las siguientes enfermedades:
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FECCION PO EVALUAR- DIAGRKOST VERIFICADOS- ESTADRO
ACTUAL- FRONOSTICO. FIRMA MLOICO)
. .
Fecha: 630272017 Servicin: CARDIOLOCGY / '
EECHA DI INICIO PACIENTE,_CON SINDROME DE_FALLA_ CARDIACA DEAPRONIMANDAMENIE 1 12
QHQS..DJLE.MQ.‘::.&L@I’L\MMWDRQ_MML!JIMMQRQJM!M
%gﬁgﬁ!&%%lmmmmm_mmmwm INEERIORES __ CON
LIDENCIA ECOCARDIQGRAELA__DIL_DISTENCION VENTRICULARSEVERA_POR EVI_10% L1101 OGIA
!!M_)I_'AI!SA_.ILLTAl@J.CM_LQ&@EL&!&MML_Swma\,mﬁmm.mfkﬁgﬁ;gﬂuﬁu
QLRJ)lz\(;fg_!‘BQ’NOS'I'MQ_'MIAMMMRﬂldMl_"'UU MLRICO
GSEECIALISTA 112476,- ' - ST

Fecha: 07/1202006_Servicin: P AT ] SAN) /

LLCUA DE_INICIO PACIENTE _CON ANTECEDENTE DE_DIAGNOSHICO  DE ACEUN ARO i
INSUMICIENCIA CARDIACA_CONGESTIVA_CON_IEVI 30% DE ETIOLOGIA INDETE -'*F-’?us.}imm._uwﬁwﬁ
LO_CUAL_REVIERE CUADRQ_CLARQ DE ANSIEDAD INICIQ TRISTE | REAS DE_DESESUERANZA _NO
UA_RICINDO TRATAMIENTO _POR PSIOUIATRIA_PENDIENTE [RASELANTE. DF, CORAZON SIGNGS_Y
HNIOMAS_NO_REFERING_LN I7EM ), ETIOLOGIA MULTICASUAL. ESTADO ACIUAI IACIENIL
COILABORADOR__PACIENTE _SIN_ALTIRACION AFECTO__EUIIMICO  PENSAMIENTO. . LOGICO
OELREMIE _CON__IDEAS _ DELIRANTES ANSIDSQ_ MEMORIA_CONSERVADRA _INTRSOPECCION
PORRE DIAGNOSTICO DECRESION _REACTIVA PRONOSTICO — PACIENTH  AGTUAMLNTE
ASINTOMATICO _Null FRO, MEDICO ESPECIALISTA 115258 R

L

Documento: Dictamen de Calificacion.

Transcripcién parte esencial: “Fecha: 03/02/2017 Servicio Cardiologia
Fecha de inicio paciente con sindrome de falla cardiaca de
aproximadamente 1 % afios de evolucion signos y sintormas cuadro
clinico de deterioro progresivo de su clase funcional hasta ortopedia (...)

Fecha: 07/12/2016 Servicio: Psiquiatria (Comité Basan)

Fecha de inicio paciente con antecedente de diagnéstico de hace un afio
de insuficiencia cardiaca congestiva con lev 30% de etiologia
indeterminada luego de lo cual refiere cuadro claro de ansiedad inicio
triste ideas de desesperanza no ha recibido tratamiento por psiquiatria
pendiente trasplante de corazén (...) (Subrayado y negrilla fuera del
texto original)

Ahora bien, como se ilustrard a continuacién, resulta imperioso que la honorable
Superintendencia Financiera tenga en cuenta que varias de las enfermedades, entre las
que se encuentran las mas determinantes para alcanzar e! porcentaje de 100% de pérdida
de capacidad laboral, eran padecidas y conocidas por el sefior Tarquino Sanchez con
anterioridad a su inclusién en el contrato de seguro No. 0110043. En este sentido, al
analizar la informacién médica del sefior Jhodinson Aled, que se aporta al presente proceso
mediante la contestacién de la demanda, es evidente que los padecimientos que generaron
la incapacidad datan incluso desde el mes de marzo de 2016. A continuacién, se evidencian
los documentos médicos mas representativos, sin perjuicio de los demas que también
deben ser tenidos en cuenta, que acreditan que las patologias del Accionante son anteriores
al mes de octubre del afic 2016, fecha de su inclusién al contrato de seguro:
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¢ Cardiomiopatia Dilatada:

* 1476312016 : ' . Pagliha /3 / 13 A
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 1
HISTORIA CLENICA ,
oy
i S : HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS 20 000-3 2
iz ' : FOLIO: 1
HISTORIA CLINICA: 14296840 INGRES0:2717917
NOMERE DEL PACIENTE: JHODINSON ALED TARQUINO F. Dt [NGRESD: 14703716 12133
SANCHEZ !
HEMOGAAMA [V {REHOGLOE] et pal ] 5w
e R U et
SLAQUETARIO ¥ MOAFOLOGIA ELELTRONECA £ HISTOGRAMAY
X TORKCAND P A Y LATERAL REIA QOSTA, TRAARK AP Y LATEMALCARDISMATTA DILATADA, ISR
DETALLE DE SOLICITUD DE INTERCpNSULTA
Consacutivo NOo: 33738 Fola: 3 ingreso:
Faslm y hora Soficitud: '
Area de Servicios
Diagndsticod
Motiva:
Chservadianes:

DETALLE.DE RESPUESTA A INTERCONSULTA
Médlcd quu teagende: 1047390744 - TORRES PEREZ FERNANGO ANTONIO

Eapcchalidnd: PAEDICINA CEMERAL ; 3
Dlagnéstico 120 ‘CARDICHIGPATIA DILATADA :
Anomneats : :
Slgnnsitales :

Priexlfn Artortal Frectends Crectiney Frecucncly Respieutads

Tampeatry -Saturaclin | T

Exiimen Fisleo :

Anafisls y Plar

Documento: Historia Clinica Hospital Militar Central

Transcripcién parte esencial: “F. de ingreso: 14/03/16 13:33.

(...

Diagnéstico: 1420 Cardiomiopatia Dilatada’. (Subrayado y negrilla fuera
del texto original)

A partir de estos primeros documentos se demuestra fehacientemente que desde el mes
de marzo del afio 2016 el sefior Tarquino Sanchez padecia de una Cardiomiopatia Dilatada.
En consecuencia, no puede ser mas claro que haber negado la existencia de esta
enfermedad constituye un hecho que sin lugar a dudas nos ubica en el estadio del articulo
1058 del C.Co, y en ese sentido, genera la nulidad de la vinculacién al contrato de seguro.
Lo anterior, debido a que si mi procurada hubiera conocido de la existencia de este
padecimiento, con anterioridad a la vinculacién al contrato de seguro, la hubiere retraido de
celebrar la misma, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas
onerosas en ella.

Vale la pena agregar, que no se puede pasar por alto que, tal y como fue evidenciado en
las consideraciones del dictamen de calificacién, esta enfermedad fue un criterio
fundamental para declarar una pérdida de capacidad laboral en un 100%. Lo que quiere
decir, que dicha patologia tiene todas las caracteristicas y sobre todo la envergadura
requerida, para anular la vinculacién al contrato de seguro en los términos del articulo 1058
del C.Co. En ofras palabras, las consecuencias de la mencionada enfermedad en la salud
del Asegurado fueron tan representativas y graves, que el ente calificador la valoré como
un elemento esencial para sefalar una pérdida de capacidad laboral en tan alto porcentaje,
esto acredita indefectiblemente, que si mi prohijada hubiera conocido de la Cardiomiopatia
Dilatada en el momento oportuno, definitivamente se hubiere retraide de celebrar la
vinculacion al contrato, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas
onerosas en ella.
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De este modo es de suma importancia tomar en consideracion que, segun se expone en el
dictamen de calificacién, las consecuencias del padecimiento son tan graves, que incluso
es necesario llevar a cabo un trasplante de corazén. Es mas, en el hecho segundo de la
demanda el mismo Accionante expone que su enfermedad no tiene cura, sino Unicamente
puede ser tratada sin que elio conlleve una mejoria absoluta. Por todo lo anterior, es mas
que claro que haber ocultado esta patologia a la Compaiiia de Seguros indefectiblemente
vicid su consentimiento en los términos del articulo 1058 dei C.Co.

Adicionalmente, de la historia clinica se observa que una de las consecuencias de la
enfermedad cardiaca que padece el sefior Tarquino, es que en el mes de mayo del afio
2016 fue sometido a un procedimiento quirdrgico tendiente a la implantacion de un
cardiodesfirilador. En este sentido, nuevamente se acredita la gravedad del padecimiento,
que sin lugar a ningun tipo de dudas comporta todas las caracteristicas necesarias para
anular el contrato de seguro en los términos del articulo 1058 del C.Co. Lo dicho
previamente encuentra sustento en el siguiente fragmento de la Historia Clinica:

14/03/2016 Pagina 1/3
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA: 14296840 INGRESO: 2717917

NOMBRE DEL PACIENTE: JHODINSON ALED TARQUINO F. DE INGRESO: 14/03/16 13:33

SANCHEZ
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRD:  14/03/2016 03:32:45 p.m.
Identificacion; 14296840 Sexo; Mastulno
Fecha Nadimientn;  26/11/1985 Edad en atencidn: 30 Afios\ 3 Meses \ 17 Fstado Owil: Casado
Dias
Direecidn; BARRIO VILLAMARIN CASA § MAN 1 IBAGUE Teldfono: 3118263443 3006024625COMPARERA
Procedencia: 1BAGUE Ocupacion; TENIENTE
DATOS DE AFRUIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios; DGSM 2016 EJERCITD NACTONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESD FOLION® 1 (Fecha: 14/03/2016 03:32 p.m.)
Responsable: YESID GMEN Teléfono Resp: 3015614152
Direccidn Resp: NO [ngreso: 2717917 Fecha: 14/03/16 12:33:15
Finalidad Consutta:  No_Apba Causa Externa:  Enfermedad_General
ANTECFDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Mdicos 017 [-ARDICPATIA DILATADA DESDE 2016

Quinirgicas 27/02/2017 TMPLANTE CARDIQDESFIRILADOR MAYO 2016

Fammacoidgicos 27/02/2017 ENALAPRIL CADSA 12 HORAS, CARVEDILON, 25 MG CADA 12 HORAS, FURDSEMIDA 40 MG DIA,

ESPIRONOLACTONA CADA 12 HORAS, SERTRALINA 1 TAB £ LA NOCHE
MOTIVO DE LA CONSULTA

REMITIDG POR CARDIOPATIA DILATADA E/E

Documento: Historia Clinica Hospitat Militar Central

Transcripcion parte esencial; “F. de ingreso: 14/03/16 13:33.

(...)

Antecedentes

Médicos 27/02/2017 Cardiopatia Dilatada desde 2016.

Quirurgicos 27/02/2017 Implante Cardiodesfirilador mayo 2016
Motivo de la consulta: remitido por cardiopatia Dilatada E/E
Cardiomiopatia Dilatada’. (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En este orden de ideas, es de suma importancia tener en cuenta que, segun las reglas de
la experiencia, las Compariias de Seguros se abstienen de asegurar, o lo hacen pero en
condiciones mas onerosas, a las personas que estan sufriendo de un padecimiento del
corazon. En consecuencia, en el caso concreto la voluntad de mi representada se vio
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viciada en su consentimiento, debido a que creyo estar asegurando una persona en 6ptimas
condiciones de salud, cuando realmente vinculé a la péliza a una que adolecia de una

Cardiomiopatia Dilatada, lo que a su vez implica, la citada nulidad consagrada en el articulo
1058 del C.Co.

En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho segin el cual (i) el
sefior Tarquino Sanchez ya sufria de una Cardiomiopatia Dilatada con anterioridad al mes
de octubre del afio 20186, fecha en la que se dio la inclusion en el contrato de seguro Péliza
Vida Grupo Deudores, y (ii) que esta patologia termind siendo esencial en la declaracion
de la pérdida de capacidad laboral del Accionante en un 100%. Este Ultimo requisito sin
perjuicio de que la Corte Constitucional, en sentencia de constitucionalidad C-232 de 1997,
ha sido clara en explicar que para la configuracién de la reticencia no es necesario que las
patologias que el asegurado omitié declarar sean la consecuencia directa o indirecta del
acaecimiento del evento asegurado. En otras palabras, para la declaratoria de nulidad del
contrato por reticencia basta con que el asegurado haya omitido informacién que, de haber
sido conocida por la compafiia aseguradora, hubiera generado que ésta Ulltima se
abstuviera de celebrar el contrato, o que hubiera inducido a estipular condiciones mas
onerosas en el mismo.

Ahora bien, teniendo en cuenta todo lo expuesto previamente, debemos recapitular algunas
de las preguntas de la declaracion de asegurabilidad, con el propésito de evidenciar que
éstas claramente incluyen varias de las enfermedades que padece el sefior Tarquino
Sanchez, y que por supuesto él debié informar, ya que de haber sido conocidas por mi
representada con anterioridad a la inclusion en el contrato de seguro, la hubieren retraido
de celebrar la misma o por lo menos la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas
onerosas en ella. Expresamente se le pregunté al Accionante lo siguiente:

‘¢ Ha sido sometido a alguna intervencién quirargica?

(...)

¢Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los
siguientes, aparatos, sistemas u érganos?

()

Dolor en el pecho, tensién arterial alta, infarfo o cualquier enfermedad
del corazén.

(...)

cSufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado
anteriormente?” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

De las preguntas expuestas se evidencia indefectiblemente: (i) que a pesar de que el sefior
Tarquino Sanchez habia sufrido de una “Cardiomiopatia Dilatada” con anterioridad al mes
de octubre del 2016, faltd a la verdad al contestar negativamente la pregunta que le
cuestiond acerca de la existencia cualquier enfermedad del corazén, (ii) que aunque el
Asegurado fue sometido a una intervencién quirlrgica para el implante de un
cardiodesfirilador en el mes de mayo del afio 2016, falté a la verdad al contestar
negativamente la pregunta que le interrogé acerca de si habia sido sometido a alguna
intervencién médica de este tipo, v (iii) que pese a que el Accionante padecia de sendas
enfermedades, negd de sufrir de cualquier problema de salud no contemplado en el
cuestionario,
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(i)

(ii)

En otras palabras, como ya ha sido plenamente acreditado, con anterioridad a la inclusién
en el contrato de seguro, el Accionante padecia y conocia de |a existencia de varias de las
enfermedades que posteriormente fueron la causa, en mayor medida, de su pérdida de
capacidad laboral. Sin embargo, a pesar de conocer de su existencia, omitié informar de
éstas a la Compariia Aseguradora, aun cuando, por media del cuestionario, varias de sus
patologias le fueron preguntadas expresamente.

En este punto es pertinente traer nuevamente a colacién que el sefior Tarquino Sanchez
no informé a mi procurada de la existencia de la Cardiomiopatia Dilatada en el momento
que diligencié su declaracién de asegurabilidad. Esta situacidén indefectiblemente
demuestra la existencia de un vicio del consentimiento que causa la nulidad de la
vinculacion al contrato de seguro en los términos del articulo 1058 del C.Co, por cuanto, la
Compariia Aseguradora acepté que se le trasladara un riesgo mucho mas grande del que
realmente creia estar asegurando, esto es, creyé asegurar la vida de una persona en
buenas condiciones de salud, cuando estaba asegurando una persona con enfermad muy
grave del corazén, que no hace falta decir, es uno de los érganos mas importantes del
cuerpo.

En conclusién, el sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud de que no declaro
sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusién en el contrato de seguro
en calidad de asegurado. Como se explicd, la anterior omisién cobra fundamental
relevancia debido a que !a enfermedad que el Accionante negé en el momento de su
inclusién en dicho contrato, fue la que posteriormente causé, en mayor medida, su pérdida
de capacidad laboral en un 100%. En otras palabras, es claro que si mi representada
hubiera conocido la Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a la inclusién
en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraide de celebrar la misma, o por lo
menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella. En este sentido,
basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, Ia pérdida de capacidad
laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracién que se afinque en la
sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de lejos los parametros
del articulo 1058 del Codigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de la
vinculacién al contrato de seguro en virtud de la configuracién del fenémeno juridico de
reticencia.

Al _hecho 2: En este punto el actor presenta varios hechos respecto de los cuales me

pronuncio asi:

No me consta si el sefior Jhodinson Aled Tarquino Sénchez es o fue oficial del ejército,
razon por la cual, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los medios (tiles,
conducentes y pertinentes.

En este punto es sumamente relevante que su honorable Despacho tome en consideracion
que, por medio del escrito presentado por la parte Accionante, se ha configurado la
institucion juridica de la “confesién por apoderado judicial” consagrada en el articulo 193 del
Cédigo General del Proceso, segun el cual:

“La confesién por apoderado judicial valdré cuando para hacerfa hays
recibido autorizacién de su poderdante, la cual se entiende oforgada para
la demanda y las excepciones, las correspondientes contestaciones, la
audiencia inicial y la audiencia del proceso verbal sumario. Cualquier
estipulacion en contrario se tendré por no escrita”

En el escrito de demanda el Accionante expuso claramente lo siguiente:
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“En el mes de marzo del 2016 fue hospitalizado en el hospital militar central
donde le diagnosticaron una enfermedad grave del corazén que se llama
cardiopatia dilatada, /a cual no tiene cura sino tratamiento y ya en las Gitimas
trasplante de corazon (...). (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho segin el cual (i) el
sefior Tarquino Sanchez ya sufria de una Cardiomiopatia Dilatada con anterioridad al mes
de octubre del afio 2016, fecha en la que se dio la inclusién en el contrato de seguro Péliza
Vida Grupo Deudores, y (ii) que esta patologia terminé siendo esencial en fa declaracion
de la pérdida de capacidad laboral del Accionante en un 100%.

