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ASUNTO REPLICA EXCEPCIONES DE MERITO

Cordial y respetuosamente se dirige ante la Honorable Presidencia del Despacho Judicial,
DIEGO ALEJANDRO PEDRAZA SANDOVAL, mayor de edad, residenciado y domiciliado en Bogota,
identificado con la cédula de ciudadania 1.019.124.566 expedida en Bogotd, ABOGADO EN
EJERCICIO, dignatario de la Tarjeta Profesional 344.790 del Consejo Superior de la Judicatura,

obrando en mi reconocida calidad de APODERADO JUDICIAL DEL EXTREMO ACTOR, para dentro

de la oportunidad legal para el efecto y de conformidad con el ARTiCULO 9 DE LA LEY 2213

D, B DE VID MBIA S. A., laborio que hago en los siguientes términos:
CUESTION PREVIA

En punto a la naturaleza de las denominadas excepciones de mérito y su incidencia en la
decision judicial que ha de adoptarse en el marco de un tramite judicial, tiene explicado la

HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, lo que a continuacion se transcribe:

i/ CON HONESTIDAD Y CUMPLIMIENTO MARCAMOS LA DIFERENCIA !



Ul non est custitia, i non potest esse ius” 2

‘Donde no hay justiein, no pusde haber derecho”

“(...)ensu sentido propio el vocablo ‘excepcién’no es sinénimo de cualquier defensa
opuesta a la pretensién del actor, habida cuenta que como lo ensefiaron desde comienzos
de siglo ilustres expositores encabezados por Chiovenda, se defiende el demandado
que se circunscribe anegar el fundamento de la pretensién, al paso que el demandado

excepciona cuando aduce hechos nuevos que impiden la proteccion Juridica del

interés del demandante o que tienden a justificar la extincién de las
consecuencias juridicas en las que aquella pretensién vino cimentada. En otras
palabras, la proposicién de una excepcién desplaza de suyo los términos Jacticos de la
controversia, amplia de  manera litigiosa en tanto introduce en la discusién hechos
diversos de aquéllos afirmados por el actor, alterando por ende el dmbito de la decisién

Yy sus posibles Ilfmites..." (Casacion del 30 de enero de 1992)” (Sent. Cas. 31 de mayo de
2006)

Luego, con estrictez, la excepcién de mérito no es la mera negacién de las stiplicas de la
demanda o de los hechos que las sustentan, aunque vislumbren alguna resistencia u
oposicién del demandado, pues, por el contrario, ella siempre envuelve un asunto

novedoso que éste incorpora a la controversia, tendiente a enervar los pedimentos del
accionante™

En punto al INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL Y @ LA RESPONSABILIDAD que ello supone, la Doctrina

lo conoce con la designacién de “FALTA CONTRACTUAL” en los términos del profesor RENE

SAVATIER, es decir,

ATRIBUIBLE AL DEUDOR. Tradicionalmente se ha indicado en el seno de la Doctrina y la
Jurisprudencia, cOmo ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, los
siguientes tres: A) La existencia de un contrato valido; B) Un dafio causado por el

incumplimiento del contrato y ¢) El nexo de causalidad entre el dafio y el incumplimiento

contractual.

1'C.8.J. Cas, Civil, sentencia de 15 de enero de 2010. M. P. PEDRO OCTAVIO MUNAR CADENA.
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Debe acotarse que no es el solo incumplimiento de una obligacién determinada o de una
general de diligencia, conforme las denominan los hermanos HENRY Y LEON MAZEUD?, |0 que
desemboca en la RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, sine que es menester que dicho

incumplimiento imputable a una de las partes de la convencién, genere un pANO como

manifestacion de DETERIORO PATRIMONIAL.

A su turno el tratadista CHRISTIAN LARROUMET®, destaca que la INEJECUCION O EJECUCION
DEFECTUOSA DE UNA OBLIGACION CONTRACTUAL, puede desencadenar dos tipos de
responsabilidad, una CONTRACTUAL, si los efectos del incumplimiento solo alcanzan a las partes
del contrato, ora EXTRACONTRACTUAL si el incumplimiento impacta el patrimonio del tercero o
le causa un perjuicio; sin que el fundamento de ambas deje de ser el incumplimiento de la
obligacion contractual; pensamiento que el autor concreta cuando expone que, “Pero si la
ingjecucién de una obligacién contractual, cuando es imputable al deudor, dio origen a un
perjuicio sufrido por un tercero, nada puede prohibir que se admita la responsabilidad
extracontractual del deudor para con el tercero, si la inejecucién de la obligacion constituye al

mismo tiempo un hecho generador de responsabilidad contractual”

En relacién ala RESPONSABILIDAD CIVIL en materia CONTRACTUAL |a HONORABLE CORTE SUPREMA

DE JUSTICIA €N SU SALA DE CASACION CIviL ha preceptuado, lo siguiente:

“la denominada «responsabilidad civil contractual», la cual se define, en sentido amplio,
como la obligacién de resarcir el dafio causado al acreedor derivada del incumplimiento
del deudor de prestaciones originadas en el negocio jurtdico.

El sustento normative de la responsabilidad contractual se encuentra consagrado en el
Titulo x11 del Libro Cuarto del Cédigo Civil, que regula lo atinente al «efecto de las

obligaciones», y tratdndose de asuntos mercantiles, en el Libro Cuarto del Cédigo de
Comercio, relativo a los contratos y obligaciones.

? “Tratado Tedrico y Prdctico de la Responsabilidad Civil Delictual y Contractual”, Tomo Primero. Volumen II.
Ediciones Europa — America. Buenos Aires 1962, Pdg. 401 — 404.

3 Larroumet. Christian: Teoria general del contrato. Bogotd: Temis. 1993. Pdg. 200
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De ese modo, ante el «incumplimiento contractual», el <acreedor», en procura de la
proteccion del derecho, estd facultado para pedir el «<cumplimiento de la obligacion», o
la «resolucién del convenio». Ademds, puede reclamar, bien de manera directa o
consecuencial, el resarcimiento del dafio irrogado por la insatisfaccién total o parcial de
la obligacién, o por su defectuoso cumplimiento.

Ahora, para que el contratante cumplido pueda desplegar las Jacultades antedichas,
incluida la de la indemnizacién de perjuicios, debe acreditar: (i) existencia de un contrato
validamente celebrado; (ii) incumplimiento de una o mds obligaciones contractuales
imputable al deudor por dolo o culpa; (iii) un dafio o perjuicio; y (iv) vinculo de
causalidad entre aquel y este ultimo requisito.”