Adicionalmente, lo explicado por el Accionante debe ser analizado a la luz con lo que se
expone en el dictamen de calificacién, esto es, que las consecuencias del padecimiento son
tan graves, que incluso es necesario llevar a cabo un trasplante de corazén. Es mas, en
este hecho segundo de la demanda el mismo Asegurado expone que su enfermedad no
tiene cura, sino Unicamente puede ser tratada sin que ello conlleve una mejoria absoluta.
Por tode lo anterior, es més que claro que haber ocultado esta patologia a la Compafiia de

Seguros indefectiblemente vicié su consentimiento en los términos del articulo 1058 del
C.Co.

En conclusién, el sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud de que no declaré
sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusion en el contrato de seguro
en calidad de asegurado. Como se explicd, la anterior omisién cobra fundamental
relevancia debido a que la enfermedad que el Accionante negd en el momento de su
inclusion en dicho contrato, fue la que posteriormente causé, en mayor medida, su pérdida
de capacidad laboral en un 100%. En otras palabras, es claro que si mi representada
hubiera conocido la Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a la inclusién
en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar la misma, o por lo
menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho més onerosas en ella. En este sentido,
basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, la pérdida de capacidad
laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracion gque se afinque en la
sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de lejos los pardmetros
del articulo 1058 del Cédige de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de la
vinculacion al contrato de seguro en virtud de la configuracién del fenémeno juridico de
reticencia.

Al hecho 3: No me constan las afirmaciones esgrimidas en este hecho debido a que las
mismas no tienen relacidén aiguna con la actividad principal a la que se dedica mi
representada, por esta razén, solicito que |la parte actora pruebe su dicho, a través de los
medios utiles, conducentes y pertinentes. Lo anterior, toda vez que a mi representada no le
consta cuando notificaron al Accionante de su disminucidén absoluta de capacidad laboral
en un 100%.

No obstante, en este punto se debe explicar que del Acta de Junta Médica Laboral No
97366 se observa, como criterios para fijar la pérdida de capacidad laboral en un 100%, las
siguientes enfermedades:
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FECCHON POR EVALUAR. BHAGROSTICO. ET10 OGIA- TRATAMIENT
ACTUAL: PRONGSTICO- FIRMA MEDICO)

¥
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&QL.!JMM_S&%M&UQ\MSJUADRMMJ?E TERIORD _PROGRESIVE DY
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CARDIACA_PRONOSTICO MALO PATOLOGIA _CONALTA_MORBIMORTALIDAD Null FDG MIDICO
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Fecha: 071272016 Servicio: PSIQUIAT : g
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LO_CUAL_REVIERE CUADRO_CLARO DEANSIEDAD INICIO  TRISTE IDEAS.DE _DESESPERANZA __NO
HA_RECIBINO TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA PENDIENTE TRASPLANTE_DE_CORAZON _SIGNOS Y
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Documento: Dictamen de Calificacién.
Transcripcién parte esenciel. "Fecha: 03/02/2017 Servicio Cardiologfa

Fecha de inicio paciente con sindrome de falla cardiaca de

aproximadamente 1 % afios de evolucién signos y sintomas cuadro
clinico de deterioro progresivo de su clase funcional hasta ortopedia (...)

Fecha: 07/12/2016 Servicio. Psiquiatria (Comité Basan)

Fecha de inicio paciente con antecedente de diagnéstico de hace un afio
de insuficiencia cardiaca congestiva con lev 30% de etiologia
indeterminada luego de lo cual refiere cuadro claro de ansiedad inicio
triste ideas de desesperanza no ha recibido tratamiento por psiquiatria
pendiente trasplante de corazén (...) (Subrayado y negrilla fuera del
texto original)

En este sentido, nuevamente se demuestra que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente en
virtud de que no declaré sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusién
en el contrato de seguro en calidad de asegurado. Como se explicé, la anterior omisién
cobra fundamental relevancia debido a que la enfermedad que el Accionante negd en el
momento de su inclusién en dicho contrato, fue la que posteriormente causé, en mayor
medida, su pérdida de capacidad laboral en un 100%. En otras palabras, es claro que si mi
representada hubiera conocido la Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a
la inclusién en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar la
misma, o por lo menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho més onerosas en ella.
En este sentido, basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, la
perdida de capacidad iaboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracién
que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de
lejos los parametros del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la

nulidad de la vinculacién al contrato de seguro en virtud de la configuracién del fenémeno
juridico de reticencia.

Al hecho 4: No es cierto tal y como esta formulado.

Si bien el Accionante solicité hacer efectiva la pdliza de seguro, debe decirse que no es
cierto en la forma en la que est4 expuesto este hecho, por cuanto esa aseveracion asi
presentada omite la mencién de que el aparente aseguramiento en realidad es invalido. Lo

anterior, debido a que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente, debido a que en el momento
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(i)

(ii)

(iif)

de solicitar su inclusion en la péliza, omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, esto
es, no informo a la Compafia Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o
pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado, y que
de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con anterioridad a la inclusién en
el contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar la misma, o por lo menos, la hubiere
inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella.

Al hecho 5: En este punto el actor presenta varios hechos respecto de los cuales me
pronuncio asi:

En cuanto a que e! 02 de enero de 2018 la Compariia de Seguros objetd la solicitud del
sefior Tarquino Sanchez, segun lo que se acredita con las documentales aportadas por
medio de la contestacién a la demanda, es parcialmente cierto en 1o que respecta a ese
suceso.

A lo anterior hay que agregar, que el sefior Tarquino Sanchez para obtener su
aseguramiento no solo no informé de su situacion de salud, pese a que le era exigible
hacerlo como se ha venido esgrimiendo, sino que ademas presentd con su firma, como se
establece en la demanda, el formulario de solicitud individual de seguro, haciendo suyas
con su rubrica todas las respuestas que aparecen incorporadas en esa proforma.

Para el momento en el que suscribio ese formato que contiene la “declaracién de
asegurabilidad’ respectiva, él tenia plena conciencia de su situacion particular, es decir, de
las circunstancias y hechos que determinaban la precaria condicién en que verdaderamente
estaba el riesgo que queria trasladarle a la Aseguradora. Por ende, con su firma hizo suyas
todas y cada una de las respuestas a las preguntas sobre sus patologias o antecedentes
medicos que aparecen descritos e interrogados en ese cuestionario.

En otras palabras, el Asegurado, al firmar ese formulario de solicitud individual de seguro y
declaracién de asegurabilidad, ciertamente se apropié y empoderé de las respuestas que a
lo targo del mismo estan consignadas, toda vez que incluso en el hipotético caso de que
hubiese solicitado que otra persona fuese colocando cada una de las respuestas
correspondientes para finalmente suscribirlo, lo minimo exigible al solicitante del amparo
era que leyese lo que iba a rubricar como propio sobre su estado de salud y las respuestas
que él de esa manera hizo suyas.

Al respecto, recuérdese también que en el régimen de proteccién al consumidor financiero,
es sobresaliente el correlativo deber juridico que tienen los mencionados consumidores de
auto protegerse, lo cual aplicado al casc comporta la necesaria conclusion de que los
documentos y formularios puestos a su disposicién sean efectivamente leidos.

Vale la pena resaltar el articulo sexto de la Ley 1328 de 2009, especificamente en sus
literales b y d, los cuales crean la obligacién en cabeza de los consumidores de informarse
acerca de los productos o servicios que piensan adquirir y de leer juiciosamente los términos
y condiciones de sus contratos. El tenor literal de la mencionada disposicién sefiala
expresamente:

"ARTICULO 60. PRACTICAS DE PROTECCION PROPIA POR PARTE
DE LOS CONSUMIDORES FINANCIERQS. Las siguientes constituyen

buenas préacticas de proteccion propia por parte de los consumidores
financieros:

()
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b) Informarse sobre los productos o servicios que piensa adquirir o
emplear, indagando sobre las condiciones generales de la

operacién; es decir, los derechos, obligaciones, costos, exclusiones y
restricciones aplicables al producto o servicio, exigiendo las explicaciones
verbales y escritas necesarias, precisas y suficientes que le posibiliten la
toma de decisiones informadas.

(..)

d) Revisar log términos y condiciones del respectivo contrato y sus
anexos, asi como conservar las copias que se le suministren de dichos

documentos. (subrayado y negrilla fuera del texto original)”

En otros términos, la norma previamente expuesta crea la obligacién en cabeza de los
consumidores de informarse con rigurosidad sobre los productos financieros que han
adquirido o sobre los que piensan obtener. En consecuencia, no resulta juridicamente
admisible establecer que no se leyeron los documentos que se firmaron para intentar
enervar el contenido y efecto de los mismos.

Al hecho 6: No es cierto.

Nuevamente es indispensable tomar en consideracién que el sefior Tarquino Sanchez para
obtener su aseguramiento no solo no informé de su situacion de salud, pese a que le era
exigible hacerlo como se ha venido esgrimiendo, sino que ademas presenté con su firma,
como se establece en la demanda, el formulario de solicitud individual de seguro, haciendo
suyas con su rabrica todas las respuestas que aparecen incorporadas en esa proforma.

Para el momento en el que suscribi6 ese formato que contiene la “declaracién de
asegurabilidad” respectiva, él tenia plena conciencia de su situacién particular, es decir, de
las circunstancias y hechos que determinaban la precaria condicién en que verdaderamente
estaba el riesgo que queria trasladarle a la Aseguradora. Por ende, con su firma hizo suyas
todas y cada una de las respuestas a las preguntas sobre sus patologias o antecedentes
medicos que aparecen descritos e interrogados en ese cuestionario.

En otras palabras, el Asegurado, al firmar ese formulario de solicitud individual de seguro y
declaracion de asegurabilidad, ciertamente se apropid y empoderd de las respuestas que a
lo largo del mismo estan consignadas, toda vez que incluso en e! hipotético caso de que
hubiese solicitado que otra persona fuese colocando cada una de las respuestas
correspondientes para finalmente suscribirlo, lo minimo exigible al solicitante del amparo
era que leyese lo que iba a rubricar como propio sobre su estado de salud y las respuestas
que ¢l de esa manera hizo suyas.

Al respecto, recuérdese también que en el régimen de proteccién al consumidor financiero,
es sobresaliente el correlativo deber juridico que tienen los mencionados consumidores de
auto protegerse, lo cual aplicado al caso comporta la necesaria conclusién de que los
documentos y formularios puestos a su disposicion sean efectivamente leidos.

Vale la pena resaltar el articulo sexto de la Ley 1328 de 2009, especificamente en sus
literales b y d, los cuales crean la obligacién en cabeza de los consumidores de informarse
acerca de los productos o servicios que piensan adquirir y de leer juiciosamente los términos

y condiciones de sus contratos. El tenor literal de la mencionada disposicion sefiala
expresamente:
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“"ARTICULO 60. PRACTICAS DE PROTECCION PROPIA POR PARTE
DE LOS CONSUMIDORES FINANCIERQS. Las siguientes constituyen

buenas practicas de proteccién propia por parte de los consumidores
financieros:

(...)

b) Informarse sobre los productos o servicios que piensa adquirir o
emplear, indagando sobre las__condiciones generales de la
operacion; es decir, los derechos, obligaciones, costos, exclusiones y
restricciones aplicables al producto o servicio, exigiendo las explicaciones
verbales y escritas necesarias, precisas y suficientes que le posibiliten la
toma de decisiones informadas.

(..

d) Revisar los términos y condiciones del respectivo contrato y sus
anexos, as/ como conservar las copias que se le suministren de dichos
documentos. (subrayado y negrilla fuera del texto original)”

En otros términos, la norma previamente expuesta crea la obligacién en cabeza de los
consumidores de informarse con rigurosidad sobre los productos financieros que han
adquirido o sobre los que piensan obtener. En consecuencia, no resulta juridicamente
admisibie establecer que no se leyeron los documentos gue se firmaron para intentar
enervar el contenido y efecto de los mismos.

Finalmente, no se puede pasar por alto que en ef certificado individual de seguro vida grupo
deudores que fue suscrito por el hoy Demandante, reza una instrucciéon que expresamente
establece. “Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma
clara sin usar rayas ni comillas”. Es decir, en el documento firmado por el sefior Tarquino
Sanchez se incorpora la obligacién de que el mismo sea diligenciado unicamente por el
asegurado, tal y como se acredita a continuacién:
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Al hecho 7: Es parcialmente cierto.

Si bien el 29 de enero de 2018 la Compariia Aseguradora se reafirmé en los argumentos
facticos y juridicos expuestos en la comunicacién del 02 de enero de esa misma anualidad,
es menester agregar que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud de que no
declaré sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusion en el contrato de
seguro en calidad de asegurado. Como se explicé, la anterior omisién cobra fundamental
relevancia debido a que la enfermedad que el Accionante negd en el momento de su
inclusion en dicho contrato, fue la que posteriormente causé, en mayor medida, su pérdida
de capacidad laboral en un 100%. En otras palabras, es claro que si mi representada
hubiera conocido la Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a la inclusion
en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar la misma, o por lo
menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella. En este sentido,
basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, |a pérdida de capacidad
laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracién que se afinque en la
sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de lejos los pardmetros
del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de la
vinculacion al contrato de seguro en virtud de la configuracién del fendmeno juridico de
reticencia.

Al hecho 8: No es cierto que la respuesta brindada por la Compafiia Aseguradora carezca
de sentido, todo lo contrario, en fa misma se evidencia un analisis juicioso, responsable y
riguroso de la refacion contractual que se tiene con el hoy Demandante, que valga la pena
decirlo, se encuentra viciada de nulidad relativa en los términos del articuio 1058 del C.Co.

Mi representada mediante documento de fecha del 08 de febrero de 2018, explico
puntuaimente que no era juridicamente viable exigir prestacién alguna derivada del contrato
de seguro, toda vez que debe darse aplicacion a lo preceptuado por el articulo 1058 del
C.Co. Es fundamental que desde ahora la honorable Superintendencia Financiera de
Colombia tome en consideracion que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente. debido a que
en el momento de solicitar su inclusién en la péliza, omitié declarar sinceramente el estado
del riesgo, esto es, no informé a la Compafiia Aseguradora de sus padecimientos de salud,
presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo
asegurado, y que de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con anterioridad
a la inclusién en el contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar la misma, o por lo
menos, |a hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella.

Al hecho 9: No es cierto. No es cierto que mi representada haya solicitado una prorroga
argumentando que se estaba investigando a fondo el caso. A simple vista es claro que la
comunicacion del 14 de febrero de 2018, a la que hace referencia el Accionante, es una
documental que parece haber sido emitida por el Banco BBVA Colombia S.A, que es una
persona juridica diferente de la Compaiiia de Seguros.

Al hecho 10: A partir de las documentales que obran en el plenario se observa que no se
encuentra la del 16 de febrero de 2018 a la que hace referencia el Accionante.

No obstante, es menester recordar que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud
de que no declaré sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusién en el
contrato de seguro en calidad de asegurado. Como se explicé, la anterior omisién cobra
fundamental relevancia debido a que la enfermedad que el Accionante negd en el momento
de su inclusién en dicho contrato, fue la que posteriormente causo, en mayor medida, su
pérdida de capacidad laboral en un 100%. En otras palabras, es claro que si mi
representada hubiera conocido la Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a
la inclusién en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar la
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misma, o por lo menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella.
En este sentido, basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, la
pérdida de capacidad laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracién
que se afingue en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de
lejos los parametros del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la

nulidad de la vinculacién al contrato de seguro en virtud de la configuracién del fenémeno
juridico de reticencia.

Al hecho 11: No me constan las afirmaciones esgrimidas en este hecho debido a que las
mismas no tienen relacién alguna con la actividad principal a la que se dedica mi
representada, por esta razdn, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los
medios utiles, conducentes y pertinentes. Lo anterior, toda vez que a mi representada no le
consta si el sefior Tarquino Sanchez radico una queja ante la Superintendencia Financiera
de Colombia el 20 de febrero de 2018.

Al hecho 12: Es parciaimente cierto.

Si bien el 04 de abril de 2018 la Comparia Aseguradora se reafirmé en los argumentos
facticos y juridicos expuestos en las comunicaciones del 02 y 29 de enero de esa misma
anualidad, es menester agregar que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud de
gque no declard sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusién en el
contrato de seguro en calidad de asegurade. Como se explicé, la anterior omisidén cobra
fundamental relevancia debido a que la enfermedad que el Accionante negé en el momento
de su inclusion en dicho contrato, fue la que posteriormente caus6, en mayor medida, su
perdida de capacidad laboral en un 100%. En otras palabras, es claro que si mi
representada hubiera conocido la Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a
la inclusién en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar la
misma, o por lo menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella.
En este sentido, basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, Ia
pérdida de capacidad laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracién
que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de
lejos los parametros del articulo 1058 del Codigo de Comercio, para invocar y declarar la
nulidad de la vinculacion al contrato de seguro en virtud de la configuracién del fenémeno
juridico de reticencia.

Al hecho 13: Es parcialmente cierto.

Si bien el 04 de abril de 2018 la Compaiia Aseguradora se reafirmé en los argumentos
facticos y juridicos expuestos en las comunicaciones de! 02 y 29 de enero de esa misma
anualidad, es menester agregar que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud de
que no declaro sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusién en el
contrato de seguro en calidad de asegurado. Como se explicd, la anterior omisién cobra
fundamental relevancia debido a que la enfermedad que el Accionante negé en el momento
de su inclusion en dicho contrato, fue la que posteriormente causé, en mayor medida, su
perdida de capacidad laboral en un 100%. En otras palabras, es claro que si mi
representada hubiera conocido la Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a
la inclusién en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar la
misma, o por lo menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella.
En este sentido, basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, la
perdida de capacidad laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracién
que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de
lejos los parametros del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la

nulidad de la vinculacién al contrato de seguro en virtud de la configuracion de! fenémeno
juridico de reticencia.
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(ii)

Al hecho 14: En este punto el actor presenta varios hechos respecto de los cuales me
pronuncio asi:

Es completamente cierto que todos los funcionarios del Banco BBVA y de la Compafia
Aseguradora se encuentran plenamente capacitados para aclarar cualquier interrogante de
sus clientes, asi como para informar los términos, condiciones, coberturas y exclusiones del
contrato de seguro.