En cuanto tiene que ver con el CONTRATO DE SEGURO, la propia jurisprudencia lo ha definido,
como:
“(...) el seguro es un contrato por virtud del cual una persona -el asegurador- se obliga
a cambio de una prestacién pecuniaria cierta que se denomina ‘prima’, dentro de los
limites pactados y ante la ocurrencia de un acontecimiento incierto cuyo riesgo ha sido

objeto de cobertura, a indemnizar al ‘asegurado’ los dafios sufridos o, dado el caso, a

satisfacer un capital o una renta (...), cuya funcién, como se sabe, es la previsién, la
capitalizacion y el ahorro (...)".

El riesgo, en consecuencia, condiciona el surgimiento de la obligacién sometida a una
condici6n a cargo de la aseguradora. Se define en el articulo 1054 ibidem, como el “suceso
incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del
beneficiario, y cuya realizacién da origen a la obligacién del asegurador”.

CUESTIONES FUERA DE DISCUSION

De acuerdo con los HECHOS DE LA DEMANDA y de LA CONTESTACION realizada a Iosl mismos
por conducto del ilustre APODERADO JUDICIAL, puede tenerse poOr ESTABLECIDA Y PROBADA LA
RELACION CONTRACTUAL documentada en la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES No.
0110043; las partes del CONTRATO DE SEGURO; el OBJETO DEL SEGURO correspondiente a los

riesgos que recaen sobre |a PERSONA DEL ASEGURADO; [0S EXTREMOS TEMPORALES DE LA POLIZA: SU

VIGENCIA PARA LOS HECHOS POSTULADOS COMO REALIZACION DEL RIESGO; LOS AMPAROS

18C2142-2019. M. P: Luis Alonso Rico Puerta
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CONTRATADOS; |a SOLICITUD DE INDEMNIZACION PRESENTADA; €| PAGO OPORTUNO DE LA PRIMA DEL
SEGURO Y LA FALTA PAGO DE LA INDEMNIZACION por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA

S.A.; todo lo anterior de conformidad con los documentos Y RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA

DEMANDA.
SINTESIS DE LA REPLICA

Tras el analisis de los argumentos que sustentan las excepciones opuestas frente a las

pretensiones, resulta procedente concluir que estas carecen de vocacién de prosperidad._Ello

En este punto, es pertinente sefalar que el plazo de UN (1) ANO para notificar al demandado,
con el fin de mantener los efectos de la interrupcion de la prescripcién mediante la
presentaciéon de la demanda, es de NATURALEZA SUBJETIVA®, conforme clara y atinadamente lo
ha sostenido la jurisprudencia; sumado a que dicho término solo comienza a correr cuando

concurren

es el caso de la existencia de medidas cautelares cuyo decreto y practica se encuentran
pendientes y cuya ejecucién no ha podido materializarse por razones ajenas a la voluntad y

capacidad de actuacién del extremo demandante®.

? Corte Suprema de Justicia, SC de 19 de noviembre de 1976; C. S.J., SC 197, 26 de agosto de 1985; C.S.J. 269 de 19
de julio de 1990; SC5755-2014. Corte Constitucional, C-666 de 1996, C- 662 de 2004, C-227 de 2009.
% Corte Suprema de Justicia, SC 5680 de 2018, M.P. ARIEL SALA ZAR RAMIREZ
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Aun en el supuesto de que no se admitiera el conocimiento presuntivo del riesgo por parte de

la aseguradora, lo cierto es que aquélla

SU_AUSENCIA DENTRO DE LA FOLIATURA. En igual sentido, en lo que concierne a la eventual
anulacion del vinculo contractual, es preciso sefialar que, aun cuando se llegare a establecer
la existencia de reticencia como fundamento para dicha sancion, lo cierto es que la validez del

contrato prevalece, dado que

Por otro lado, en relacién con el alegato basado en el Articulo 1056 del Cédigo de Comercio,

conforme al cual se predica la falta de cobertura material reclamada, debido a la ausencia de

amparo de “DANO EMERGENTE”, debe destacarse que, una vez verificada la_condicién que
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En este contexto, resulta evidente que la aseguradora, aprovechandose de su posicién
dominante en la relacidén contractual; de la falta de iniciativa negocial del asegurado en la

contratacion del seguro; y de la complejidad operativa del CONTRATO COLECTIVO DE SEGURO DE

VIDA DEUDORES; Clara como evidentemente,

fam o Fi

=1}

limitaciones del contrato de seguro. Fs fundamental sefialar que, si bien la aseguradora, en
su contestacion de la demanda, dejé constancia de la firma del asegurado en el formulario de
asegurabilidad, dicho acto (nicamente acredita el consentimiento del consumidor para su
vinculacion a la POLIZA GRUPO VIDA DEUDORES, en cumplimiento de un requisito exigido para el

acceso al crédito, conforme a las politicas de riesgo establecidas por la entidad financiera; no

Por todo lo expuesto, las pretensiones formuladas en la demanda deben ser acogidas, toda

vez que las demandantes se encuentran legitimadas no solo para exigir el cumplimiento de
las obligaciones a cargo del asegurador en el marco del CONTRATO DE SEGURO, en su calidad de
terceras relativas, sino también para reclamar a su favor las prestaciones econdémicas como

consecuencia de la extincion o cesacién del interés indirecto del beneficiario oneroso, -de
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llegar a ser solucionada la obligacién por cualquier causa’-, lo que permite el afloramiento
prevaleciente de su interés en direccién a obtener la indemnizacién de la renta o capital

asegurado en la pdliza.

En consecuencia, el capital o renta asegurada no se extingue ni se ve afectado por los pagos
efectuados con posterioridad a la ocurrencia del siniestro, ni por la satisfaccién o solucién
del crédito en favor del financista, por lo que la prestacién reclamada en el marco del
aseguramiento se mantiene vigente, exigible y actualmente en mora a favor del
LITISCONSORTE NECESARIO DEL EXTREMO ACTOR, al existir saldos del crédito que limitan su
interés, como también en favor de las beneficiarias legales, demandantes, por el valor

excedente al saldo insoluto y hasta el limite de valor asegurado, y a cargo de la sociedad

demandada.