No es cierto que BBVA Seguros sea responsable de que el Demandante no haya informado
de su estado real de salud en ia etapa precontractual. El sefior Tarquino Sanchez para
obtener su aseguramiento no solo no informé de su situacién de salud, pese a que le era
exigible hacerlo como se ha venido esgrimiendo, sino que ademas presenté con su firma,
como se establece en la demanda, el formulario de solicitud individual de seguro, haciendo
suyas con su rubrica todas las respuestas que aparecen incorporadas en esa proforma.

Para el momento en el que suscribié ese formato que contiene la “declaracién de
asegurabilidad” respectiva, él tenia plena conciencia de su situacién particular, es decir, de
las circunstancias y hechos que determinaban |a precaria condicién en que verdaderamente
estaba el riesgo que queria trasladarle a la Aseguradora. Por ende, con su firma hizo suyas
todas y cada una de las respuestas a las preguntas sobre sus patologias o antecedentes
médicos que aparecen descritos e interrogados en ese cuestionario.

En otras palabras, el Asegurado, al firmar ese formulario de solicitud individual de seguro y
declaracion de asegurabilidad, ciertamente se apropié y empoderé de las respuestas que a
lo largo del mismo estan consignadas, toda vez que incluso en el hipotético caso de que
hubiese solicitado que otra persona fuese colocando cada una de las respuestas
correspondientes para finalmente suscribirlo, lo minimo exigible al solicitante del amparo
era que leyese lo que iba a rubricar como propio sobre su estado de salud y las respuestas
que ¢él de esa manera hizo suyas.

Todo lo anterior permite concluir, que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud de
que no declar6 sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusién en el
contrato de seguro en calidad de asegurado. Como se explicd, |a anterior omisién cobra
fundamental relevancia debido a que la enfermedad que el Accionante negé en el momento

-de su inclusion en dicho contrato, fue la que posteriormente causé, en mayor medida, su

pérdida de capacidad laboral en un 100%. En otras pafabras, es claro que si mi
representada hubiera conocido la Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a
la inclusién en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar la
misma, o por lo menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella.
En este sentido, basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, la
pérdida de capacidad laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracion
que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de
lejos los parametros del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la

nulidad de la vinculacién al contrato de seguro en virtud de |a configuracion del fenémeno
juridico de reticencia.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a la totalidad de las pretensiones incoadas por el Accionante, por cuanto no le
asiste razon juridica en los reclamos formulados en contra de la Compaiiia Aseguradora.
Lo anterior, debido a que la vinculacién al contrato de seguro identificado con el No.
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0110043 debe ser declarada nula, como consecuencia de la reticencia del sefior Jhodinson
Aled Tarquino Sanchez.

En efecto, me opongo a la PRIMERA pretensién elevada por la parte Accionante debido a
que la misma no tiene vocacion de prosperidad, por cuanto, la negativa de mi representada
para hacer efectivo el contrato de seguro, obedeci6 principalmente a la reticencia con la
que el sefior Tarquino Sanchez diligencié su declaracion de asegurabilidad. En otras
palabras, no es juridicamente viable declarar que se han vulnerado los derechos que como
consumidor tiene el hoy Demandante, toda vez que el Asegurado fue reticente, debido a
que en el momento de solicitar su inclusion en la péliza, omitié declarar sinceramente el
estado del riesgo, esto es, no informé a la Compafiia Aseguradora de sus padecimientos
de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el
riesgo asegurado, y que de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con
anterioridad a la inclusién en el contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar la

misma, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en
ella.

En efecto, me opongo a la SEGUNDA pretensién elevada por la parte Accionante debido a
que la misma no tiene vocacion de prosperidad por las siguientes razones:

o Nulidad del contrato de seguro: El sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud
de gue no declaro sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusién
en el contrato de seguro en calidad de asegurado. Como se explico, la anterior
omision cobra fundamental relevancia debido a que la enfermedad que el
Accionante neg6 en el momento de su inclusion en dicho contrato, fue la que
posteriormente causd, en mayor medida, su pérdida de capacidad laboral en un
100%. En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido la
Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a la inclusién en el precitado
contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar la misma, o por lo menos
hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella. En este sentido,
basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, la pérdida de
capacidad laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracidn que
se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple
de lejos los parametros de!l articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y
declarar la nulidad de Ja vinculacidén al contrato de seguro en virtud de la
configuracion del fendémeno juridico de reticencia.

En conclusién, en el presente caso debe darse aplicacién al articulo 1058 del Cédigo
de Comercio el cual consagra la nulidad del contrato como consecuencia de la
reticencia del asegurado. La vinculacion del sefior Tarquino Sanchez debe
declararse nula, debido a que él negé todas sus patologias previas durante la etapa
precontractual a la inclusion en el contrato de seguro. Mas aun, cuando no solo
varias de sus patologias, que neg6 informar, faltando asi a la verdad, fueron la causa
de la declaratoria de pérdida de capacidad laboral, sino que también estas le fueron
peguntadas expresamente en el cuestionario / declaracién de asegurabilidad.

En efecto, me opongo a la TERCERA pretensién elevada por la parte Accionante, por
cuanto es claro que no procede pago alguno por cuenta de mi representada, y en este
sentido, por sustraccién de materia, también es evidente que mi procurada no debe cancelar
ningun rubro por concepto de intereses moratorios.

En efecto, me opongo a la CUARTA pretension elevada por la parte Accionante debido a
que la misma no tiene vocacion de prosperidad por las siguientes razones:
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» Nulidad del contrato de sequro: El sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud
de que no declaré sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusidn
en el contrato de seguro en calidad de asegurado. Como se explic, la anterior
omisién cobra fundamental relevancia debido a que la enfermedad que el
Accionante negdé en el momento de su inclusién en dicho contrato, fue la que
posteriormente causd, en mayor medida, su pérdida de capacidad laboral en un
100%. En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido la
Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a la inclusién en el precitado
contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar la misma, o por lo menos
hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella. En este sentido,
basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, |la pérdida de
capacidad laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracién que
se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple
de lejos los parametros del articulo 1058 del Cddigo de Comercio, para invocar y
declarar la nulidad de la vinculacién al contrato de seguro en virtud de la
configuracién del fenémeno juridico de reticencia.

En conclusién, en el presente caso debe darse aplicacién al articulo 1058 del Cédigo
de Comercio el cual consagra la nulidad del contrato como consecuencia de la
reticencia del asegurado. La vinculacién del sefior Tarquino Sanchez debe
declararse nula, debido a que él negé todas sus patologias previas durante la etapa
precontractual a la inclusién en el contrato de seguro. Mas aun, cuando no solo
varias de sus patologias, que neg6 informar, faltando asi a la verdad, fueron la causa
de la declaratoria de pérdida de capacidad laboral, sino que también estas le fueron
peguntadas expresamente en el cuestionario / declaracion de asegurabilidad.

En efecto, me opongo a la QUINTA pretensién elevada por la parte Accionante debido a
que la misma no tiene vocacién de prosperidad, por cuanto, la negativa de mi representada
para hacer efectivo el contrato de seguro, obedecié principalmente a la reticencia con la
que el sefior Tarquino Séanchez diligencié su declaracion de asegurabilidad. En otras
palabras, no es juridicamente viable imponer la sancién consagrada en e! numeral 10 del
articulo 58 de la Ley 1480 de 2011, toda vez a que el Asegurado fue reticente, debido a que
en el momento de solicitar su inclusion en la péliza, omitié declarar sinceramente el estado
del riesgo, esto es, no informé a la Compariia Aseguradora de sus padecimientos de salud,
presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo
asegurado, y que de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con anterioridad
a la inclusién en el contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar la misma, o por o
menos, |la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella.

En efecto, me opongo a la SEXTA pretension elevada por la parte Accionante, por cuanto
es claro que no procede pago alguno por cuenta de mi representada, y en este sentido, por
sustraccion de materia, también es evidente que mi procurada no debe cancelar ningin
rubro por concepto de costas y agencias en derecho

Por las razones antes expuestas, solicito respetuosamente negar la totalidad de las
pretensiones condenatorias de la parte Accionante, y en su lugar, imponerle condena en
costas y agencias en derecho.
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OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA DEMANDA

Antes de presentar la objecion al juramento estimatorio de la accién, es importante que la
honorable Superintendencia Financiera de Colombia tenga en cuenta que en la misma no
existe un acapite de ésta naturaleza. El Accionante se limita a enunciar el valor de sus
pretensiones dentro del titulo de la Accidn que se denomina “Cuantia”, sin seguir las
formalidades que la ley y la jurisprudencia fijan en el momento de presentar el ya dicho,
juramento estimatorio.

No obstante, si el honorable juzgador considera que lo establecido en la cuantia de la
demanda si representa un juramente estimatorio, me permito oponerme a lo predicado en
el mismo por las siguientes razones:

Nulidad del contrato de sequro: El sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud
de que no declaré sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusién
en el contrato de seguro en calidad de asegurado. Como se explicd, la anterior
omisién cobra fundamental relevancia debido a que la enfermedad que el
Accionante negé en el momento de su inclusion en dicho contrato, fue ia que
posteriormente causd, en mayor medida, su pérdida de capacidad laboral en un
100%. En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido la
Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a la inclusién en el precitado
contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar fa misma, o por lo menos
hubiere inducido a pactar condiciones mucho més onerosas en ella. En este sentido,
basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, la pérdida de
capacidad laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracién que
se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple
de lejos los parametros del articulo 1058 del Codigo de Comercio, para invocar y
declarar la nulidad de la vinculacion al contrato de seguro en virtud de la
configuracion del fendmeno juridico de reticencia.

En conclusién, en el presente caso debe darse aplicacién al articulo 1058 de! Cédigo
de Comercio el cual consagra la nulidad del contrato como consecuencia de la
reticencia del asegurado. La vinculacién del sefior Tarquino Sanchez debe
declararse nula, debido a que el negé todas sus patologias previas durante la etapa
precontractual a la inclusién en el contrato de seguro. Mas aun, cuando no solo
varias de sus patologias, que negé informar, faltando asi a la verdad, fueron la causa
de la declaratoria de pérdida de capacidad laboral, sino que también estas le fueron
peguntadas expresamente en el cuestionario / declaracion de asegurabilidad.

Por las razones antes expuestas, me opongo enfaticamente al juramento estimatorio de la
demanda.
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EXCEPCIONES DE MERITO PRINCIPALES

I.  NULIDAD DE LA VINCULACION AL CONTRATO DE SEGURO COMO
CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO.

Es fundamental que desde ahora la honorable Superintendencia Financiera de Colombia
tome en consideracion que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente, debido a que en el
momento de solicitar su inclusién en la pdliza, omitié declarar sinceramente el estado del
riesgo, esto es, no informé a la Compariia Aseguradora de sus padecimientos de salud,
presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo
asegurado, y que de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con anterioridad
a la inclusién en el contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar la misma, o por lo
menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella.

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura juridica que busca
proteger a las compafias aseguradoras de las omisiones y declaraciones inexactas de los
asegurados frente a los riesgos que estos Ultimos buscan trasladar. Esta institucién juridica
tiene su sentido de existir, en virtud de que son los asegurados los que conocen a la
perfeccidn todas las condiciones y caracteristicas de los riesgos que asignan a las
aseguradoras, y en consecuencia, atendiendo al principio de ubérrima buena fe, deben
informar claramente durante la etapa precontractual. En este sentido, la doctrina mas
reconocida en la materia ha sido clara al establecer que quien conoce el riesgo es el que
tiene el deber de informarlo:

“Quien realmente conoce el estado def riesgo es el tornador, de ahf que
la ley le imponga a él la obligacion radical de declararlo sincera y
completamente al momento de la celebracion del contrato, esto es,
informar fehacientemente sobre todas las circunstancias conocidas por é/
que puedan influir en la valoracion del riesgo, segin el cuestionario
suministrado por el asegurador (art. 1058 C.Co), a fin que éste sepa en
que condiciones se encuentra ya sea la cosa o bien asegurado o la vida,
a efecto que decida si lo ampara, lo rechaza o fija condiciones de
contratacion, acordes a la situacion anormal, grave o delicada de dicho
riesgo, lo que sirve para afirmar que, en sana légica, el asequrador solo
asume el riesgo cuando conoce de qué se trata, cudl es su magnitud

o _extension, y el grado de_exposicién o peligrosidad de su

ocurrencia”. (Subrayado fuera del texto original)

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuirsele un riesgo a
mi representada cuando el Accionante, conociendo a profundidad sus padecimientos, negd
estos en la etapa precontractual. Ahora bien, es fundamental tener en cuenta que no solo
la doctrina se ha encargado de dilucidar el tema de la reticencia, sino gue también existe
una vasta jurisprudencia que explica la forma de aplicacién del fenémeno. La Corte
Constitucional, en sentencia T-437 de 2014, ha sido clara al expresar que (i) la reticencia
del asegurado produce la nulidad relativa del contrato, y (ii} que para alegar la reticencia
unicamente se debe demostrar que el asegurado omitié informar o informé inexactamente
las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta omisién o falta, de haber
sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfeccién del contrato, hubiera

hecho que esta Ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o hubiera inducido unas
condiciones mas onerosas:

! BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes Particulares del

CONTRATO DE SEGURO. Poniificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano, 2014.
P, 104,
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"Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfaticas al
afirmar que, si bien el articulo 1036 del Cédigo de Comercio no lo
menciona taxativamente, el contrato de seguro es un contrato especial de
buena fe, lo cual significa que ambas partes, en las afirmaciones relativas
al riesgo y a las condiciones del contrato, se sujetan a cierta fealtad y
honestidad desde su celebracion hasta la ejecucién del mismo.

Por consiguiente y, en atencién a lo consagrado en el articulo 1058 del
Codigo de Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con
sinceridad los hechos y circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun ef cuestionario que le sea propuesto por el asegurador, toda
vez que eflo constituye la base de la contratacion.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracién
que conocidas por el asequrador [o hubieran retraido de contratar,

se produce la nulidad relativa del sequro.” (Subrayado fuera del texto
original)

Es claro que la Corte Constitucional, en su sentencia en la que decide sobre una tutela, es
contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los
unicos requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el
asegurado omitié informar o informé inexactamente las caracteristicas del riesgo que
estaba trasladando y, que esta omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora
con anterioridad a la perfeccién del contrato, hubiera hecho que esta Gltima se abstuviera
de celebrar diche acuerdo o por lo menos hubiera inducido unas condiciones mas onerosas.
En sentido similar, en otro pronunciamiento de la Corte Constitucional (sentencia T-196 del
2007), se esgrimié que la buena fe rige las relaciones entre asegurado y aseguradora, y de
esta manera, la aseguradora no tiene el deber de cuestionar esa buena fe que guia al
asegurado, y que en consecuencia, de verse inducida a error, podrd, sin lugar a dudas,
pretender {a nulidad relativa del contrato de seguro:

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos
de salud debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en
consecuencia quién toma el seguro debe declarar con claridad y exactitud,
sin incurrir en actuaciones dolosas, su estado de salud con el objeto de
que el consentimiento del asegurador se halle libre de todo vicio,
especialmente del error, para que asi se conozca exactamente el riesgo
que se va a cubnir, en desarrollo de los articulos 1036 y 1058 del Cédigo
Civil,

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compania asequradora
incurre en error inducido por el asequrado, las normas que rigen los
contratos de seguros, y especificamente el articulo 1058 del Cédigo
Civil, permiten que tal circunstancia de reticencia o inexactitud del
asegurado en la declaracion de los hechos o circunstancias necesarias para
identificar la cosa asegurada y apreciar la extension def riesgo, de lugar a
declarar la nulidad relativa del contrato de sequro o la modificacién de
las condiciones por parte de la aseguradora” (Subrayado fuera del texto
original)

No obstante y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran
relevancia invocar la sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte Constitucional,
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en donde especificamente se aborda el andlisis de los requisitos y efectos del articulo 1058
del C.Co. La sentencia C-232 de 1997 expresa lo siguiente:

Habiendose establecido que la practica aseguradora responsable, supone
la multiplicidad de contratos como condicion sine qua non para que, en
fos diferentes ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es
Iogico que ese cumulo de responsabilidades implique la consecuencia de
que al asequrador no se le pueda exigir el examen detallado de los
elementos constitutivos de todos los riesgos que est4 por asegurar. En
este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se
abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo como una obligacién
a_cargo del asequrador, puesto que a éste no se lo puede obligar a
cumplir tareas flsicamente imposibles, respetando el criterio de que no es
propio del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias
desproporcionadas en refacion con los fines. Como af asequrador no se
le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que é/ contrae sus
obligaciones, en la mayorifa de los casos, solamente con base en el dicho

del tomador. Esta particular situacién, consistente en quedar a la
merced de /a declaracién de la contraparte y contratar, generalmente,

en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da en
otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas def
seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el
contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener
que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad
cominmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas
conductas se manifiesten con la méaxima calidad, esto es, llevadas al
extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta
buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin

embargo, la Corporacién centra su interés en la carga de informacién
precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacién con

ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el
Cédigo de Comercio.

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte, involucra toda
una serie de elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta en el momento
de estudiar el fendmeno de la reticencia. Los elementos mas representativos y dicientes
que rescata el mas alto tribunal constitucional en su providencia son:

* El Codigo de Comercio se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una
obligacion a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la
declaratoria de la reticencia, que la compania aseguradora verifique el estado del
riesgo antes de contratar.

* En linea con lo anterior, dado que las compafiias aseguradoras no tienen la
obligacion de inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfeccion del contrato de
seguro, no puede entenderse que el término de prescripcion inicie su conteo desde
ta celebracién del contrato, sino desde que la aseguradora conoce efectivamente el
acaecimiento del siniestro.

* La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por
igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacion
precontractual corresponde al tomador, pues es en relacién con ésta gque pueden
surgir las nulidades relativas contempladas en el Codigo de Comercio. En otras
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paiabras, es el tomador del contrato quien tiene la obligacién de informar acerca del
estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene la obligacion de verificario.