N EX

Dejada plasmada la anterior sintesis, a continuacién, se aborda el analisis de todas y cada una
de las defensas y excepciones propuestas por la sociedad demandada, en su intencion de

contener las justas pretensiones de la demanda inaugural;

REPLICA A LOS MEDIOS DE DEFENSA QUE LA PASIVA INTITULO COMO PRIMERQ

Al abrigo de lo dispuesto en el Articulo 1081 del Cdodigo de Comercio, y con fundamento en el
seguro de que trata el presente asunto, reclama el apoderado judicial de la aseguradora

demandada la extincién ordinaria de las acciones derivadas o con asiento en el CONTRATO DE

SEGURO.

Para contextualizar el debate y sustentar la validez de la accién encaminada a la reclamacién

de los derechos emanados del CONTRATO DE SEGURO, es preciso sefialar que la prescripcion

7 ARTICULO 1142. Cuando no se designe beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier

causa, tendrdn la calidad de tales el cdnyuge del asegurado, en la mitad del seguro, y los herederos de éste en la otra

mitacd.
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general, como mecanismo extintivo de los derechos y acciones, se encuentra regulada en el

Articulo 2512 del Cédigo Civil, el cual dispone expresamente lo siguiente:

“La prescripcién es un modo de adquirir las cosas ajenas, o de extinguir las
acciones o derechos ajenos, por haberse poseido las cosas Yy no haberse ejercido
dichas acciones y derechos durante cierto lapso de tiempo, y concurriendo los
demas requisitos legales.

Se prescribe una accién o derecho cuando se extingue por la prescripcion”.

Por su parte la prescripcion que extingue las acciones propiamente dichas, estd consagrada

en el Articulo 2535 de la misma obra sustantiva citada, en los siguientes términos:

“La prescripcién que extingue las acciones y derechos ajenos exige solamente cierto
lapso de tiempo durante el cual no se hayan ejercido dichas acciones.

Se cuenta este tiempo desde que la obligacién se haya hecho exigible”,

La SALA DE CASACION CIVIL DE LA HONORABLE CORTE SUPREMA DE JusTicIA®, ha determinado, desde

el punto de vista de la finalidad de la institucién de la prescripcion, lo siguiente:

“El fin de la prescripcién es tener extinguido un derecho que, por no haberse
ejercitado, se puede presumir que el titular lo ha abandonado, mientras que el fin
de la caducidad es preestablecer el tiempo en el cual el derecho puede ser ttilmente
giercitado. Por ello en la prescripcién se tiene en cuenta la razén subjetiva de no
ejercitarlo, o sea la negligencia real o supuesta del titular, mientras que en la
caducidad se considera tinicamente el hecho objetivo de la Jfalta de ejercicio dentro del
término prefijado, prescindiendo de la razén subjetiva, negligencia del titular, y atin
la imposibilidad del hecho”,

¥ C.S.J., Cas, Civil, sent. nov. 8 de 1999. M. P. Jorge Santos Ballesteros. Exp, 6185.
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En términos concordantes, el profesor HINESTROSA® ha sefialado que aun persiste el debate

respecto del objeto de la prescripcion, es decir, si esta extingue la accion o el derecho subjetivo;

no obstante, concluye que:

“El derecho nacional, lejos de limitar el alcance de la prescripeién extintiva a las
acciones, lo proyecté a los derechos”,

En cuanto a la prescripcién especial en materia de seguros, el Articulo 1081 del Cédigo de

Comercio establece dos modalidades, una de CARACTER SUBJETIVO, cOn un término de pos (2)
ANOS, y otra de INDOLE OBIETIVA, con un término més amplio de CINCO (5) ANOS, contados desde

momentos distintos segln la naturaleza de la accién ejercida.

Sobre este aspecto, la jurisprudencia ha sefialado:

“En lo que atafie al contrato de seguro, el Cédigo de Comercio se ocupo, en su articulo
1081, de regular el tema de la prescripcién de las acciones derivadas del mismo o
de las normas legales que lo disciplinan, erigiéndose, por tanto, en la regla general
sobre la materia. Al respecto, estatuyé que “podré ser ordinaria o extraordinaria”
(inc. 1°) y dispuso que la primera “sera de dos afios y empezara a correr desde el
momento en gqu in h teni 1 r conocimien hech
gue da base a la accién” (inc. 2°), mientras que la extraordinaria “seré de cinco
aitos, correra conira toda clase de personas y empezara a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho” (inc. 3°).10

Por su parte, el profesor J0SE EFREN OSSA GOMEZ (QE.P.D.)', en relaciéon con la prescripcién

especial en materia de seguros, ha destacado:

“El art. 1081 del Cédigo de Comercio, que regula la prescripcion de las acciones a
que da origen el contrato de seguro, es norma imperativa por su naturaleza y por su
texto, en cuya rigurosa observancia estd interesado el orden ptiblico”

? HINESTROSA Forero Fernando. Tratado de las Obligaciones. Tomo I. Universidad Externado de Colombia. Tercera
Edicion. Bogotd 2007. Pdg. 837 y 838

10 C.s.j. cas. Civil. Sentencia de 29 de Junio de 2007. M. P. Carlos Ignacio Jaramillo Jaramillo. Ref: Exp. NUI 11001-31-
03-009-1998-04690-01

"1 OSSA Efrén. Teoria general del seguro, pdg. 533.
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Acopiado lo anterior, y de vuelta al caso que nos convoca, se advierte que la demanda fue
interpuesta dentro del término de pos (2) alos contados a partir del momento en que el
interesado tuvo conocimiento del hecho que fundamenta la accién. Dicho hito se configuré con
|a NOTIFICACION DEL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, documento que, conforme a

las condiciones pactadas en el CONTRATO DE SEGURO, constituye |a OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

De esta circunstancia no existe conflicto por las partes, siendo en todo caso, un hecho ajeno
a la controversia, pues entre la fecha en que se tuvo conocimiento del dictamen de pérdida de
capacidad laboral (19 DE JuLIO DE 2019) y la fecha de presentacion de la demanda (30 DE AGosTO
DE 2021) no transcurrid el término prescriptivo de pos ANOs, considerando ademds la

SUSPENSION DE TERMINOS JUDICIALES dispuesta a raiz de |a EMERGENCIA SANITARIA DERIVADA DEL

CoviD-19, la cual tuvo lugar entre el 16 DE MARZO DE 2020 Y EL 30 DE JUNIO DE 2020,

Pagina
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En este orden de ideas, si bien se ha establecido con claridad que la demanda fue presentada
dentro del término de pos (2) alos, existen otros factores con incidencia en el computo de la
prescripcion, tales como la INTERRUPCION DE QUE TRATA EL ARTICULO 94 DEL C.G.P., derivada
de la RECLAMACION POR SINIESTRO presentada el 5 DE AGOSTO DE 2019, aspecto que tampoco

ha sido objeto de controversia por parte del demandado.

Pero si lo anterior no fuera suficiente, existen impedimentos ratione initii, cuya presencia
torna inadmisible el ejercicio del deudor de la facultad de oponer la prescripcion extintiva,

impedimentos que pueden ser de distinto origen y entre los cuales viene al caso detenernos
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NTERRUPCION DE PRESCRIPCIO pues de acuerdo con lo sefialado por la

aseguradora, dicha situaciéon se mantuvo hasta el 19 DE DICIEMBRE DE 20193, fecha en la cual

se procedio a la revocacién de la péliza.
Lo anterior, en atencién a lo dispuesto en el Articulo 2539 del cédigo civil el cual preceptia:

ARTICULO 2539. <INTERRUPCION NATURAL Y CIVIL DE LA PRESCRIPCION EXTINTIVA>, La

prescripeién que extingue las acciones ajenas, buede interrumpirse, ya natural, ya
civilmente.

Se interrumpe civilmente por la demanda judicial; salvo los casos enumerados en el
articulo 2524. (Resalto fuera de texto)

Esta tesis ha sido expuesta por el Honorable Tribunal Superior de Bogotd, en los siguientes

términos:

“Como viene de decirse, el fenémeno decadente puede ser susceptible de interrupcién
o de renuncia, escenario de distinta laya que la Jurisprudencia verndcula los ha
caracterizado de la siguiente manera, abro comillas : “la renuncia a la prescripcion
puede darse solo después de cumplido el término respectivo mientras que la
interrupcion presupone que ese tiempo esta aun corriendo, la renuncia se
produce por declaracién del prescribiente o por medio de una conducta
concluyente u omisiva, articulo 2514 y 2515 del Cédigo Civil”,

interrupcién civil, por lo demds el resultado de la renuncia igual que la

2 Tribunal Superior de Bogotd, M.P. JUAN PABLO SUAREZ OROZCO. Exp. JoSE NEIRA PARRA CONTRA SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A.; Link de acceso. https.:/’www.youtube.com/waich?v=s847e WSIGEA.
13 Contestacion de la demanda presentada por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.4. Contestacién al hecho 8 de

la demanda.
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interrupciéon es la prescindencia de todo el tiempo de inercia corrido hasta
entonces, de modo que el cémputo se reinicia con posibilidad prdacticamente

indefinida d. se re ita los fenémenos hasta e el ino _respectivo

trascurra integro nuevamente. Cita: SCC Sen 28 de febrero de 1984.

En ese contexto legal y jurisprudencial, en el caso de marras Se desprende sin
tropiezos que si el actor conocié al menos ha debido conocer el concepto de medicina
de salud ocupacional o laboral el 15 de diciembre de 2008, data en el que se le calificé
con una pérdida de capacidad laboral del 62.2%, el plazo prescriptivo ordinario de los
dos afios que trata el articulo 1081 del C.Co fenecerfa el 15 de diciembre de 2010,
Jolios 3 y 4 de la encuadernacién principal, y por ende la accién indemnizatoria
derivada del contrato de seguro impetrada se encontraria prescrita.

No obstante, en la sustentacién del recurso realizada en esta instancia, el recurrente
insiste en la ocurrencia del fenémeno de la prescripcién, fundado en el supuesto
reconocimiento realizado por un funcionario de la sociedad demandada, de ello no
hay prueba alguna en el expediente, razén por la cual no es posible predicar que la
aseguradora hubiera declinado la prescripcién propuesta.

Sin embargo, con apoyo en las manifestaciones elevadas por la representante legal
de la aqui demandada al interior de este Juicio a través de las cuales notificé que

“de_conformidad con_informacién suministrada por su representada, para

efectos de atender esta audiencia se recibié prima por el amparo de 1TP desde

septiembre de 2009 cuando se migrd la péliza de AIG a ROYAL y hasta abril de

2016 por un total por esos aiios de ese amparo de $ 428.840".

Este Tribunal es del criterio que las aludidas aseveraciones resultan suficientes
para seialar que el recibo de las primas del seguro con ocasién al riesgo de
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, las cuales fueron efectivamente recaudadas
con posterioridad al 15 de diciembre del 2010 y hasta el mes de abril de 2016 es

enie ggegurador.

Frente a ello, ha de puntualizarse que, si la materializacién del riesgo se dio con la
calificacién al actor en el mes de diciembre de 2008, supuesto base de la pretensién
incoada, con independencia de la cobertura de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
en cuya virtud la aseguradora continuo percibiendo primas hasta el mes de abril

de 2016 segiin lo confiesa la Representante Legal de la memorada entidad, este
hecho positivo de reconocimiento tacito del derecho del actor permite colegir la
interrupcion del fenémeno prescriptivo, dado que el libelo se instauré el 19 de
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diciembre de 2016, folio 36 del cuaderno 1, y su enteramiento a la pasiva se efectud
dentro del aiio siguiente a su admisién.

En_segunda medida, pertinente es resefiar que contrario a lo esgrimido por el
sentenciador de primer grado en el fallo confutado, el hecho de que a través de una

entidad financiera se haya descontado la cantidad dineraria por concepto de prima
del seguro adquirido, riesgo_de_incapacidad total Y permanente, sucesivamente
£ 0 r ; . 3 0 % I} () [

@eguradara gobrando gmera por la mengada goberggra, pues si en realidad

consideraba prescrita la aspiracién de su beneficiario no le era dable seguir
aplicando y recibiendo los descuentos causados luego de la configuracion de la

prescripcion.
Resultando impréspero la prescripcién formulada, como en efecto acaba de explicarse
(..)"”

Nétese, de esta manera, que de cualquier forma se tuvo por presentada en término la
demanda, y de ello no existe discusién por parte de la aseguradora demandada, pues la

cuestion que es objeto de controversia gravita en determinar si el plazo establecido en el

50, para el mantenimiento de los efectos de la
interrupcion de la prescripcion con la presentacion de la demanda, se vencié sin que se haya

notificado en debida forma a la aseguradora.

Estas tesis permitiran analizar, desde una perspectiva juridica, LA CONTINUIDAD Y VALIDEZ DE

TERRUPCION garantizando asi un enfoque integral que respalde la

procedencia de la accién dentro del marco normativo vigente.