Habiendo dicho lo anterior, ahora es necesario aterrizar |a teoria al caso concreto. Para el
dia 28 de octubre de 2016, fecha en la cual el Accionante solicité su inclusién al contrato
de seguro identificado con el No. 0110043, mi representada le formulé un cuestionario
(declaracion de asegurabilidad), en el cual las preguntas consignadas fueron redactadas
de manera que cualquier persona pudiere entenderlas y comprender su sentido. No
obstante, pese a la claridad de las preguntas, el Accionante las respondié negativamente
en |a totalidad del cuestionario, aun cuando tenia pleno conocimiento que estas respuestas
negativas constituian una falta a la verdad.

Es decir, a pesar de que el sefior Tarquino Sanchez conocia de sus padecimientos de salud
desde por lo menos el mes de marzo del afio 2016, fecha a partir de |a cual su historial
médico refleja la existencia de una cardiomiopatia dilatada, negd la existencia de esta
enfermedad a la Compaiia Aseguradora. Veamos a continuacion la citada declaracién de
asegurabilidad, en la que se evidencian las respuestas negativas y falsas del Accionante, y
que se aporta al presente proceso junto con la contestacion:

1. Declaracion de asegurabiiidad que data del 28 de octubre de 20186:

TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS A MAND POR EL ASTGURADD €N FORMA CLARA 1IN USAR RAYAS Ni COMILLAS

ESTATURA ALD { ememso <o ruma " No Y . Culitos clgarrilios diarkos? —
Dapories que practica CmMrﬂV -,..
KA 30O SOMETIDG & ALGUNA INTERVENCHON ounmjnnu' <
$AIERL ALOUNA INCAPACIDAD FIStCA O MENTALY s
{rth H1DO SOMETIDO A TRATAMIENTO ANTIALCOMALICO & #QR GROGADICCIANT 7

. ina SUERIDD oswnl ALGUNA mrumco.\o mornnorun <
TnAswuNos MENTALES O Psnauumacos -
BARALISIS, BRILEEMA, VERTIGOS, TTMOLOR, DOLOALDS DE CADITA FRECUENTES O ENFINPMEDADES OEL SISTEMA NERVIDNG /s

© BOCIO, DIABETES O EXFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRING -
ACUMATISMO, AHTAIITS, GOTA U ENEERMEDADBES DE LO5 HUESOY, MUSCULOS O COLUMNA v

-+ BNTERMIDADTS DALBATD, ANTMIAS, INFLAMACION OF GANGLIOS UNFATICOS O ENFERMEDADES DTS A HEMOUINTATICO O rd
DOLORA BN EL PECHO, TENSIOR ARTER(AL ALTA, INFARTO O CUALOWIER ENFERMEDAD DL CORAZON s
ENZPRMZDADES AENALES. CALCULDS- MRS TATA-TESTICWLOS X -
ASRIA, TOS CRONICA, TUBERSULOSIS © CUALOUIER ENFERMEDAD DE LOS PULMONES O OEL MIBTEMA RESPIAATONIO ‘/
ULCCAA DEL ESTOMAGD O DUBDENQ, ENFERMEDADES DEL RECTO, E50 740, VESICULA, HIGADO, MARAEAY FRECUENTES O
ENTERMEDADES EN LOS 008, OfO04, NARIL, BARGANTA, RONGUERA O DROSLEMAY DE SROANDY OF LOY SENTIDOS ;
CANCEA © TUMORES DB CUALGUIER CLASE . ’
SIES MUZER, {HA TENIDO ENTFIBAT DADES O TUMORES TN SENDS, MATRIZ, OVARIOLY ‘Jp,
iHA SIDO SOMETION EN ALGUNA GCASION O LE HAN SUGERIDD LA PRACTICA DE EXAMEN PAAA DIAGNOLTICO DEL SIDAT CAST BOSITIVO ?

.,SU‘HE O HA SUFHIDO CU-\LDUIEH FROBI\EMA DE MI.UD '\IO CONTEMBLADO ANTBHWNMSNT!?
, 3 b ¢ iy

En otras palabras, no existe duda alguna que en el presente caso el Accionante respondié
negativamente a las preguntas de la declaracién de asegurabilidad. En este sentido y como
se expondra a continuacién, estas negativas constituyen una falta a la verdad que da lugar
a la aplicacidn del articulo 1058 del Cédigo de Comercio y asi a la nulidad de la vinculacién,
debido a que el Accionante habia padecido y/o sufrido varias enfermedades que sin lugar
a dudas debid haber informado a mi representada, maxime cuando de haber sido conocidas
en el momento oportuno por esta Ultima, esto es, con anterioridad a la inclusién en el
contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar la misma, o por lo menos, la hubiere
inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella.

Para una adecuada comprension de la gravedad de las respuestas negativas en las que
incurrié el sefior Tarquino Sanchez, es de gran importancia abordar lo sefialado por el
dictamen de calificacién de invalidez aportado al proceso por la misma parte Accionante.
En este dictamen, el ente de Calificacion es muy claro al establecer, como criterios para
fijar la pérdida de capacidad taboral en un 100%, las siguientes enfermedades:
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* [ ]

Fechn: 0310272013 Servicin: CARDIOLOGIA / :
" EECHA DRINICIO_PACIENTR_CON SINDROME DI UALLA_CARDIACA DE APROXIMADANIN 1E_|_172
ANQS __ DE_LVOLUCION_SIGNDS ¥ SINTOMAS_CUADRQ CLINICO. DL DELERIQRO_PROGRESIVE DY
SU_ CIASE_FUNCIONAL_IIASTA LMY QRTOFEDIA __ FDEMA DE_MIEMORQS . INFERIORIS  CON
EVINENCIA LCOCARDIOGRAELA__DI_DISTENCION VENTRICULAR_SEVERA_UOR VI 30% VTIOLOGIA
IDIOPATICA_STANO_ACIUAL _ COMQPENSADO DIi_SU_IALLA CARDIACA DIAGNOSTICO T ALLA
CARDIACA_PRONOSTICO MALO _PATQLOGIA_GONALTA_MORBIMORTALIDAD Null_ FDO_MEDICO
ESPECIALISTA | 13476,

Fecha; 07122016 Servicio: PSIOVIATRIA (COMITE BASAN) /
EECHA DR_INICIO__PACIENTE _CON ANTICEDENTE DL . IAGNOSTICO  DE_HAGE UN ARO DY
INSULICIENCIA _CARDIAGA _CONGESTIVA_CON_EVI 30% DF ETIQLOGIA INDETERMINADA JAGO_DY
LO_CUAL_REFIERL CUAY DRQ_CLARQ_DE ANSIEDAD INICIO _TRISTE _IDIEAS_DL DESESPERANZA__NO
LA_RECIBIDO YRATAMIENTO _1"QR PSIOYIATRIA_PEN DINTE TRASPLANTE DE_CORAZON _SIGNOS ¥
SINTOMAS. NQ_REFERIDO_EN ITEM |, ETIOLOGIA MULVICASUAL _ ESTADQ _ACIUAL, PACIENTL

’

COLABORADOR . _PAGILNTE _SIN _ALTERACION AFEGIO_ EUTIMICD. PENSAMIENTO . LOGICO
COUUREMTR_CON__INEAS _DULIRANTLS _ANSIOSO_ MEMORIA_CONSERVADA_ INTRSOPLCCIGN
POBRI___DIAGNOSTICO ___DLPRESION REACTIVA PRONOSIICO  PACILNIT. ACTUALMENTE
ASINFOMATICO_Null FDO, MEDICO_ESPECTATISTA 115283,

'

Documento: Dictamen de Calificacion.
Transcripcion parte esencial: "Fecha: 03/02/2017 Servicio Cardiologia
Fecha de inicio paciente con sindrome de falla cardiaca de

aproximadamente 1 ¥ afios de evolucién signos y sintomas cuadro

clinico de deterioro progresivo de su clase funcional hasta ortopedia (...)

Fecha: 07/12/2016 Servicio: Psiquiatria (Comité Basan)

Fecha de inicio paciente con antecedente de diagnéstico de hace un afio
de insuficiencia cardiaca congestiva con lev 30% de etiologia
indeterminada luego de lo cual refiere cuadro claro de ansiedad inicio
triste ideas de desesperanza no ha recibido tratamiento por psiquiatria

pendiente trasplante de corazén (...) (Subrayado y negrilla fuera del

texto original)

Ahora bien, como se ilustrara a continuacion, resulta imperioso que la honorable
Superintendencia Financiera tenga en cuenta que varias de las enfermedades, entre las
que se encuentran las mas determinantes para alcanzar el porcentaje de 100% de pérdida
de capacidad laboral, eran padecidas y conocidas por el sefior Tarquino Sanchez con
anterioridad a su inclusién en el contrato de seguro No. 0110043. En este sentido, al
analizar la informacién médica del sefor Jhodinson Aled, Que se aporta al presente proceso
mediante la contestacién de la demanda, es evidente que los padecimientos que generaron
la incapacidad datan incluso desde el mes de marzo de 2016. A continuacién, se evidencian
los documentos médicos mas representativos, sin perjuicio de los demas que también
deben ser tenidos en cuenta, que acreditan que las patologias del Accionante son anteriores
al mes de octubre del afio 2018, fecha de su inclusién al contrato de seguro:
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» Cardiomiopatia Dilatada:

* 140312016 . . Paglpa-3/3 b 73
. , HOSPITAL MILITAR CENTRAL o ;
1¢
) ETORIA SRS e SRS 2000037
b T ’ : FOLIO: 1
HISTORIA CUNICA: 14296840 . IMGRESO:2717917
HOMBRE DEL PACIENTE JHODINSON ALED TARQUING F. D INGRESO; 14702/16 13133

SANCHEZ !

HOMOSHAMA, LV (RENOGLOBINA nsmin‘ca,rma' JUENTO B BRITROCITOS |
DHBICES EATTROCTTARICS WEUCOGAAMA RECUENTD DE PLACLETAY INOICE
PLAQUETARIC) ¥ MORFOIOGIN ELECTRIONICA E HISTOGAAMA)

X TORPAD P A Y LATERA, REMA COSTA, TORAY AP ¥ LATERALLARDRPATIA DRLATADA E/E
DETALLE DE SOLICTTUD DE INTERCONSULTA

Consetithin Ho: 353330 fola: 3 ingrespi

Fecha y hora Salicitud: :

Area de Servicay

Rlagndstico:

Motive:

Chsenmoiones:

DETALLE DE RESPUESTA A INTERCONSULTA
Midico quu responde: 10473YST44 - TORRES PEREZ FERNANCO ANTONA

Egpociniidng: MEDICINA GEADRAL | ‘

DagnEsticn 1920 CARDIOMIOPATIA DRLATADA

Anamnesis ;

Slgnos vitales :

Prsitn Artariat frecuencin Cnrdines Fracoencta R espltstors
Tamparatery Saturactdn : " Ginsgow

Exnmen FHslco !

Analisis y Plan

Documento: Historia Clinica Hospital Militar Central
Transcripcién parte esencial: "F. de ingreso: 14/03/16 13:33.

(...)
Diagnéstico: 1420 Cardiomiopatia Dilatada”. (Subrayado y negrilla fuera
del texto original)

A partir de estos primeros documentos se demuestra fehacientemente que desde el mes
de marzo del afio 2016 el sefior Tarquino Sanchez padecia de una Cardiomiopatia Dilatada.
En consecuencia, no puede ser mas claro que haber negado la existencia de esta
enfermedad constituye un hecho que sin lugar a dudas nos ubica en el estadio del articulo
1058 del C.Co, y en ese sentido, genera la nulidad de la vinculacion al contrato de seguro.
Lo anterior, debido a que si mi procurada hubiera conocido de la existencia de este
padecimiento, con anterioridad a la vinculacién al contrato de seguro, Ia hubiere retraido de
celebrar la misma, o por o menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas
onerosas en ella.

Vale la pena agregar, que no se puede pasar por alto que, tal y como fue evidenciado en
las consideraciones del dictamen de calificaciéon, esta enfermedad fue un criterio
fundamental para declarar una pérdida de capacidad laboral en un 100%. Lo que quiere
decir, que dicha patologia tiene todas las caracteristicas y sobre todo la envergadura
requerida, para anular la vinculacion al contrato de seguro en los términos del articulo 1058
del C.Co. En otras palabras, las consecuencias de |a mencionada enfermedad en la salud
del Asegurado fueron tan representativas y graves, que el ente calificador la valoré como
un elemento esencial para sefalar una pérdida de capacidad laboral en tan alto porcentaje,
esto acredita indefectiblemente, que si mi prohijada hubiera conocido de la Cardiomiopatia
Dilatada en el momento oportuno, definitivamente se hubiere retraido de celebrar la
vinculacion al contrato, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas
onerosas en ella.
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De este modo es de suma importancia tomar en consideracién que, segln se expone en el
dictamen de calificacion, las consecuencias del padecimiento son tan graves, que incluso
es necesario llevar a cabo un trasplante de corazén. Es mas, en el hecho segundo de la
demanda el mismo Accionante expone que su enfermedad no tiene cura, sino Unicamente
puede ser tratada sin que ello conlleve una mejoria absoluta. Por todo lo anterior, es mas
que claro que haber ocultado esta patologia a la Compafia de Seguros indefectiblemente
vici6 su consentimiento en los términos del articulo 1058 del C.Co.

Adicionalmente, de la historia clinica se observa que una de las consecuencias de la
enfermedad cardiaca que padece el sefior Tarquino, es que en el mes de mayo del afio
2016 fue sometido a un procedimiento quirirgico tendiente a la implantacién de un
cardiodesfirilador. En este sentido, nuevamente se acredita la gravedad del padecimiento,
que sin lugar a ningln tipo de dudas comporta todas las caracteristicas necesarias para
anular el contrato de seguro en los términos del articulo 1058 del C.Co. Lo dicho
previamente encuentra sustento en el siguiente fragmento de la Historia Clinica:

14/03/2016 Pagina 1/3
. | . HOSPITAL MILITAR CENTRAL
: HISTORIA CLINICA
[ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
i FOLIO: 1
" HISTORIA CLINICA: 14296840 INGRESQ: 2717917
I NOMBRE DEL PACIENTE: JHODINSON ALED TARQUINO F. DE INGRESO: 14/03/16 1333
SANCHEZ
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO; 14/03/2016 00:32:45 p.m.
Identificacion; 14296040 Sexp; Masculing

Fecha Nachmientn:  26/11/198% Edad en atencidn: 30 Aflos \ 3 Meses \ 17 Estado Chvil: Crsado
Dixs

I Direccidn: BARRIO VILLAMARIN CASA § MAN 1 [BAGUE Teldono: 3118263443 J0050M4E50DMPARERA
+  Procedendia: TRAGUE Qeupacién:  TENIENTE
; DATOS O AFTLIACION
,  Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen; Recimen_Simpificado
,  PanBenefidos:  DGSM 2016 EERCITO KACIONAL hivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESQ FOLIO N* 3 (Fecha: 14/03/2016 03:32 p.m.)
Responsable: YESTD OMEN Tesfono Resp: 3015614152
Direccidn Resp: NO Irgresn: 2717917 Fecha: 14/03/16 13:33:15
1' Finalidad Consulta;  No_Aplka Causa Extema;  Enfermedad_Generat
i ANTCCOEDENTES
| TIPO FECHA ODSERVACIONES
. midicos TR0 ARDIOPATIA DILATADA DESDE 2016
L]
Quinipicos 722017 TMPLAXTE CARDIODESFIRILADOR MAYO 2016
Farmaciigicos zra01? ENALAPRIL CADSA 12 HORAS, CARVEDILOL 25 MG CADA 12 HORES, FUROSEMIDA 40 MG LA,
ESPIRORCLACTONS CADA 12 HORAS, SERTRALINA | TAB EN LA NOOHE

WMOITIVO DE LA CONSULTA
REMITIDO POR CARDIOPATIA DILATADA EfE

Documento: Historia Clinica Hospital Militar Central

Transcripcion parte esencial: “F. de inqreso: 14/03/16 13:33.
(...)

Antecedentes

Medicos 27/02/2017 Cardiopatia Dilatada desde 2016.

Quirdrgicos 27/02/2017 implante Cardiodesfirilador mayo 2016
Motivo de la consulta: remitido por cardiopatia Dilatada E/E
Cardiomiopatia Dilatada”. (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En este orden de ideas, es de suma importancia tener en cuenta que, segun fas reglas de
la experiencia, las Companfias de Seguros se abstienen de asegurar, o lo hacen pero en
condiciones mas onerosas, a las personas que estan sufriendo de un padecimiento del
corazén. En consecuencia, en el caso concreto la voluntad de mi representada se vio

I
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viciada en su consentimiento, debido a que creyé estar asegurando una persona en dptimas
condiciones de salud, cuando realmente vinculd a la péliza a una que adolecia de una

Cardiomiopatia Dilatada, lo que a su vez implica, la citada nulidad consagrada en el articulo
1058 del C.Co.

En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho segun el cual {i) el
sefior Tarquino Sanchez ya sufria de una Cardiomiopatia Dilatada con anterioridad al mes
de octubre del afio 2016, fecha en la que se dio la inclusién en el contrato de seguro Péliza
Vida Grupo Deudores, y (ii} que esta patologia terminé siendo esencial en la declaracién
de la pérdida de capacidad laboral del Accionante en un 100%. Este dltimo requisito sin
perjuicio de que la Corte Constitucional, en sentencia de constitucionalidad C-232 de 1997,
ha sido clara en explicar que para la configuracién de la reticencia no es necesario que las
patologias que el asegurado omitié declarar sean la consecuencia directa o indirecta del
acaecimiento del evento asegurado. En otras palabras, para la declaratoria de nulidad del
contrato por reticencia basta con que el asegurado haya omitido informacién que, de haber
sido conocida por la compafia aseguradora, hubiera generado que ésta Uitima se
abstuviera de celebrar el contrato, o que hubiera inducido a estipular condiciones mas
onerosas en el mismo.