“ARTI ! ON DE LA P RIPCI PERANCIA DE LA IDAD

CONSTITUCION EN MORA. La presentacién de la demanda interrumpe el término
para la prescripcién e impide que se produzca la caducidad siempre gue el auto
admisorio de aquella 0 el mandamiento ejecutivo se notifique al demandado dentro
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del término de un (1) aiio contado a partir del dia siguiente a la notificaciéon de

tales providencias al demandante. Pasado este término, los mencionados _efectos
solo se producirdn con la notificacién al demandado.” (Negrillas y Subrayas ajenas

al texto)

PRIMERA TESIS

Pues bien, lo primero que debemos sefialar es que el plazo establecido legalmente para
conservar o mantener los efectos de la interrupcién de la prescripcién con la presentacion de
la demanda, es de naturaleza subjetiva; en consecuencia, resulta imperativo analizar si el
retardo en la notificacién obedece a una culpa imputable al demandante, particularmente en
lo que respecta a la afectacién del derecho de defensa del demandado o a la omisidon en el

impulso del proceso, en contravencién del principio de economia procesal.

Sobre este punto, la jurisprudencia ha desarrollado una linea interpretativa clara y

uniforme, motivo por el cual se citardn a continuacién los pronunciamientos més relevantes al

respecto.

Sentencia sc5755 DE 2014

‘el fallador tiene la obligacién de examinar si el retraso en la notificacion del

auto admisorio se d n a igenci mandante, pues si se deben
a circunstancias subjetivas que evidencian su negligencia, es obvio que las excusas
esgrimidas no lo eximen de las consecuencias adversas que han de imponerse; pero

no ocurre lo mismo cuando el retardo no se debe es subje S $
a circunstancias objetivas y ajenas a sus posi bilidades de actuacién” (subraya y

negrilla ajena al texto)

En otro apartado de la decisién se destacéd:

Asi fue reconocido por nuestra jurisprudencia desde hace varias décadas en
términos que hoy conservan plena vigencia por estar inspirados en los supremos
ideales de justicia y equidad, adaptados al derecho objetivo. Es ast como a pesar de
que la doctrina antigua consideré que el concepto de caducidad estaba ligado a la
idea de plazo extintivo e improrrogable — cuyo vencimiento produce el decaimiento
de la accién de manera inevitable y sin tomar consideracién la actividad del Jjuez

o de las partes-, ello no fue obstdculo para que esa nocién eminentemente tedrica
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Yy especulativa cediera su rigor ante los Supuestos concretos que plantea la realidad
que esta a la base del derecho vigente.

En tiempos mds remotos, la corporaciéni® frente a este asunto particular destacé:

oportunamente sin_haber incurrido el demandante en desidia o morosidad

os efectos nocivos n n er sobre él. (Negrilla ajena al texto)
En épocas mas recientes, la Honorable corte suprema de justicials sefialé:

“Notese, el pronunciamiento transcrito se limité a sefialar que el referido término “es
objetivo” y por tanto su cumplimiento no podria endilgdrsele al Juzgado de
conocimiento, pero st al ejecutante sin explicitar por qué llegaba a dicha conclusién

Yy sin examinar el despliegue procesal que demostré éste nltimo con miras a

lograr la notificacién oportuna de la incoada.

Obsérvese ademds que, considerar “objetivo” dicho término contraria la postura
de_esta Corporacién, que en repetidas ocasiones puntualizé que el plazo

contenido en el canon 9o del Cédigo de Procedimiento Civil replicado en su

“Criterio que ha sido reiterado de manera insistente, pues en re[cjientes
pronunciamientos se ha exaltado la importancia de que los jueces, al hacer el conteo
del término otorgado en la norma citada, tengan en cuenta la diligencia o descuido
con que los demandantes han actuado al momento de lograr la notificacién de su
contraparte”. (Negrillas y resaltos ajenos al texto)

En sentencia $TC1688 DE 20 DE FEBRERO DE 2015, la Sala tras recalcar que el término del articulo

20 era de caréacter subjetiva, sefiald:

“En dicha ocasién, se indicé que la autoridad accionada habfa incurrido en “una

imprecisién doctrinal al implicitamente considerar que también transcurre de

" SC de 19 de noviembre de 1976, pronunciamiento reiterado en CSJ SC 197, 26 A go. 1985,
B STC15474-2019.
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manera objetiva el lapso de un aiio previsto en el articulo 90 del Codigo de
Procedimiento Civil, para interrumpir de manera civil la prescripcion, no
obstante que la jurisprudencia ha indicado que deben ser descontados aquellos
espacios de tiempo en los cuales la parte demandate Jue diligente en aras de
vincular al litigio a la parte demandada y no lo logré por causas atribuibles a la
administracién de justicia o incluso a la actitud asumida por su contraparte

para evadir la notificacién”. (Negrillas y resaltos ajenos al texto)

De igual manera en sentencia sTc7933 DE 2018, dicha Corporacién acoto:

“(...) la interrupcién civil no se consuma con la mera interposicion de la demanda,
sino en el momento en el que se notifica al demandado, salvo que como lo ha sefialado

esta Corporacion, “el retardo_en notificar a éste no se deba a culpa del

demandante, por no haber realizado la actividad necesaria para gue dicha

notificacién se efectuara 08 estos en los cuales la interrupcién se entiende
consumada con la presentacién de la demanda” (Negrillas y resaltos ajenos al
texto)

En resumen, de los pronunciamientos jurisprudenciales se desprende que, si el actor incumple

wmmﬂ no se puede beneficiar ésta con la interrupcion de la

prescripcion.

Cabe resaltar que, tras la RADICACION A REPARTO DE LA DEMANDA €| 30 DE AGOSTO DE 2021, a través

de las plataformas de justicia digital, el Honorable Despacho judicial emitié una decisién de
inadmision el 12 DE NOVIEMBRE DE 2021; y en respuesta a dicha determinacion, el demandante

presentd un MEMORIAL DE SUBSANACION, el cual fue desestimado, dando lugar al rechazo de la
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demanda; no obstante, al ser recurrida dicha decisién, la misma fue revocada mediante AUTO

DEL 11 DE MAYO DE 2022, acto jurisdiccional que ordend la ADMISION DEL TRAMITE DEL PROCESOQ.

En el mismo AUTO DE ADMISION DE LA DEMANDA, proferido NUEVE (9) MESES DESPUES DE SU
RADICACION ANTE LA OFICINA DE REPARTO, se dispuso que previa a resolver sobre la medida

consecuencia de dicha decisién, se decretd la medida cautelar, disponiendo la elaboracién del

oficio correspondiente para su tramitacién.