Ahora bien, teniendo en cuenta todo lo expuesto previamente, debemos recapitular algunas
de las preguntas de |a declaracidén de asegurabilidad, con el propésito de evidenciar que
éstas claramente incluyen varias de las enfermedades que padece el sefior Tarquino
Sanchez, y que por supuesto €l debié informar, ya que de haber sido conocidas por mi
representada con anterioridad a la inclusion en el contrato de seguro, la hubieren retraido
de celebrar la misma o por lo menos Ia hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas
onerosas en ella. Expresamente se le preguntd al Accionante lo siguiente:

‘¢ Ha sido sometido a alguna intervencién quirtirgica?

(...)

¢Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los
siguientes, aparatos, sistemas u 6rganos?

(...

Dolor en el pecho, tensidn arterial alta, infarto o cualquier enfermedad
del corazén.

()

cSufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado
anteriormente?” (Subrayado y negrilla fuera def texto original) .

De las preguntas expuestas se evidencia indefectiblemente: (i} que a pesar de que el sefior
Tarquino Sanchez habia sufrido de una “Cardiomiopatia Dilatada” con anterioridad al mes
de octubre del 20186, falté a la verdad al contestar negativamente la pregunta que le
cuestiond acerca de la existencia cualquier enfermedad del corazén, (ii) que aunque el
Asegurado fue sometidoc a una intervencién quirargica para el implante de un
cardiodesfirilador en el mes de mayo del afio 2016, faitd a la verdad al contestar
negativamente la pregunta que le interrogd acerca de si habia sido sometido a alguna
intervencién médica de este tipo, y (iii} que pese a que el Accionante padecia de sendas
enfermedades, negd de sufrir de cualquier problema de salud no contemplado en el
cuestionario.
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En otras palabras, como ya ha sido plenamente acreditado, con anterioridad a la inclusién
en el contrato de seguro, el Accionante padecia y conocia de la existencia de varias de las
enfermedades que posteriormente fueron la causa, en mayor medida, de su pérdida de
capacidad laboral. Sin embargo, a pesar de conocer de su existencia, omitid informar de
éstas a la Compafiia Aseguradora, aun cuando, por medio del cuestionario, varias de sus
patologias le fueron preguntadas expresamente. ;

En este punto es pertinente traer nuevamente a colacion que el sefior Tarquino Sanchez
no informé a mi procurada de la existencia de la Cardiomiopatia Dilatada en el momento
que diligenci6 su declaracién de asegurabilidad. Esta situacién indefectiblemente
demuestra la existencia de un vicio del consentimiento que causa la nulidad de la
vinculacion al contrato de seguro en los términos del articulo 1058 del C.Co, por cuanto, la
Compafiia Aseguradora acept6 que se le trasladara un riesgo mucho mas grande del que
realmente creia estar asegurando, esto es, crey6é asegurar la vida de una persona en
buenas condiciones de salud, cuando estaba asegurando una persona con enfermad muy
grave del corazén, que no hace falta decir, es uno de los drganos mas importantes del
cuerpo.

En resumen, el sefior Tarquino Sanchez fue reticente en virtud de que no declard
sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a su inclusién en el contrato de seguro
en calidad de asegurado. Como se explicod, la anterior omisién cobra fundamental
relevancia debido a que la enfermedad que el Accionante negd en el momento de su
inclusion en dicho contrato, fue la que posteriormente causé, en mayor medida, su pérdida
de capacidad laboral en un 100%. En otras palabras, es claro que si mi representada
hubiera conocido la Cardiomiopatia Dilatada y sus riesgos con anterioridad a la inclusion

en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar Ja misma, o por o '

menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ella. En este sentido,
basta con evidenciar las consecuencias actuales de salud, esto es, la pérdida de capacidad
laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde una valoracion que se afinque en la
sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de lejos los parametros
del articulo 1058 del Cddigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de la
vinculacion al contrato de seguro en virtud de la configuracién del fenémeno juridico de
reticencia.

En conclusién, en el presente caso debe darse aplicacién al articulo 1058 del Codigo de
Comercio el cual consagra fa nulidad del contrato como consecuencia de la reticencia de!
asegurado. La vinculacion del sefior Tarquino Sanchez debe declararse nula, debido a que
et nego todas sus patologias previas durante la etapa precontractual a la inclusién en el
contrato de seguro. Mas aun, cuando no solo varias de sus patologias, que negé informar,
faltando asi a la verdad, fueron la causa de la declaratoria de pérdida de capacidad laboral,
sino que también estas le fueron peguntadas expresamente en el cuestionario / declaracion
de asegurabilidad.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

IIl. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE LA ASEGURADORA DE
PRACTICAR Y/O EXIGIR EXAMENES MEDICOS EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL.

Es desacertado juridicamente afirmar que, en materia especifica de seguros de vida, existe
una obligacion legal en cabeza de las compafias aseguradoras de exigir y/o practicar
examenes médicos con anterioridad a la celebracién de un contrato de seguro. Tal y como
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se expondra a continuacion, no sélo no existe una obligacién legal de esta naturaleza, sino

‘que por el contrario, existen normas imperativas de orden publico que expresamente
establecen que no es una obligacion de las aseguradoras la practica y/o exigencia de este
tipo de examenes. Es mas, a continuacién también se evidenciara, como los mas altos
tribunales de 1a Rama Judicial, y la doctrina mas reconocida y actualizada en el tema, han
deprecado la exigencia de éstos examenes al argumentar que, en linea con el principio de
la ubérrima buena fe, es deber de los asegurados atender a su obligacién de lealtad, y asi,
informar a la compafiia aseguradora acerca de las caracteristicas y condiciones del riesgo
que éstas ultimas estan asegurando, maxime cuando son los asegurados los que conocen
en detalle de sus propias circunstancias, que son las que a la final determinan la magnitud
del riesgo trasladado.

En este orden de ideas, se debe iniciar abordando lo que establece la norma principal que
regula la materia en cuestién. El articulo 1158 del C.Co sefiala, sin lugar a una interpretacion
diferente, que el asegurado debe cumplir con la carga de ubérrima buena fe y lealtad, y asi
informar a la compafia aseguradora de todos los aspectos que conforman el riesgo
trasladado, so pena que se de aplicacién a las consecuencias fijadas por el articulo 1058
del C.Co. Al respecto, el articulo 1158 del Cédigo de Comercio indica lo siguiente:

*Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no
podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo
1058 ni de las sanciones a que su infraccién dé lugar”.

En otras palabras, la norma es muy clara al (i) deprecar la obligacién en cabeza de las
aseguradoras de |la exigencia de examen médico y {ii) establecer que asi no se practigue
un examen meédico, de igual forma, estas compafias tienen la facultad de alegar la nulidad
del contrato con base en el fendmeno de la reticencia regulado principalmente por el articulo
1058 del Codigo de Comercio. Es mas, en una reciente providencia, la Corte Constitucional
en Sentencia T-058 del 12 de febrero de 2016, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerrero
Perez, se refirid al tema que se viene tratando en esta contestacion, de la siguiente manera:

“Asi, por ejempio, en los seguros de vida, salvo pacto en confrario, debera
atenderse a la disposicién contenida en el articulo 1158 del Cédigo
de Comercio que en su tenor literal dispone: “Aunque el asegurador
prescinda del examen médico, el asegurado no podré considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articufo 1058 {obligacién de
veracidad en la declaracién del tomador sobre el estado del riesgo], ni de
las sanciones a que su infraccién de lugar.

De acuerdo con el principio de autonomia de la voluntad privada,
obsérvese como la norma en cita permite disponer sobre la
exigibilidad del examen médico para la celebracién del contrato de
sequro de vida. Dicha autorizacién legal se explica si se tiene en cuenta
que una de las caracteristicas principales del contrato de seguro es la de
ser un negocio fundado en el principio de la méxima buena fe (uberrimae
bona fidei), segun el cual las partes han de obrar lealmente durante las
fases precontractual, contractual y poscontractual para cumplir a
cabalidad con el objeto perseguido mediante la celebracién del negocio
juridico®.

2 Desde sus inicios, siguiendo a la doctrina, esta Corporacién ha considerado que dicho principio constitucional
es un compoenente fundamental del citado negocio juridico. Asi lo concibié en la Sentencia C-232 de 1997, M.P.
Jorge Arango Mejia, al sostener que: “aseverar que el contrato de seguro es ubermimae bona fidei contractus,
significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comunmente
requeridos en todos los contrafos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la méxima calidad,
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Precisamente, entre ofros momentos, dicha buena fe se manifiesta
cuando el asegurado declara el estado del riesgo que sélo & conoce
Integramente, para que conforme a esa informacién la aseguradora
determine si hay lugar a establecer condiciones més onerosas o, incluso,
en casos extremos, para que decida no contratar, siempre que no se
incurra en un abuso de la posicién dominante que implique la violacién de
derechos fundamentales3. De suerte que si se desdibuja la obligacién de
declarar sinceramente el estado del riesgo, exigiendo siempre —a pesar
del mandato legal previamente transcrito- la carga de realizar un examen
médico y, por ende, de asumir los siniestros por enfermedades no
declaradas, se estaria desconociendo el citado principio que debe regir la
actuacion de los contratantes, dando lugar a una relacién minada por la
desconfianza y por la necesidad de descubrir aquello que la ofra parte no
esta interesada en dar a conocer4”. (Subrayado fuera del texto original)

Es decir, en el pronunciamiento méas reciente del mas alto tribunal constitucional
colombiano, se reconocid expresamente que no es necesaria la exigencia y/o practica de
examenes de salud para alegar la reticencia. La Corte Constitucional, utilizando el
argumento mas logico y ajustado a los planteamientos establecidos en la Constitucion
Politica de Colombia, determiné que es el asegurado ef que debe informar a la compafiia
aseguradora de sus padecimientos, mas aun, como ya se ha dicho, es el que tiene el real
conocimiento del estado del riesgo que busca trasladar. En este mismo sentido, por su
parte, la Corte Suprema de Justicia se ha referido sobre lo anterior y, particularmente, en

Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez®, en
donde establecié lo siguiente:

‘De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vidas, el articulo
1158 id previene que waunque el asequrador prescinda del examen
médico, el asequrado no podra considerarse exenfo de las

obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que
su infraccién dé lugar».

No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo _que requiere
la actividad asequradora, de entrada, exige el agotamiento previo de

todos los medios a su alcance para constatar cual es el «estado del
riesqo» al instante en que se asume, como si fuera de su exclusivo cargo,
So pena de que la inactividad derive en una «renuncias a la «nufidad
relativa por reticencia».

Esto por cuanto, se reitera, el tomador esta compelido a «declarar
sinceramente los hechos o circunstancias» que lo determinan y los
efectos adversos por inexactitud se reducen si hay «error
inculpable» o se desvanecen por inadvertir el asequrador las serias
sefiales de alerta sobre inconsistencias en lo que aquel reporta.

()

esto es, llevadas af extremo. La necesidad de que ef contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada,
vincula por igual al tomador y al asegurador.”

3 Véanse, entre ofras, las Sentencias T-073 de 2002 y T-763 de 2005.
“ Desde el punto de vista econdmico, la ausencia de confianza entre los contratantes llevaria a que ambas
partes deban incurrir en costos adicionales a través de los cuales se intente, cuande menos, morigerar la

asimetria en la informacién que cada parte conoce, lo cual ademas haria lento el proceso de negociaciéon de
esta modalidad de seguro.
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Ahora bien, no puede pasarse por alto que fraténdose de seguros
colectivos de vida, en los que se contrata por cuenta de un tercero
determinado o determinable, la obligacién de declarar el «estado del
riesgo» la tiene el asegurado, de conformidad con el articulo 1039 del
Codigo de Comercio, puesto que es &/ quien sabe sobre las afecciones o
la inexistencia de elfas al momento de adquiririo.” (Subrayado fuera del
texto original)

Ahora bien, no sobra resaltar que la doctrina més reconocida en el tema se ha pronunciado
en el mismo sentido que los fallos anteriormente expuestos, al establecer:

‘Ahora bien, debo recordar que las empresas aseguradoras no estén
obligadas a realizar inspecciones de los riesgos para determinar si es
cierto 0 no lo que el tomador asevera. El contrato de seguro, como
contrato de ubérrima buena fe no puede partir de la base errada de que
es necesario verificar hasta la saciedad lo que ef tomador afirma antes de
contratar, porque jamas puede suponerse que é/ miente. Por elfo, sien un
caso como el del ejemplo la aseguradora no efectia inspeccién y acepta
lo dicho por ef tomador, si se daria la reticencia sin que pueda aleqarse
que la aseguradora incumplié con la obligacién de inspeccionar,

pues- lo repito por la importancia_del punto- ella no_existe..."®
(subrayado fuera del texto original).

Ahora, no puede dejarse de lado lo expuesto por la jurisprudencia de constitucionalidad de
la Corte Constitucional (C-232 de 1997) en donde claramente, al analizar el articulo 1058
del C.Co., explicé que la necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima,
vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacién

precontractual corresponde al tomador, pues es en relacién con ésta que pueden surgir las
nulidades relativas contempladas en el Cédigo de Comercio. En otras palabras, es el
tomador del contrato quien tiene la obligacion de informar acerca del estado del riesgo y no

la aseguradora quien tiene la obligacién de verificarlo.

Habiendose establecido que la préctica aseguradora responsable, supone
fa multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en
los diferentes ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es
logico que ese cumulo de responsabilidades implique la consecuencia de
que al asegurador no se le pueda exigir el examen detallado de los
elementos constitutivos de todos los riesgos que esta por asegqurar. En
este orden de ideas, el Cddigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se
abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo como una obligacién a
cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a cumplir
tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio
del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias
desproporcionadas en relacién con los fines. Como al asegurador no se
le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que 6l contrae sus
obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con base en el dicho
del tomador. Esta particular situacién, consistente en quedar a la merced
de la declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de
su sola palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos

& LOPEZ, Hernan Fabio. COMENTARIOS AL CONTRATO DE SEGURO. 5 ed. Colombia.; Dupre Editords Ltda.,

2010. P, 164,
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contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del seguro: la
de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de
seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en é/ no
bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comunmente
requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se
manifiesten con la méxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La
necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe
calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la
Corporacién_centra su interés en la carga de informacién
precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacion con
ésta gue pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el
Cédigo de Comercio. (Subrayado fuera del texto original)

En resumen, para la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia y para la doctrina
mas reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe una obligacién legal
en cabeza de las compafiias aseguradoras de practicar examenes médicos con
antericridad a la perfeccién del contrato de seguro, so pena, que éstas no puedan alegarla
nulidad del contrato con base en un evento de reticencia regulado por el articulo 1058 del
Cédigo de Comercio. Lo anterior, en vista de que en linea y aplicacion de los principios de
ubérrima buena fe y lealtad, es el asegurado el que debe informar del estado de! riesgo que
busca trasladar, mas aun, cuando es éste el que conoce perfectamente las condiciones o
circunstancias que rodean y caracterizan a dicho riesgo.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

. LA ACREDITACION DE LA MALA FE NO ES UN REQUISITO DE PRUEBA PARA
QUIEN ALEGA LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Resulta fundamental confirmarle a la Superintendencia Financiera de Colombia que la
prueba de la mala fe no es un requisito sine qua non para la configuracion del fendémeno
juridico de la reticencia. Es decir, quien alegue la reticencia como causal de nulidad del
contrato de seguro de ninguna manera tiene la carga de la prueba de la mala fe, Unicamente
debera acreditar que (i) el asegurado no declaré los hechos o0 circunstancias que
determinan el estado del riesgo, y (ii} que si esa informacion hubiera sido conocida con
anterioridad a la celebracién del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere retraldo de
celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas.

En efecto, los mas altos tribunales de la jurisdiccién colombiana han explicado, de igual
forma, que para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro basta con la acreditacién
de los dos elementos que fueron referenciados previamente. Al respecto, la Corte Suprema
de Justicia, en Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo
Gutiérrez’, expuso con claridad que el principio de la ubérrima buena fe es una carga que
se encuentra en cabeza del asegurado con mayor intensidad que frente a la aseguradora
en cuanto a Ja declaratoria del estado del riesgo se refiere:

‘Y la falta de rabrica en la declaracion no quiere decir que se acoja el
riesgo sin ella, aceptando «al “asegurado” sin ninguna restriccion en
cuanto a problemas en su salud», ya que en virtud del principio de Ia
buena fe contractual el «candidato _a tomador» asume las
consecuencias «adversas frente a las inexactitudes o reticencias en
gue haya incurrido al momento de hacer su declaracién. aun cuando
se haya sujetado a un cuestionario respecto del cual ha faftado su firmay.”
(Subrayas fuera del texto original).

7 Radicado: 05001-31-03-003-2008-00034-01
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En otras palabras, 1a buena fe es una carga que se predica del asegurado en el momento
de declarar el estado del riesgo que se busca trasladar a la aseguradora. Desde ning(n
punto de vista puede llegarse a entender, que para la prueba de |a reticencia en un contrato
de seguro, debe la compariia de seguros probar un requisito que no es exigido legalmente,
esto es, no debera acreditar la mala fe del asegurado. Es mas, la Corte Constitucional de
Colombia, en sentencia C-232 de 1997, que es la providencia que se pronuncia acerca de
la constitucionalidad del articulo 1058 del C.Co, ilustra en este sentido que la buena fe es
una carga que recae principalmente en el asegurado durante la etapa precontractual.

‘Habiéndose establecido que la préactica aseguradora responsable,
supone la multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para
que, en los diferentes ramos, la siniestralidad real se aproxime a la
esperada, es l6gico que ese ctmulo de responsabilidades implique la
consecuencia de que al asegurador no se le pueda exigir el examen
detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que esté por
asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a pesar de no
prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo como una
obligacion a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede
obligar a cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de
que no es propio del derecho el ir en contra de la realidad o hacer
exigencias desproporcionadas en relacidn con los fines. Como al
asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos
que contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus
obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con base en el dicho
del tomador. Esta particular situacion, consistente en quedar a la merced
de la declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de
su sola palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos
contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del sequro: la
de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de
seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no
bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad cominmente
requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se
manifiesten con la méxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La
necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe
calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la
Corporacién centra su interés en la _carga de informacién
precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacién con
ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el
Codigo de Comercio” (Subrayado fuera del texto original)

Ahora, si bien se tiene conocimiento de pronunciamientos constitucionales frente a la carga
de la prueba de la mala fe, debe entenderse que en estos se esta cometiendo un yerro, en
la medida que la buena fe es exigible del asegurado en el momento precontractual de la
declaracién det estado del riesgo, y no cuando la aseguradora se encuentra demostrando
la reticencia del contrato de seguro.