Pese a multiples requerimientos para la expedicion del oficio, este fue finalmente elaborado
el 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 y remitido al apoderado del demandante el 10 DE FEBRERO DE 2023,
con la instruccién de que su tramitacién debia ser gestionada por la parte actora, procediendo

a reenviar el documento al correo electrénico del destinatario.

A pesar de ser plenamente consciente de que el término de notificacién al demandado, para

efectos de la conservaciéon de la interrupcién de la prescripcion, no reviste un carécter
subjetivo, el demandante opté el 19 DE OCTUBRE DE 2022 por enviar electrénicamente las
natificaciones personales conforme a lo dispuesto en el Articulo 8 de la LEY 2213 DE 2022.

De lo expuesto, se desprende facilmente que la conducta procesal del demandante desde
la presentacién de la demanda se ajusté plenamente al principio de economia procesal y al

deber de impulso del proceso.

Esta diligencia se evidencia en los multiples memoriales de impulso presentados en distintas

etapas del proceso:
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Adicionalmente, aun cuando la medida cautelar debia practicarse inaudita parte, es decir,
sin conocimiento del demandado, el demandante adelanté gestiones de notificacién previa;
y no lo hizo porque le resultare indiferente la validez de la medida cautelar, sino para

prevenir interpretaciones erréneas o malintencionadas respecto a la prescripcién de la

accion.

Asimismo, es pertinente destacar que no se frustré ni se impidio el ejercicio del derecho de

defensa por parte del demandado en relacién con Su accién de NULIDAD RELATIVA DEL
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De acuerdo con la jurisprudencia, la carga de notificacién al demandado solo comienza a

correr cuando existen

cauteiares.; de lo cual es importante destacar que, hasta el 10 DE FEBRERO DE 2023, dicho

tramite permanecia pendiente por razones ajenas a la voluntad y capacidad del

demandante, g

8S; y prueba de ello es que, aunque

la caucién fue prestada tres dias después de ser ordenada (11 DE MAYO DE 2022), la medida

cautelar solo fue decretada hasta el 10 DE OCTUBRE DE 2022, el oficio correspondiente fue

elaborado el 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 y remitido al demandante el 10 DE FEBRERO DE 2023 para
su tramitacion, lo que demuestra que la demora no le es imputable bajo ningdn punto de

vista en que se le analice,

El sustento juridico de esa posicién no ha sufrido ninguna variacion, pues la funcién y finalidad

del término consagrado en el Articulo 94 del Cédigo General del Proceso, consiste en evitar

En consecuencia, una interpretacién sistematica de las normas procesales que regulan las

consecuencias del incumplimiento de una carga procesal, como la notificacién del auto
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admisorio al demandado, obliga a considerar las circunstancias objetivas ajenas a la

conducta del demandante que impidan su cumplimiento oportuno. Esto resulta

indispensable, pues mmwmmmmww

Sobre este punto, |a Honorable Corte Suprema de Justicia, en la sentencia scs680 de 2018, ha

sostenido que:

“En conclusién: el efecto que consagra el articulo 90 del Cédigo de Procedimiento
Civil (94 del Cédigo General del Proceso), cuando el auto admisorio no se notifica
al demandado en el plazo sefialado en esa disposicién, tiene como finalidad hacer
cumplir la carga de impulso procesal que asiste al demandante, de suerte que si
no la realiza sufre las consecuencias adversas alli previstas, esto es la no
interrupcién de la prescripeién u operancia de la caducidad; y si la cumple o no tiene

la posibilidad real, material y objetiva de cumplirla, estos institutos operan a su

vor de man indefectible”

6. en lo que respecta a la errénea valoracién probatoria que la casacionista adujo
como sustento de su cargo, ésta se concreté a la demostraciéon de los supuestos de

hecho gue se requieren para que no_se declare la consecuencia prevista en el

. Es deci e co no se dieron los presupu s obietiv ra la

imposicién de la carga procesal, no resulta admisible la no interrupciéon de la
prescripcion.

En efecto, a partir del estudio de las piezas procesales, resulta ostensible que la

demora en la notificacién del auto admisorio al demandado se debib a tres razones
concreta:

(1) La imposibilidad de practicar las medidas cautelares que eran necesarias

para que no se frustrara el objetivo principal del proceso, lo cual tuvo su origen
en factores ajenos a la voluntad de la actor, dado gque siempre fue diligente en el

cumplimiento de su carga: (...)

El error del juez, en suma, incidio en la tardanza de la practica de tales medidas.

f.)

DEMANDAS CONTRA COMPARNIAS DE SEGUROS POR EL NO PAGO DE INDEMNIZACIONES POR SINIESTROS DE LOS RAMOS DE GENERALES, TECNICOSY DEVIDA



“%&mmmm,e&mpammm" 22

"Donde no hay Justleln, no puede haber devechp

Es decir que al verse frustrado el proposito de las medidas cautelares, no se

ificaba noti r el auto admi 0 demandad. com eni

. [3 ]

r 2 L r a 1100

Hasta ese momento, en suma, habian transcurrido 8 meses desde la presentacién de la
demanda y la solicitud de las medidas cautelares, sin que éstas pudieran practicarse
por razones gjenas a su voluntad.

Bajo las consideraciones expuestas por la jurisprudencia vinculante de la Honorable Corte
Suprema de Justicia, valido es destacar que el presupuesto objetivo para el ejercicio de una

carga procesal consiste en que una parte que la soporta ha de tener la potestad juridica para

cumplirla, es decir que las condiciones procesales deben estar dadas para poder practicar

el acto procesal.
Ha este propésito, la doctrina en cabeza del doctrinante EDUARDO PALLARES!® ha sefialado:

“la carga no puede cumplirse sin que la persona a ella sujeta, tenga el poder
Juridico indispensable para ejecutar los actos en que la carga consistente. Seria

absurdo que el legislador impusiera cargas sin otorgar al mismo tiempo la facultad

de liberse de ellas, cumpliéndolas debidamente.” (Negrilla ajena al texto original)

En efecto, de conformidad con lo establecido por el Articulo 298 del Cédigo General del

Proceso, “Las medidas cautelares se cumpliran inmediatamente, antes de la notificacién a la

parte contraria del auto que las decrete (...)”

Por ello, no es posible considerar las consecuencias adversas del incumplimiento de una carga
procesal como una sancién, entendida como castigo, cuando se encuentran otra carga

impuesta al juez de conocimiento, en punto al cumplimiento de las medidas cautelares previo

a la notificacién de la parte contraria, siendo esta condicionante de la primera. Asi las cosas,

De ahi que la norma que se acaba de citar prevea que tales medidas sélo han de notificarse

a la parte contraria después de su cumplimiento, pues de no tomarse en cuenta tal

'8 Eduardo PALLARES. Diccionario de derecho procesal civil. México: 1979, p. 143.
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prevencién se correria el riesgo de que el resultado buscado por la accién no pueda hacerse

efectivo.

En consecuencia, y conforme a lo expuesto, es evidente que la acciéon interrumpié Ia
prescripcién, ya que, desde la materializacién de las medidas cautelares o, en su defecto,
desde la elaboracién del oficio respectivo, no transcurrié un lapso superior a un (1) afio hasta

la notificacién del demandado por conducta concluyente. A continuacién, se detallan los hitos

procesales relevantes:

1. Elaboracién del oficio: 30 DE NOVIEMBRE DE 2022.

2. Remisién del oficio al demandante para su tramitacién: 10 DE ENERO DE 2023.
3. Notificacién por conducta concluyente del demandado: 20 DE NOVIEMBRE DE 2023.

Para completar el legajo normativo, en punto a desvirtuar el supuesto de la ineficacia de la
interrupcion de la prescripcién, resulta necesario citar el parrafo 3 del Articulo 301 del Cadigo

General del Proceso, en la medida que el demandado habil y desleal como desatinadamente

alega que su notificacién al proceso se surtié el 20 DE FEBRERO DE 2025 por conducta
concluyente, bajo la notificacion del auto que accede a la nulidad procesal por indebida

notificacion. Veamos:

“ARTICULO 3o1. (...) Cuando se decrete la nulidad por indebida notificacién de una
providencia, esta se entendera surtida por conducta conclu ente el dia en gue se
solicité la nulidad, pero los términos de ejecutoria o traslado, segiin fuere el caso,
solo empezardn a correr a partir del dia siguiente al de la ejecutoria del auto que la

decret6 o de la notificacién del auto de obedecimiento a lo resuelto por el superior”,
(subraya ajena al texto original)

Bajo este panorama, es claro que la notificacién del demandado se entendié surtida por
conducta concluyente el dia en que solicité la nulidad procesal, la cual fue propuesta el 20 pe
NOVIEMBRE DE 2023, SIN QUE PARA TAL FECHA HAYA TRANSCURRIDO UN (1) ANO CONTADO A PARTIR DE

LA REMISION DEL OFICIO AL DEMANDANTE PARA SU TRAMITACIéN, O SI SE QUIERE, DESDE SU

ELABORACION, PARA DEJAR MAS SALVAGUARDA A LOS INTERESES DEL HABIL DEMANDADO, lo gue
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En consecuencia, la accién no ha prescrito y la demanda cumplié con su propésito de

interrumpir los términos para hacer valer los derechos derivados del CONTRATO DE SEGURO.

TERCERA TESIS

Como si lo anterior no bastara, es relevante resaltar que el Articulo 95 del Cédigo General del

Proceso establece una obligacién expresa para el juzgador de motivar su decisién cuando se

declare la nulidad por indebida notificacion; en particular, dispone que el auto que declare

ARTICULO 95. No se considerard interrumpida la prescripeién y operard la caducidad
en los siguientes casos:

5. Cuando la nulidad del proceso comprenda la notificacién del auto admisorio de la

demanda o del mandamiento ejecutivo, siempre que la causa de la nulidad sea
atribuible al demandante.

n el auto que c nuli se indicard resament br
interrupcién o no de la prescripcién y la inoperancia o no de la caducidad.

De esta manera, facil es concluir que le es imperioso al juzgador, una vez declarada la nulidad
por indebida notificacion, efectuar un analisis pertinente en torno a la injerencia que puede
tener tal situacién procesal en la ineficacia de Ia prescripcion, resuiltando trascendental este

aspecto a la hora del cémputo del plazo del Articulo 94 del Cédigo General del Proceso.

Frente a esta exigencia de motivacién y las consecuencias de su incumplimiento, la

Honorable Corte Suprema de Justicia, en la sentencia STC 15479 DE 2019, establecid lo

siguiente:

“Por supuesto, cuando es declarada la “nulidad” procesal, comprendiendo ello la
“notificacién” del auto admisorio o de la orden de apremio, impostergablemente le
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incumbe al juzgador dilucidar, en el pronunciamiento en que asi dispone, dos
aspectos a saber: uno, determinar si al demandante le es 0 no imputable la invalidez

hallada (inciso 1° del numeral 5° de la norma 95 del Cédigo General del Proceso); y,
otro, una vez depurado ello. manifestarse expresamente qcerca de los efectos que
deparé la nulidad declarada referente a la “interrupcién de la prescripcién” y/o la

erancia de la caducidad” (inciso 2°, numeral 5°, articulo 95, ibidem).

Ese par de aristas han de dejarse fehacientemente explicadas por los operadores

iciales de conocimiento en la providencia anul tiva gue sobre el particular en
(tla_caso se adopte, segun asf lo establecié el legislador, habida cuenta que
conforme Zo tmpone la respectiva norma, en tal se determinardn las secuelas Jjuridicas
que dimanan de la contingente invalidez acon tecida, claridad que busca dar cuerpo al
Jjuicio en torno a los tépicos atrds referidos, a fin de que los extremos litigiosos
conozcan cudales son los materiales alcances de lo al efecto resuelto” (STC16909-2016,
23 nov. 2016, rad. 03288-00) Negrillas fuera de texto.

Ast las cosas, como preliminarmente se dijo, cuando la determinacién objeto de
discusion carece de la debida Jundamentacién, sin duda, trasgrede las garantias de
los sujetos procesales. Sobre el particular ha dicho la Corte (...) la motivacién de las
providencias judiciales es un imperativo dimanado del debido proceso en garantia del
derecho de las partes e intervinientes a asentir o disentir de la actividad intelectual
desplegada por el operador juridico frente al caso materia de juzgamiento...” (CSJ

STC, 4 dic. 2009, rad. 2009-02174-00; reiterada en CS.J STC, 10 oct. 2013, rad. 2013-
01931-00).