En conclusién, no es un requisito legalmente exigido, para la declaratoria de nulidad del
contrato de seguro como consecuencia de un evento de reticencia del asegurado, que la
compafiia aseguradora pruebe la mala fe de éste Uitimo. Tal y como lo han fijado las
providencias mas actuales en el tema y la providencia que estudi® a fondo la
constitucionalidad del articulo 1058 del C.Co., basta con que la compadia aseguradora
acredite que (i) el asegurado no declard los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, y (ii) que si esa informacién hubiera sido conocida con anterioridad a |a
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celebracion del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere retraido de celebrar el mismo,
o hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas, para que dicho contrato sea
declarado nulo por el juez competente.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcidn.

IV. BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA PRIMA
A TITULO DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE LA
RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO.

En concordancia con todo lo anteriormente expuesto en lo que a la reticencia se refiere, es
esencial que la honorable Superintendencia Financiera de Colombia tenga en cuenta que
en el presente caso hay lugar a dar aplicacién at articulo 1059 del Cédigo de Comercio. En
otras palabras, la norma previamente sefialada, establece que en el evento que el contrato
de seguro sea declarado nulo como consecuencia de un evento de reticencia, la
aseguradora tiene la facultad de retener la totalidad de las primas a titulo de pena. La norma
establece:

‘ARTICULO 1059. <RETENCION DE LA PRIMA A TITULO DE
PENA>, Rescindido el contrato en los términos del articulo anterior, el

asegurador tendré derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de
pena”. :

En conclusion, dado que el sefior Tarquino Sanchez fue reticente debido a que en el
momento de su inclusién en dicho contrato omitié declarar sinceramente el estado del
riesgo, esto es, falto a la verdad al negar a la compafiia Aseguradora de sus padecimientos
de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, aiteraron y agravaron el
riesgo asegurado, y que de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con
anterioridad a la inclusién en el contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar la
misma, o por lo menos la hubiere inducido a pactar condiciones mucho més onerosas. es
claro que BBVA Seguros de Vida Colombia S A tiene todo el derecho de retener la totalidad
de la prima a titulo de pena.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

V. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Sin perjuicio de las excepciones formuladas anteriormente, es importante tener en cuenta
que el articulo 1081 del Estatuto Comercial establece que las acciones derivadas del

contrato de seguro prescriben en el término de dos afios. Dicho precepto establece lo
siguiente:

"ARTICULO 1081. <PRESCRIPCION DE ACCIONES>. La prescripcién
de las acciones que se derivan del contrato de seguro 0 de las
disposiciones que lo rigen podré ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria seré de dos afios y empezara a correr desde

el momento_en que el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho gue da base a la accién.
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La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correrd contra toda
clase de personas y empezaré a contarse desde el momento en que nace
el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.” (Subrayado y
negrilla fuera del texto original)

En el caso concreto, de acreditarse en el transcurso del proceso que la demanda se
interpuso en un tiempo mayor a los dos afios contados a partir de la ocurrencia del hecho
que da base a la accidn, no existiria duda alguna que ha operado el fenémeno de la
prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro que se encuentran en cabeza
de la parte actora en los términos del articulo 1081 del C.Co.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcién.

VI. PRESCRIPCION Y/O CADUCIDAD: APLICACION DEL ARTICULO 58 NUMERAL
3 DE LA LEY 1480 DE 2011

La Ley 1480 de 2011, especificamente en su articulo 58, fij6 el procedimiento que debe
seguir ésta Superintendencia, cuando en cumplimiento de sus facultades jurisdiccionales,
deba tramitar y resolver una Accién de Proteccidon al Consumidor Financiero. En el numeral
tercero del nombrado articulo 58, el legislador consagré que los consumidores financieros
tendran un afio contado a partir de la terminacién de la relacién contractual, para interponer
la referida accion so pena que opere el fendmeno de la caducidad y/o prescripcién. El tenor
literal de la norma nombrada sefiala lo siguiente:

"ARTICULO 58. PROCEDIMIENTO. Los procesos que versen sobre
violacién a los derechos de los consumidores establecidos en normas
generales o especiales en todos los sectores de la economfa, a excepcién
de la responsabilidad por producto defectuoso y de las acciones de grupo
0 las populares, se tramitaran por el procedimiento verbal sumario, con
observancia de las siguientes reglas especiales.

(...)

Las demandas para efectividad de garantfa, deberén presentarse a mas
tardar dentro del afio siguiente a la expiracién de la garantia y las
controversias netamente contractuales, a mas tardar dentro del afio
siquiente a la terminacién_del contrato, En los demés casos, deberan
presentarse a mas tardar dentro del afio siguiente a que el consumidor
tenga conocimiento de los hechos que motivaron la reclamacién. En

~cualquier caso debera aportarse prueba de que la reclamacion fue
efectuada durante la vigencia de la garantia.” (Subrayado fuera del texto
original)

En el caso concreto, en el evento en el que el Despacho encuentre probado que la Accién
de Proteccién al consumidor financiero se interpuso con posterioridad al afio siguiente a la
terminacion del contrato, indefectiblemente debera darle aplicacién al articulo 58 de la Ley
1480 de 2011, decretando asi la prescripcion y/o caducidad de la accién, y en este sentido,
debera desestimar |a totalidad de las pretensiones del Accionante.
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VIl. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS.
Solicito al Despacho declarar cualquier otra excepcién que resulte probada en el curso del
proceso, derivada de la Ley, incluida la de prescripcién de las acciones derivadas del

contrato de seguro en cabeza del Accionante (1081 C.Co).

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

EXCEPCIONES DE MERITO SUBSIDIARIAS

I EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA FORMA SE PODRA EXCEDER EL
MAXIMO DEL VALOR ASEGURADO.

Subsidiariamente a las excepciones principales, sin perjuicio de los fundamentos expuestos
a lo largo de la contestacion y sin gue esta mencion constituya aceptacién de
responsabilidad alguna por parte de mi representada, en el evento que la honorable
Superintendencia Financiera de Colombia considere que la Aseguradora si tiene la
obligacién de pagar la indemnizacion al tomador y beneficiario, esto es, a la entidad
Bancaria, es indispensable que el reconocimiento de responsabilidad se cifia a los limites
establecidos en las condiciones particulares de la vinculacién del Accionante al contrato de
seguro identificado con el No. 0110043,

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

Il. EN CUALQUIER CASO, LA OBLIGACION DE LA COMPANIA NO PUEDE
EXCEDER LOS SALDOS INSOLUTOS DE LAS OBLIGACIONES.

Subsidiariamente a las excepciones principales, sin perjuicio de los fundamentos expuestos
a lo largo de la contestacion y sin que esta mencidén constituya aceptaciéon de
responsabilidad alguna por parte de mi representada, en el evento que la honorable
Superintendencia Financiera de Colombia considere que la Aseguradora si tiene la
obligacion de pagar la indemnizacién al tomador y beneficiario, esto es, a la entidad
Bancaria, es indispensable que el reconocimiento de responsabilidad se circunscriba
unicamente a los saldos insolutos de las obligaciones. Es decir, tal reconocimiento no puede
comprender las sumas ya pagadas por el Asegurado, sino que tiene que limitarse
unicamente a las que todavia se adeudan.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.
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MEDIOS DE PRUEBA

Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:

1.

1.1.

1.2.

1.3

1.4.

1.5.

1.6

1.

1.8.

DOCUMENTALES

Declaracion de asegurabilidad suscrita por el sefior Jhodinson Aled Tarquino
Sanchez.

Condiciones Generales del Contrato de Seguro 0110043.

Copia de la comunicacion de fecha del 02 de enero de 2018 de BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A dirigida al Banco BBVA Colombia S.A.

Copia de la comunicacion de fecha del 29 de enero de 2018 de BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A dirigida al sefior Jhodinson Aled Tarquino Sanchez.

Copia de la comunicacion de fecha del 08 de febrero de 2018 de BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A dirigida al sefior Jhodinson Aled Tarquino Sanchez.

Copia de la comunicacién de fecha del 04 de abril de 2018 de BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A dirigida al sefior Jhodinson Aled Tarquine Sanchez.

Copia del Acta de Junta Médica Laboral No 97366 de fecha del 09 de octubre de
2017, del sefior Jhodinson Aled Tarquino Sanchez.

Documentacién médica relevante del sefior Jhodinson Aled Tarquino Sanchez, que
incluye, historia clinica, diagnosticos de consultas médicas externas, generales y
particulares, entre otros.

Los anteriores documentos se aportan en copia simple, siguiendo lo sefialado por el articulo
246 del Cédigo General del Proceso, disposicidn mediante la cual se les asigna a este tipo
de copias el mismo valor probatorio que a los documentos aportados en original. Ademas
se debe tener en cuenta que el fragmento de la historia clinica fue aportada con la solicitud
de indemnizacion, y en la péliza, en efecto, se autoriza a la compania Aseguradora a
consultar tal informacién.

2.

2.1.

INTERROGATORIO DE PARTE

Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte al sefior
JHODINSON ALED TARQUINO SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 14.296.840, en su calidad de Accionante, a fin de que absuelva el interrogatorio
que se le formulara frente a los hechos de la demanda, de la contestacién, y en
general, de todos los argumenteos de hecho y de derecho expuestos en este litigio.

El sefior Jhodinson Aled Tarquino Sanchez podra ser citado en la direccién de
notificacion que relaciona en su libelo.
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3. TESTIMONIALES

3.1.

3.2.

3:3.

Sirvase citar y hacer comparecer al Doctor CESAR AUGUSTO CARRASCAL,
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.19.143.319, profesional
medico adscrito a la Compafiia Aseguradora, para que teniendo en cuenta su
experiencia clinica, evidencie como hubiera procedido la Compaiiia en caso de
tener pleno conocimiento acerca del estado de salud real del demandante.

Este testimonio es conducente, pertinente y Gtil, ya que puede ilustrar al Despacho
desde la dptica de un profesional en salud, como habria procedido mi procurada, en
relacidn con la péliza que atafie a este caso, de haber tenido conocimiento acerca
de las patologias clinicas de la parte demandante, asi como de la relevancia o no
de las prexistencias médicas no declaradas por el Asegurado, de cara al contrato
de seguro comentado en este litigio.

El testigo podra ser ubicado en las instalaciones de mi representada, en la carrera
15 No. 95 — 65 piso 6 en la ciudad de Bogota.

Sirvase citar y hacer comparecer la Doctora MARIA CAMILA CARDENAS
LONDONO, identificada con la cédula de ciudadania 1.020.768.046, abogada
portadora de la Tarjeta Profesional 272.875, abogada asesora externa de la
Compariia Aseguradora, para que teniendo en cuenta su experiencia, evidencie
como hubiera procedido ia Compafiia en caso de tener pleno conocimiento acerca
del estado de salud real del demandante.

Este testimonio es conducente, pertinente y Gtil, ya que puede ilustrar al Despacho
como habria procedido mi procurada, en relacién con la péliza que atafie a este
caso, de haber tenido conocimiento acerca de las patologias de la parte
demandante, asi como de la relevancia o no de las prexistencias médicas no

declaradas por el Asegurado, de cara al contrato de seguro comentado en este
litigio.

El testigo podra ser ubicado en la calle 142 No. 11-43, apto 310 en la ciudad de
Bogota.

Sirvase citar y hacer comparecer al Doctor ALEXANDER SAAVEDRA VASQUEZ,
Gerente Técnico de Suscripcion de Bancaseguros de la Compaiia Aseguradora,
para que teniendo en cuenta su experiencia, evidencie como hubiera procedido la
Compaiiia en caso de tener pleno conocimiento acerca del estado de salud real del
demandante. Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre las
condiciones particulares y generales de la poliza, el fenémeno de la reticencia, y en
general, sobre las excepciones propuestas frente a la demanda.

Este testimonio es conducente, pertinente v Util, ya que puede ilustrar al Despacho
como habria procedido mi procurada, en relacion con la péliza que atafie a este
caso, de haber tenido conocimiento acerca de las patologias de la parte
demandante, asi como de la relevancia o no de las prexistencias médicas no

declaradas por el Asegurado, de cara al contrato de seguro comentado en este
litigio.

El testigo podra ser ubicado en las instalaciones de mi representada, en la carrera
15 No. 85 ~ 65 piso 6 en la ciudad de Bogota.
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4. EXHIBICION DE DOCUMENTOS

4.1.  Debido a que el Ministerio De Salud en Resolucién Nimero 1995 de 1999 define a
la Historia Clinica como “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva,
en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencién. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley.”;
comedidamente solicito al Despacho que teniendo en cuenta los articulos 285 y ss.
del CGP, se sirva ordenar al Accionante para que exhiba su Historia Clinica, en la
Audiencia respectiva.

El proposito de la exhibicion de este documento, es evidenciar las patologias que el
demandante sufrié en afos anteriores y al momento de diligenciar la solicitud de
inclusion dentro la Péliza Vida Grupo Deudores No. 0110043; y asi mostrar la
reticencia con que el Accionante declaré su estado de asegurabilidad.

ANEXOS

1. Todas las pruebas documentales relacionadas en el acapite de pruebas.
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

NOTIFICACIONES

o Elsuscrito, en la Carrera 11A No. 94A-56, Oficina 204 de la ciudad de Bogota, o en las
direcciones de cotreo electrénico gherrera@gha.com.co y srojas@gha.com.co.

e Mi procurada, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., recibira notificaciones en
la Carrera 7 No. 71-52 torre A piso 12 edificio los Venados, en Bogota.

s Eldemandante recibira notificaciones en las direcciones que relaciona en su libelo.

Del Sefior Juez, Atentamente,
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BBVA Seguros

" POLI2A DE SEGURO DE: VIDA GRUPO

AMPARO aAspco- ; P

— .~_.__—. .

BBVA SEGUROS DE VIDA .COLOMBIA SA. EN.
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPARIAY, CUBRE A .
LOS MIEMBROS DEL ‘GRUPO ASEGURADO CONTRA ..
EL RIESGO DE MUERTE POR GUALQUIER ‘CAUSA,”:
INCLUYENDO EL' SUIGIDIO, HASTA POR LA SUMA .’
ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE AMPARO!

EXCLUSIONES .
CONTEMPLA

EL  AMPARO™ 'BASICO. ' NO. ;i
EXCLUSIONES o
‘CONDICIONES GENERALES ™ * 1*, 1. ", &

cr.Ausuum PRIMERA-ELTOMADOR v

Es la persone iurfdtm 8 wyo nombrs sg. explde Ja
presente pdliza para asagurar un- nﬁmerq determinado
de personas. i N:... :

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPO ASEGURADO

Es ol consﬂtuido por un conjunto de pnrsonas naturales .

vinoulgdas bajo (ina'misma-parsonéria juridica’ en virud
de una sltuacidn legal reglamentaria, o que. tiensn con
una tarcera persona (TOMADORY) relaclones-astables de
la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacién con.
el unico propédsito do contratar sl seguro 'de vida.

ey,

CLAUSULATERCERA ~PAGO m—: PRIMAS. P 3

El pago da Ia primara pﬂma ) euola 88 .condiclén
indispensable para la ‘inlclacion ‘de..la’ vigencia del=
segur.

Para al pago de las demés pnmaa anua[es o

fracclonadas, "LA COMRARIA" concede sin fecargo de &

Intereses un plazo de de gracla de uUn mes,s partir dela
focha’ de cada vencimiento.. Durente diche plazo se
considerard el seguro en vlgor y por: oonsigulenta al *
ocurrere “algin sinfestro, LA COMPARIA® tendrs la
obligacién de pager of valor asegurado eorrespond:ente.
previa deduccién de las primes o frecclones cdusadas
pendientes de pago por pare del tomador. hasta
complatar ia anualidad raspecﬂva : ’

Sl las primes pesteriores a la pﬂmera Tio, fueran pagadas
antes .de vancerse el plazo de’ gracla, 'se ‘producira la
termifniacién del contrato y ““LA COMPARIA™ quedara -..
liore de toda "responsabliidad .por: sintestros ucurrldos
- después de.la axplradén de. dicho plazo. : -

CLAUSULA CUARTA - FRACCIONAMIENTO DE
PRIMAS

"Las primas- estdn calculadas conforma de pago anual,

pero pUeden ser pagadas-en fracelones Semestrales,
tﬂmestmles o. mensuale.a,. medlarne eplicaclén- de

recargos:

En grupo deudores la. pimas dependen de. T2
periodictdad pactada para la amartizaclén de la deuda,
por-lo tanto estas primas no estan su]etas @ recargo por
pagu fraccsonado. , .

cuiusuua ‘QUINTA - REVOCACION: DEL
CONTRATO

'S! el Tomador avisa por esgrito-a "LA COMPANIA" pera

que esia.pélize ses revocads, serd respongable de
pagar tadas Jag ‘primas- causades hesta la fecha de la
revocaclén. El oontrato. quedard revocado en la'facha del
reclbo ‘de tal comunicacién par LA COMPARIA" o en [a
fecha especificada.por el tomador. para tal terminacién, la
que ocurmaitimay ‘el’ tomador ‘serd responsable de
pagar 8 “L'A-COMPANIA” todas las prlmas sdeudadas en

. esa.fecha.

LA COMPANFA‘ 'devoiveré la parte pmporcicnal de fas
primas pagedas y no devengadas desde la fecha de
revocacidn, El valor do la prima’ devengada y 'de’la
devolueidn se calculara aprormta 3 s

: CLAUSULA SEXTA DE::LARAGIéN TNEXACTA o
. RETICENTE

E tomador' y Ios" 'aseguradoé' mdeuaimente

‘considerados, estdn obligados 2 declarar sinceraments

los hechos o cireunstancias que determinan el estade dei
rlesgo, segtn el cuestionario que le sea propuesto por
"LA COMPANIA'

La reﬂcencia "o lnexaqutud sobre hechos o
circunstanclas que. conoddos por *LA COMPARIA", la
hubleren retreldo de celebrar-el contrate o inducide a
estipular condiciones mds onervsas, producen la
nulidad relativa del prasente ‘contrato. St'la dedaracién
ne se hace con sujacidn a un cugstionario determinado,
la reticencla o'fa inexactitud produce Igual -efecto .5 el
tomador ha encublene por culps, hechos o
clreunstancias que fmpliquen agravacidn objetiva del
eatado del. riesgo. . .

Si la Inexacﬂtud ] Ia reﬁcencia provisnen de emor -
inculpable- del tomador, el contreto no serd” nulo, pere -

‘LA COMPARIA" sdlo ;estard ‘obligada -en caso. de
giniesro a pagar un porcentme de s -prestacidon
asegurada equivalente 2! ‘que |a terifa ¢ la prima

estipulada en el contrato reprasente respecto de la tarifa |

ola prtma adecuada al verdadern estado del esgo.

St la retiencia o la Inexactitud pmvlenen del asegurado,
se aplicardn..las mismas: sandones. respecto de su

» seguro;individual. |

CLAUSULASEPT!MA IRREDUCTIBILIDAD
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BBvA geg urns

Trenscumide

la fecha 4 $ 403 (2) afios en vida g _

sequro no :Lf,;rfem’“fs’""- i ;‘:, |2S8qurado, desde

dﬂclaracfénd 418 Ser reducidg por . ¢l valor gg
o 8SBgUrabidag || CoUoe de emor.eh g

CLAUSULA
INOVIDUAL *TAVA = TERMINACION DL Apgan
: o]

la presente pgj;
: |. ampa
Siduleniag caul;:sl;za ¥ 8us anexos, ,.tamlrfa ra::f ?ansr'

8 Porfalta de pago deprima, . ' "

Cuandg el to e

) met Ha i

el begity o or sollcita por escritg fa exciusiar
& 4 » BXCEDIO en af segurg d "
+ . Un mes despuds de haber deiqg e,

d ﬂ?’po asegurado, efado de pertenacer al..

« Al vencimi 3 péliza’si dstano se ren

6. Ala :emfnmfi-'feﬁggii?ém Sortreto po rare”

f deltomagen 6n del contrato per parte -

. En el aniversario de s pel )
okl pdliza mas préximo a Js
oo q asegurado cumpla la-edad de 70

0. Por la extincién total i é :

) Aok daudoms.do.'a ob!igacio.n» en el caso de .

: IAI momento eh que a un asequrado se le Indemnice
o2 percentales .de I3 suma - asegurade’’ -
contemplados en el anexo de Incapacidad Total y .~
Permanents, o en el anexo de Muerte Accidental y l

Beneficios por Desmembracidn, si..han  sid
contralados por.e! tomador. . =
i.  En el momento de disolucidn def grupo asegurado. . :

Se entendera disusito, cuando el grupo quede
integrado por un nimer un lnferior a- 10
asegurados durante 1& vigencia de la péllza; ”

CLAUSULA NOVENA ~ RENOVACION

L a presente péliza es renovatle a valunted de las partes
contratantes. .

&i las parles, con anticipacién no menor de un mes ala .- .

fecha de su vencimiento no mantfestare lo contrario, el

contrato se entenders renovado.automaticamanta por un
actado, sin perulcic de fo estipulado en

eriodo igual &l p i
‘I;’a clausula qul_nta de la‘prasente pdliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD,
: de §5 aos que ee separén del

dog menores :
:g:sp??eg:dmrén daracho asejurarse: gin nueves requ!slllos )
médicos o de ssagurabliidad, hasta por una au:;a Igft;a_og
la que tengan bajo esta pdliza, pero sin_bene c:m
adicionales, en cualquiera d8 .Ios planes AdﬂeiA?egcon
indlvidual de los que emite LA COMP o
axcepcién de los planes temporales 0 cracéréoé
stempre y cuando 1o solicite dentro do :l:na S;es é:lonéegum
partir de gy retiro del grupo a's.ec‘;as oondicldnes i

acuerdo con
individu.al so .emitrd do c; e oo apllcablo 8 a edad

respectivo pien ¥ gaomg ocupacién en la fecha

zada por
gl:es:;“c“u; En caso de habarse aceplado bajo & péliza

rlesgos G{b
inda‘vrduaiesu NomMmales, gg
<o expad
de grupg y 1 N 18 clagifisgerdn "mpuzg NbLan ;
a

; o extra.
vldfs Individya), Prima que Comespondy gf seguggﬂga
&

St ¢f asegurag

: fallecy : -
PSliza de vige o EC8 dentro def piazg
St it T 1 St
solicitud o pagg a se hubiar; on al
derecho 2 g presp, 1) 49 benangarios timacie
SEApaLY cién aseguradora bajo fsa e:gg:

DECLARACION DE La gpag ACTIVD  DE LA

Sire
Specle 2 la edad dgf Bsegirado sa comprobare

ine‘xactitud en la dec
aplicardn las sigulentes E?ngg; @ asegurat?mdad. 0

a. &l Ia edad verdadans 1ue|'a dB [+]] H'l es'
leé
autorlzados dﬂ ]a ‘dfa de ‘LA COMFIANPA.“ el '
. 1

contrato quedars sule
. articulo 1058 def Céillglg 3&%”‘5&2.""’"’““ sl
A es: ef mayar que la declarada, el seguiﬁ so reducird
938 r:e prr;:;roc;dnmnfce:grfa para que su valor
o atemdtica.
. grrdblda' oh LA COMPARIAY, . ima anual
; £s menor, el valor del sequro se aumentara 3
es v rd &
misma propdreion establecida.an el litoral b, e

CLAUSULA' DOCE ~ CERTIFICADO | '. .
SEGURD - .. . 9 fJDf\fpum. DE -

LA COMPARIA® o el Tomader cuando ses autorizado,
expedlrd para cada asegurado un cenificado Individual
con aplicacidn a esta pdliza. En caso de cambio de
beneficiarios o de'valor asegurado, se expedird un nusvo |

certificado que reemplazara al anterlor. . i

CLAUSULA TRECE- DESIGNACIGN DE
BENEFICIARIOS s w

El beneficlario pusde: ser 8 tiulo oneroso 'y debe .
nombrarse expresaments sf siiscribirse el seguro.

Cuando ol beneficlaro sea titulo gratulto, el asegurado le
podr cambiar en cualquler momento, pero tal camblo . .
B0 surtira ofocts & partr de [a fecha de notfioacion

escrita a "LA COMPARIA".

uando. no se designen los beneficlaros © a .
l;.i“e'slgmac:ldm se hage ineficaz o quede sin_efecto por .
cualquler causa; tendrén la calidad de tales’ ol cdnyuge

* gde! ssegurado en la miad del seguro, ¥ los heraderos .
lagales de gsté ep la otra mitad. l_guai goluelén sa les
dard sl la designecién del beneficiatio ha- pldo g titwlo
gratulto y- ocure und da los eventos siguientes: i el
asegurado ¥ n simultdneamerite O .

se ignora cudl de los dos ha muerto primerc y &l la
designacidn ha sido 2 fitulo anerose Y ocurTe cualqulara

‘ de los dos ultimos aventos mencionados, el seguro se

" provecho unicamente da log heredercs del baneficiario.

VI008-0403-1




LA INDEMNIZAGION Dt dAph
El 8segurado o el beneficiario ségtn’ 8l base; ]
privado’” de. todo: ‘dgrecho - procedents  da.ls ; presenta
pdliza, .euendo.- la " raclamacidn.. presentada:fuere de
cualquier manera.fraudulenta,-a si.en -apayo’ de’ella se
hicieran’ otros,” medles "o, .osimentos*‘engafiogps o
dolosos, " L H L e el 3

CLAUSULA QUINGE - AVISO.DE SiNiESTRO”  "*¥

‘quedard

En caso de sinlestro de cualquierg de los,asegurados, ol -
tomador o -beneficlarlo. -deberd . -dar. .aviso,. & LA
COMPARIA® dentro de'los 60 digs’comunes slgulentes
a aquel en que haya 'conegldo 0 "dablda “vonocer su
ocurrencla, B

CLAUSULA 'DIEZ Y "SES' - " PAGO ''DE
INDEMNIZACIONES e gmn .
"LA COMPARIA" pagard e| valor del’seguro. dentro del .
mes slgufente a'la’fechd on que. el~asggurado o sl
beneficlarfo” acradite, ‘aun eéxdrajudiciglmenie, su derecho .
ante ‘LA COMPARIA", . Vencido' ‘este’” plazo, *LA ..
COMPARIA" reconocerd. 'y "pagard ‘sl .asegurado o

beneficlario: ademds *del: valor - Indamnizar, le tasa .

méxima de Interés maraton 2. Vigents an,e['momento en
qQue se efecile el L A

W

" Pera’ ol pago ‘de’ Iaf"l};démnlzadldri,' "ol tomador o

beneficiarics, entregardn a ‘LA COMPARIA® tas pruebas -

‘legales ‘necesarias” y walquier oo | documento
Indispensable que "LA.COMPARIA” asts en deracho de

axigir para acreditar ia ocumencia;del slrgléqtg'o;s L

El tomador o el .beneficlario; & “peticién’ . de' LA
COMPANIAY, daberd hacer todo lo-qus esté & su elcarice
para permitide la Investigacién del shlestro, En caso de
Incumplimiento de esta obligacidn, LA - COMPARIA"
podrd deducir de la Indemnizacién f -valor de los
perjuiclos que le cause dicho incumplimiento. .~ - .

- *LA COMPARIA* pagars por conducta del tomador s los

beneficiaros, o directamente 2-estos Is Indemmnizacidén a,
que estd obligada por fa presente péilza y sus ‘anexos, sl
tos hublere. . T LR

~ oA

CLAUSULA DIEZ’ ?l'.sum-"-"'nskséu‘qs. DE- .

INSPECCION )
“LA.COMPARIA" se reservs el dereql-no:de‘inspec'doqa'r

los fibros y documentos: del tomador Que-se refieran’al - '

mansjo de esta psliza,
CL.AQSULA DIEZ OCHO ~ ADHESION

VASegu ros.

CLAUSULA CATORGE - PERDIDA DEL DERECHO A

pertes. " : . }
" CLAUSULA VEINTE ~ PRESCRIPCION

S] duranta I8 vigencla de este faguro se presentan

- modifleaciones alas condiciones generales da la péliza,
~legalments; sprobades y Qua representan un beneficio a

favor. ‘del ."agsegurado, “estas modificaciones se

+ -conglderardn; gutométicamente incorporadas a la pdiiza,

siempre . que ‘el..camblo 'ng Implique un aumento a Ia

“prima orlginaimente pactada,

CLAUSULA DIEZ Y NUEVE ~ NOTIFICACIONES

Para cualquler notiicacién que'deban hacerse las partes
para Iz elecucldn de: las estipulaciones anteriosas,

deberd -consigndrse” por escrito - (cuando la ley asi lo

. exja) .. serd ‘prueba.suficlente’ de’la notificacidn, la

constancla def envio del eviso'por-comeo recomendado o
‘certificado dirigido a.le ytima d]recbf_t_&q’-mgls@da por las

La’ predcripcién de'las acclones derivadas de las pare

", dela pre,qente"pdl@_a..fse'rgg!@.de.acu.erdq conlaley.:
‘CLAYSULA VEINTIUNA - DISPOSICIONES LEGALES

‘Para log demés fectos contempladés'en este’ contrato,

la-pregente pélize seregd por lo- estipulado en el
Cadigo de Comercio-y; demés normes concordantes y

:complementarias, . -

CLAUSULA - VEINTIDOS ;' 'OBLIGACIONES DEL

* TOMADOR I'ASEGURADO

..Con findamento en nermas legaleé el tormador o

asdgurado de Ia"_-péllawmantendré"vigeme la Informacién
que exige ;- " la'Compaiifa como requisito para la
vinculacion de clientes sagin los formylarios propusstos

-yy' para efecto,.la actuslizard al momento de renovasién o

por. io menos anuelimente, Cuando se trate de un

-beneficlario diferente ‘ol -asegurade que reclba Ia

[ddemnizacién’ del -seguro, desberd suministrar fa
informacldn como raquishte previe pars ef respactive
pago. * :

CLAYSULA VEINTITRES - DOMICILIO

-8In perjulcio de'las disposiciones pméesales para los

efectos. relaclonados con el prasente’ contrate, se flja
coma. domicllio ‘de las partes la ciudad: de Bogotd, D.C.

‘en 13 Republicd de Colombia,

Vi008-0403-1
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BBVA Seguros

i ANEXO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Por convenio entre LA COMPARIA y el fomador, el
presenta Bhexe hace parte de la pdliza de vda grupo
arfba Indicada y queds sujeto a sus estipllacicnes y
excepciones, lo mismo que a las sigulentes condiciones:

1., AMPAROS ) . '
1.4 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

S durante |a vigencia de. la péliza a la cual accade y
antes de cumpllr el asegurado la edad de 70°afios y 364
dias, quedare Incapacitado en forma total y pashanehte,
fa compafila pagars la Indemnizacién hasta par al monto
del valor asegurado contratedo para esté anexo y que
consta en |a cardtula de ta pdliza yfo en sus condiciones
pasticulares. .

Para efectos de este beneficio, Inciuyendo los regimenes
especiales, se antiende _ por _incapacidad tatal vy
pecmanents, la sufrida por &l asegurado come tesultado
de una lesién o enfermedad, que le impida, total y
permanentemente  reslizar cualquier . activided u
ocupacién, Dicha Incapacidad se conslderars -slempre y
cuando -haya pergistide por un. perode. continuo no
inferfor & ciento velnia (120} dfas comunes .y cuandc. la
pérdida de Incapacidad ‘taboral tallficada en primem
instancia por &l médico determinada por la aseguradora
y en las demés Instancies .por Ias Juntas regional‘y
nacional de calificaclén de invalldez, ses superlor al 50%
y no haya side provocada a sl mismo por ol asegurado,

Sin perjulclo de cuslquier cause de Incapacided total y
permanente, para * efectos de, este amparo' se
considerard cemo tal: (i) la pérdida de la visién.. por
ambos ojos, (i) Ia pérdide de.ambas manos o ambos
pies, (lli) la pérdida de toda una marfo y d& todo un ple;

(iv) I pérdida de toda una mana o de todo un.ple Junto’
con ta visién por un ojo; (v} la pérdida del habla o dé ta

audicién,

+

Este amparo se configura exclusivamente con |a fatha

de Calificacién da la incapacidad, Ja cual se considerard:
|a fecha del sinlestro, y su indemnizacidn no es

acurmulable al segure de vids; por lo tanto, una vez
pagada la indemnizacidn por dicha Incapacidad, la
compedla quedard liberade do tods responsablidad en
o que se refiere al seguro de vida .del asegurado
Incapacitado

1.2 DESMEMBRACION O INUTILIZACION
Madldnte el presente ariexo,.ia compafifa se obliga a
pagar.al-asegurade las sumas que resulten de aplicar al

wvalor asegurade sefialado enla cardtula de la pdiiza ylo
“sus ‘condicioned - particulares “para ‘dicho, anexo, los

porcantajes’que a continuacidn ¥¢ enlistan,.sl déniro de

los 120 dlag calendaris contados desde la fecha en que

el asegurado sufra esiones corporales, éstas dan lugar a
una desmembracién-o inutitizacion en tos témminos que &
continuacidn se sefialan; "

a. PORLAPERDIDADEUNAMANG =~ 80%-

'b. PORLAPERDIDADEUN SOLO PIE "B0%

c. POR LA PERDIDA TOTAL DE LA
VISION POR UN CJ0O . 60%

.PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARD:

(1) Se considera pérdida de:

a. manos: la inutlzacién” o.' amputacién
*." traumdlica.0 quirirglca por.la mufieca o parte
4 proximal de ella. e Y <

b. ~‘ples: [a inutllizacién o amputacién traumdtica o

.. auinirgloa por el tobiilo o parts préxima de él,
.6 vigién: la pérdida total e Irreparablé de la visién
‘g, audiclén: s pérdida total e ifrepafable de' la

audicitin da smbos ofdos.
e hable: la pérdida total e irreparable del habfa,

(1) Se considéra ‘inul'ilizadéﬁ': |a pércida funcional total,

En ningdn case, la Indemnizacidn acumulada por los
beneficlos del presente anexo podrd ser superior al
100% del .valor esegurado sefialado en la cardlula de la
péliza ylosus condiclones particulsres para dicho enexo

‘2. CONVERTIBILIDAD. . * A
" Bl derecho de-converditn previsto. en la pdliza no es

aplicable a este anexo.

3.DISPOSICION ESPECIAL |~ » =~

En ef caso de que este anexo se expida en I aplicacion
a una pélize de segura de vida grupo deudores, no se

aplicard el lmite den edad contemplado en al NUMERAL

1.1 da este anéxo.

Pars -moyor. [nformaclén de nuastros produntds y servicies, puade

chmunicarse al.0f 800D 934-020 3 nivel nsclonal, al 4 232 224 on
Bogotd, para syistanels alRAT0-desde un ctlulnr, eseribimot al buzdn
ellontes@bbvaseguloscam.ce o ingresar a nuesira pigina . web
wiww,bbvageguros.com,co
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g DBBVA Seguros

l ; Bogota D.C., 2 de enero de 2018

Sefiores
BBVA COLOMBIA S.A.
1 Gerente Sucursal 0236 SAN SIMON

REF: TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A,

POLIZA 0110043
ASEGURADO  JHODINSON ALED TARQUINO SANCHEZ
CEDULA 14296840

RECLAMO YGDB-7500
OBLIGACION  00130158009609111592

. Respetados sefiores,

Una vez analizados los documentos aportados para la reclamacién relativa al sequro de Vida
Deudores, afectando el amparo de Incapacidad Total y Permanente con calificacién de pérdida de
capacidad laboral de 100%, segin Acta de Junta Médica Laboral No.97366 registrada en la
Direccion de Sanidad del Ejército del 9 de octubre de 2017, nos permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la Historia Clinica de la Direccién de Sanidad del Hospital Militar Central, con fecha
14 de marzo de 2016 el sefior Jhodinson Aled Tarquino Sanchez registra diagnéstico de
Cardiomiopatia Dilatada. Hechos relevantes que no fueron declarados y que motivan la objecion al
pago del respectivo seguro.

En efecto, en la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el

asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya

padecido o padezca, pero en este caso no se declard la enfermedad arriba indicada y, que de

haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro 0 hubiese

quedado aplazada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compaiila hubiese

realizado, pero como declard no padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidio Ia pbliza como
. un riesgo normal,

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobiema el contrato de seguro,
no presume que el asegurado este faltando a la verdad o tratando de engafiar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo
ciertas. Si posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a
su salud, no declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecion del pago del seguro.

De otra parte, con independencia de que la causa de la Incapacidad haya sido por un hecho
diferente a las enfermedades conocidas y no declaradas, esto no excluye la obligacion que le asistia
al asegurado de haber declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como
estipula el articulo 1058 de! Cédigo de Comercio, ya comentado.

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que el tomador esté obliqado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesqo. sequn el
cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o

adelante,
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BBVA Seguros

circunstancias que, conocidas por el asequrador, o hubieren retraido de celebrar el contralo o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 def codigo de comercio estinula "Aunque el asegurador prescinda
del examen médico, el asequrado no podré considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion déj lugar”

Teniendo en cuenta que el sefior Jhodinson Aled Tarquino Sanchez al momento de diligenciar la
declaracion de asegurabilidad del seguro de Vida Deudores, el 28 de octubre de 2016 omitid
declarar dichos hechos relevantes, obligado a hacerlo en virtud del mencionado articulo; BBVA
SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A,, dentro del término legal, se permite objetar integra y
formalmente la presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las causales de
objecién y/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordial Saludo,

/)
X

.
Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

HJB

adelante.
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/2

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CARDIOLOGIA CLINICA Y METODOS NO INVASIVOS

NGmero de Follo: 10
Fechade Folio:  17/03/2016 1:12 p.m.

Historia dinica: 14296840 H INO SANCHEZ
Ingreso: 2717917 Fecha de Ingreso: 14/03/2016 1:33 p.m.
COLESTERCAL LDL
COLESTERQL HDL
TRIGLICERIDOS
ACIDO URICO (SUERD)
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
{SUSTANCIA DE ESTIMULO)
MAGNESIO COLORIMETRICD (EN SUERO U OTROS ALUIDOS)
TRANSFERRINA

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

NOMBRE OBSERVACIONES

ECOCARDIOGRAMA MODO M BIDIMENSIONAL Y DOPPLER

JINTERCONSULTAS

Médico Solicitante 80226571 - RUIZ RODRIGUEZ ANDRES

Area Sclicitante: CARDIOLOGIA CLINICA Y METODOS NO INVASIVOS

Mativo: PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE CARDIOMIOPATLA DILATADA, REFIERE
ANTECEDENTE DE HIGADO GRASQ, GASTROPATIA EROSIVA CON HELICOBACTER PYLORI PORITIVO
POR ENDOSOOPIA EN TRATAMIENTO ERRADICADO, ACTUALMENTE REFIERE DOLOR ASDOMINAL
OIFUSO PERMANENTE EN ESTUDIO.LESION DUDDENAL PENDIENTE PATOLOGIA

Observaciones:
Médico Solicitante 80226971 - RUIZ RODRIGUEZ ANDRES
Area Solicitante; CARDIOLOGEA CLINICA ¥ METODOS NO INVASTVOS

Diagnostica: 1420 - CARDIOMIOPATIA DILATADA

lidad Interconsuiteda: REHABILITACION CARDIOPULMONAR
Motivo: PACIENTE OE 30 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE CARDIOMIOPATIA DILATADA, CON SIGNOS Y
SINTOMAS DF INSUFICEINCIA CARDIACA. SE INTERCONSULTA POR ENFERMEDAD OORONA

adelante,
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/3
HISTORIA CLINICA

EVOLUCION
ELECTROFISIOLOGLIA

Nimero de Folio: 92

Fecha de Follo:  18/04/2016 4:44 p.m.
Mistoria clinfca: 14296840 Nombre del paciente: JHODINSON ALED QUINO SANCHEZ

Ingresc: 2802593 Facha de Ingreso: 16/04/2016 4:44 p.m.
04/04/2016 RMN DE CORAZON: SEVERA DILATACION Y DISFUNCION SISTOLICA VENTRICULAR TZQUIERDA CON HIPOQUINESIA GLOBAL,
MAS EN LOS SEGMENTOS INFERIORES. PEQUERA ZONA DE REALCE LINEAL, MESOCARDIO BASAL EN EL SEPTUM. AUNQUE ESTE

PATRON DE REALCE ES INESPECIFICO, SE HA ASOCIDO A CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA. NO HAY ZONA DE FIBROSIS/CICATRIZ,
INSUFICIENCIA MITRAL ¥ TRICUSPIDEA CON SEVERA DILATACION BIAURICULAR. FEVI 15%. Al 70X66 MM, AD 59X56 MM. 090372016
CORONARIOGRAFIA: DA TIPQ I NORMAL CIRCUNFLEIA NORMAL. CD DOMINANTE. ARTERIA EPICARDICAS SIN LESIONES. 18/03/2016
HOLTER ECG DE 24 HORAS: RITMO SINUSAL EN LA TOTALIDAD DEL REGISTRO, PR, QRS Y QTC NORMALES, TENDENCIA A LA TAQUICARDIA
CON FC PROMEDIO 116XMIN, MINIMA 90XMIN ¥ MAXIMA 125G4IN. NO CARRERAS VENTRICULARES. EV REPRESENTAN MENOS DEL
1%.28/03/2016 PRUEBA DE ESFUERZO:INSUFICIENTE E INDETERMINADA PARA ISQUEMIA MIOCARDICA AL 61% DE LA FCME PARA EL
PACIENTE. ***PACIENTE CON CARDIOPATIA DILATADA IDIQPATICA, DE ACUERDO A NOTA DE EPICRISIS SE DESCARTA ENFERMEDAD
CORONARIA Y ENFERMEDAD DE CHAGAS, TIENE RMN DE CORAZON SIN ZONAS DE CICATRIZ. SE CONSICERA CANDIDATO A IMPLANTE DE
DESFIBRILADOR CARDIACD, SE LE EXPUCAN 1AS INDICACIONES DEL PROCEDIMIENTD, LOS BENEFICIOS, RIESGOS Y POSIBLES
COMPLICACIONES. S€ LE ENTREGA CARTILLA DEL COLEGIO COLOMBIANO DE ELECTROFISIOLOGIA SOBRE DESFIBRILADORES Y MUERTE
SUBITA. SE ENTREGAN GROENES MEDICAS. SE DEBE SUSPENDER TRAZODONA. CELULAR: 3118263443 - 3508110674

PACIENTE REQUIERE NO FECHA EN QUE REQUIERE CIRUGIA:

CIRUGLA:

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
IMZO CARDIOMIQPATIA DILATADA [ Definithw

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMERE OBSERVACION
15 LOSARTAN (POTASICO) TOMAR MEDLA TABLETA CADA DIA.

adelante.
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{‘ . BBVA Seguros

Bogota D.C., 29 de enero de 2018

Sefior
JHODINSON ALED TARQUINO SANCHEZ
tarquino_85@hotmail.com

REF: TOMADOR  BBVA COLOMBIA SA.
POLIZA 0110043
ASEGURADO JHODINSON ALED TARQUINO SANCHEZ
CEDULA 14296840
¢ RECLAMO  VGDB-7500
OBLIGACION  00130158009609111592

Respetado sefior,

En atencién a su comunicacion remitida el 23 de enero de 2018, con la cual manifiesta su
inconformidad ante la objecion al pago de la obligacion, afectando el amparo Incapacidad Total y
Permanente con calificacion de pérdida de capacidad laboral de 100%, segiin Acta de Junta Médica
Laboral No.97366 registrada en la Direccion de Sanidad del Ejército del 9 de octubre de 2017,
damos respuesta en los siguientes términos:

1. Segun Historia Clinica de la Direccion de Sanidad del Hospital Militar Central, con fecha 14 de
marzo de 2016 registra diagnéstico de Cardiomiopatia Dilatada.

2. La aseguradora no exigio la realizacién de examenes médicos, ni solicité historia clinica para
acceder al seguro que respaldaba la obligacién, debido a que no esta obligada a ello. Sin embargo,
la aseguradora si le propuso diligenciar una declaracién de asegurabilidad a objeto de verificar su

. estado de salud; dependiendo de esta informacién, la aseguradora tenia la potestad de practicar
examenes médicos a fin de conocer la realidad sobre su estado fisico y asi tomar una de tres
decisiones: aceptar el riesgo en condiciones normales, imponer condiciones de primas mas
onerosas 0, rechazar el seguro propuesto. Como en la declaracién de asegurabilidad no se declard
ninglin antecedente médico relevante, ni se consignd ninguna patologla importante en curso, la
aseguradora decidid aceptar el seguro en condiciones normales, vale decir se expidio la poliza
COMO Un riesgo normal, bajo &l principio de la buena fe.

Nuestra legislacion atribuye vital importancia con fundamento en el principio de méxima bugna fe, a
la carga contractual del tomador dentro del contrato de seguro, su obligaciéon de declarar
sinceramente el estado del riesgo, so pena de que el asegurador se vea precisado a objetar el pago
de un seguro por |a reticencia o el dolo negativo producida por la omision de informacion.

3. Con independencia de que la causa de la incapacidad haya sido por un hecho diferente a las

enfermedades conocidas y no declaradas, esto no excluye la obligacion que le asistia al asegurado

adelante,
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de haber declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula el
articulo 1058. En la solicitud individual para el seguro de Vida Grupo Deudores, con la firma de!
documento, el asegurado se sujeta a lo siguiente: ‘Declaro que todas fas respuestas aqui son
exactas, completas, veridicas y acepto que cualquier omisién, inexactitud o reticencia de las
mismas, sean fratadas de acuerdo con el articulo 1058 del Codigo de Comercio”.

Por todo lo anterior, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., dentro del término legal se
permite mantener la objecion del 2 de enero de 2018, reservandonos el derecho de ampliar las

causales de objecidn y /o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros
intereses.

Cordial Saludo,

Apoderado General
BBVA SEGUROQS DE VIDA COLOMBIA S.A.

HJB

adelante,
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Bogota D.C., 8 de febrero de 2018

Sefior
JHODINSON ALED TARQUINO SANCHEZ
sadal101@hotmail.com

REF: TOMADOR  BBVA COLOMBIA SA.
POLIZA 0110043
ASEGURADO JHODINSON ALED TARQUINO SANCHEZ
CEDULA 14296840
RECLAMO  VGDB-7500
OBLIGACION  00130158009609111592

Respetado sefior,

En atencion a su comunicacion recibida a través de la Superintendencia Financiera de Colombia, relacionada
con la objecion de la reclamacion al pago de la obligacion, afectando el amparo Incapacidad Total y
Permanente con calificacién de pérdida de capacidad laboral de 100%, segun Acta de Junta Médica Laboral
N0.97366 registrada en la Direccién de Sanidad del Ejército del 9 de octubre de 2017, nos permitimos
manifestarle |as siguientes precisiones en lo que tiene que ver con la extincion de la deuda:

Segln Historia Clinica de la Direccién de Sanidad del Hospital Militar Central, con fecha 14 de marzo de
2016 registra diagnostico de Cardiomiopatia Dilatada. Hechos relevantes que no fueron declarados y que
motivaron la objecién al pago del respectivo sequro.

La figura juridica que obré en el presente caso es la reticencia y fa inexactitud. Es por lo tanto, el articulo
1058 del Codigo de Comercio el fundamento juridico que da base a esta exigencia, el cual reza: “El tomador
esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,
segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o inexactitud sobre los hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubiesen retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Al ser la institucion del seguro un contrato con fundamento en la buena fe, el asegurador dirige una
declaracion que debe ser diligenciada por el tomador del seguro con el mayor escripulo intelectual y moral, y
asl lo plasma el articulo 1058 del Codigo de Comercio, norma que tiene el caracter de imperativo que trata el
régimen especial de los vicios del consentimiento en el contrato de seguro, adicionales al error, la fuerza y el
dolo referidos por los articulo 1502, 1508 y 1604 del Codigo Civil y el articulo 900 del Cédigo de Comercio.
Existiendo este formulario, no puede sustraerse el tomador del seguro o el asegurado de su obligacién de
suministrar los elementos de juicio necesarios para que el asegurador determine si acepta o no, y en qué
condiciones asume el riesgo que se pretende trasladar con el contrato de seguro, que de diligenciarse con
presencia de dolo negativo, seria determinante para la integridad del conirato, fuente de derechos y
cbligaciones.

En la solicitud individuat para el seguro de Vida Grupo Deudores, con la firma del documento, el asegurado
se sujeta a lo siguiente: "Declaro que fodas las respuestas aqui son exactas, completas, veridicas y acepto
que cualquier omision, inexactitud o reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058
del Codigo de Comercio”, Adicionalmente en la Declaracion de Asegurabilidad en unos de sus interroganies
se le indica al asequrado que ‘Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado
anteriormente?

.adelante.
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En efecto, la Aseguradora, en virtud del principio de maxima buena fe que gobierna el contrato de seguro, no
presume que usted haya obrado de mala fe o haya faltado a la verdad cuando diligencid el cuestionario, sino
que confid en que las respuestas consignadas en el mismo eran del todo ciertas. Si posteriormente se
determind que el asegurado, conociendo un hecho importante relativo a su salud no lo declaré, se configuré
la reticencia que da lugar a la objecién del pago del seguro.

De ofra parte, con independencia de que la causa de la incapacidad haya sido por un hecho diferente a la
enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacién que le asistia al asegurado de haber
declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula ! articulo 1058 del Cédigo
de Comercio.

La Corte Suprema de Justicia también se ha pronunciado sobre este tema. Mediante fallo del primero (01) de
septiembre de dos mil diez (2010} Exp. No. 05001-3103-001-2003-00400-01, aquella Corporacién sostuvo
que el deber de informar con exactitud la informacion relevante para celebrar el contrato de seguro, era una
forma de materializar el principio de buena fe. En criterio de la Corte Suprema;

‘dicha norma ha sido analizada como aplicacion especifica def principio de buena fa inherente al contrato de
sequros, pues esfa modalidad neqocial supone gue el interesado declare sinceramente cudl es el nivel de
rlesqgo que asumira la enfidad asequradora, comoquiera que esa manifestacién estructura la base del
consentimiento acerca de la concesion del amparo y no sélo eso,_contribuye a establecer el valor de la
pdliza, en funcion de la probabilidad estadistica de que el riesqo asequrado acontezca”.

Las anteriores circunstancias llevaron a la Compariia Aseguradora a declinar el pago del seguro de vida
deudores por reticencia, de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, por lo que se mantiene la
objecidn del 2 y ratificacion del 29 de enero de 2017.

Con lo anterior damos respuesta a su requerimiento.

Atentamente,

ﬂlﬁJ)\

/ / e,

e &
Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
HJ8
adelante,
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Bogota D.C., 4 de abril de 2018

Sefior
JHODINSON ALED TARQUINO SANCHEZ
tarquing 85@hotmail.com
REF: TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.

POLIZA 0110043
ASEGURADO  JHODINSON ALED TARQUINO SANCHEZ
CEDULA 14296840

RECLAMC VGDB-7500
OBLIGACION  00130158009609111592

Respetado sefior,

En atencién a su comunicacion de fecha 28 de marzc de 2018 radicada anle la Defensoria del Consumidor
Financiero, con la cual manifiesta nuevamente su desacuerdo ante la objecion al pago de la obligacion en
referencia, por afectacion del amparo de Incapacidad Total y Permanente calificada el 9 de octubre de 2017, damos
respuesta.

Con respecto a su afirmacién referente al diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad, es pertinente
mencionar que la compafiia no posee elementos probatorios suficientes para concluir la veracidad de lo
manifestado, en cualquier caso debe mencionarse que |a firma corresponde al asegurado que contrato el sequro y
gue hace a este responsable de la informacién contenida en el documento. Es de sefalar que todos los funcionarios
de BBVA, estdn completamente capacitados para aclarar cualquier interrogante de nuestros clientes, asi como
informar los términos, condiciones, coberturas y exclusiones del seguro en referencia

En la solicitud individual para ef seguro de Vida Grupo Deudores, con |a firma del documento, el asegurado se sujeta
a lo siguiente: “Expresamente declaro que todas fas respuestas aqui son exactas, completas, veridicas y aceplo que
cualquier omision, inexactitud o reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con ef articulo 1058 del Cédige
de Comercio”. Adicionalmente en la Declaracion de Asegurabilidad en unos de sus interrogantes se le indica af
asegurado que “Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente?

De acuerdo con el Articulo 1058 del Codigo de Comercio el asegurado esta obligado a declarar sinceramente todos
los hechos o circunstancias relevantes que determinaban su estado del riesgo, segin el cuestionario que le fue
propuesto por el asegurador, hechos que no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar las enfermedades
citadas en la objecion {Cardiomiopatia Dilatada diagnosticade en marzo de 2016); diagndstico que por su
connotacion tenia que ser de conocimiento para la aseguradora para determinar el reat estado del riesgo en el
momente de la suscripcion.

Basado en lo anterior, nos ratificamos en lo expuesto en las comunicaciones del pasado 2, 29 de enero y ratificacion

del 8 de febrero de 2018, de acuerdo a lo previsto en el Articulo 19 Ley 1755 de 2015, en lo que a
peticiones reiterativas hace referencia.

Cordial saludo,

L

Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Hig
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