Conforme lo discurrido, al ser claro que existe una situacién que es necesario
conjurar en aras del derecho fundamental al debido proceso y con miras a evitar
una denegacién de justicia, se justifica la intervencién excepcionalisima del juez
de tutela. ” (Subraya y Negrilla ajena al texto)

En consecuencia, aunque la providencia que declaré la nulidad procesal por indebida
notificacion, lamentablemente no abordé expresamente si dicha nulidad era imputable al
demandante, ni sus efectos sobre la interrupcién de la prescripcién, la sociedad demandada
tampoco solicité la adicién de la decisién Para que se resolviera este aspecto. En virtud de

los principios de preclusién y eventualidad, dicha omisién impide que pueda ser debatida en

otra etapa del proceso.
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Sean estas tres tesis suficientes, aunque la dltima residual al considerar que las otras dos
exponen con suficiencia la materia, para determinar que la demanda logré su cometido de

interrumpir la prescripcién de la accién de cara a la indemnizacién pretendida frente a la

compaiiia de seguros.

REPLICA A LOS MEDIOS DE DEFENSA QUE LA PASIVA INTITULO COMO TERCERA “NULIDAD DEL

La razdn de la acumulacién estriba, en particular, en el hecho de que solamente se presenta
una arquetipica excepcién con efectos de minar o neutralizar las pretensiones de la demanda,
relacionada con la NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA EN LA
INFORMACION; puesto que las restantes defensas consisten en argumentos de apoyo,
fundamentos o posiciones para arar el camino de la EXCEPCION DE NULIDAD RELATIVA, en la
cual se acusa al ASEGURADO de haber sido infiel en la declaracion de la informacién sobre la

cual recayd el riesgo asumido por la compafiia de seguros demandada.

De esta manera, con el fin de satisfacer la carga argumentativa exigida para la réplica de la
excepcion planteada, se adoptara la siguiente metodologia de analisis: en primer lugar, se
analizaran aspectos referidos a |a INDEBIDA SELECCION DEL RIESGO Yy Su relevancia de cara a la

imposibilidad de acudir a la anulacién del vinculo; en segunda medida se examinaran los
REQUISITOS AXIOLOGICOS PARA LA CONFIGURACION DE LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE

SEGURO POR RETICENCIA EN LA INFORMACION; y en tercer y Ultimo lugar, deberd sefialarse
aspectos relevantes sobre la TEMPORALIDAD DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE

SEGURO, en particular, sobre LA PRESCRIPCION DE LA ACCION CON LA QUE CUENTA LA COMPANIA DE

SEGUROS AQUI DEMANDADA PARA RESCINDIR DE MANERA RELATIVA EL CONTRATO DE SEGURO.
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En desarrollo de la metodologia trazada, es importante destacar, a manera de prolegomeno,
que facil es deducir que hablar de seguros es hablar de RIESGO, y a su turno, el hablar de
COMPARNIA DE SEGUROS es hablar de EXPERTOS EN EL ANALISIS DEL RIESGO, Ultimos que, bajo un
ANALISIS TECNICO, DE PROBABILIDADES, ACTUARIALES Y FINANCIEROS Se pueden calcular con

facilidad para permitir que Ia compafiia de seguros tome las precauciones adecuadas por

anticipado.

De alli que las cuestiones atinentes a la SELECCION DEL RIESGO QUE VA A ASUMIR EL ASEGURADOR,

labor

profesional, por lo que los descuidos del asegurador en esa etapa sensible del seguro, que
suponga dificultades o vicisitudes en cualquiera de las cuestiones determinantes del
seguro, a posteriori no pueden ser alegadas como excusa de pago de la prestacién

asegurada, debido a que se reconoce en ello una INDEBIDA SELECCION DEL RIESGO QUE IMPIDE

D, en razén a que el

asegurador, como venimos comentando, pudo o debié prever la situacién que después le

sirve de asiento para alegar la sancién establecida en el Articulo 1058 del Cédigo de

Comercio.

Bajo este aspecto, se pone la mira sobre las FALENCIAS IMPUTABLES A LA COMPANTA DE SEGUROS
EN RELACION CON LA SELECCION DEL RIESGO, evidenciando que esta es una cuestién sobre la cual
hay acuerdo en la Doctrina y la Jurisprudencia, no solo en el ambito regional sino mundial,
en que los aspectos ligados al comportamiento del tomador - asegurado en la transmisién
de la informacién sobre el estado del riesgo que asume la compaiiia de seguros, no deben
mirarse como defectos en la voluntad de las partes al momento de celebrar el CONTRATO DE
SEGURO, ni como excusas a la hora de afrontar la RECLAMACION POR LA REALIZACON DEL RIESGO
ASEGURADO (SINIESTRO), sino como DEFECTOS EN LA SELECCION DEL RIESGO, labor competente por
entero del asegurador, como profesional en la explotacién del mercado especializado. De ahf
que, pese a las distintas normas que prevén los ordenamientos de cada nacién, a fin de
mantener la BUENA FE cOmo PILAR DE LA RELACION DE SEGUROS, lo cierto es que, a la hora de
encararse el analisis de una cierta situacién, la cuestién debe llevarse al terreno de la
SELECCION DEL RIESGO POR PARTE DE LA ASEGURADORA, aspecto que sucede en la etapa

precontractual del seguro, siendo solo atribuible a esa mala seleccién, la consecuencia o
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defectos con que nacié el acuerdo; no pudiéndose, desde esa 6ptica, convalidarse ninguna
excusa de pago fincada en los antecedentes médicos del asegurado o en general del estado

del riesgo; pese a la obligacién de éste de manifestar lo pertinente.

Este tipo de actitudes no pueden ser toleradas por los administradores de justicia, pues la
compafiia de seguros no es un mero espectador en la negociacién contractual, sino que

participa activamente en la FORMACION, ELABORACION Y DISENO DE LAS COBERTURAS, CONDICIONES

TECNICAS Y POLITICAS DE RIESGO, con base en el PRINCIPIO DE MUTUALIDAD, estudiando,

analizando y delimitando los riesgos que asume. En consecuencia, le es exigible una actuacién

asuncién v gestién del riesgo; por lo tanto, permitir que la aseguradora adopte una actitud
pasiva y laxa frente a sus propias obligaciones significaria validar practicas contrarias a la

buena fe, en claro detrimento de los asegurados. No puede perderse de vista que, como se

¥ seleccién del riesgo por parte de la aseguradora. Del andlisis efectuado se desprende que,

conforme a las condiciones de asegurabilidad y la matriz de riesgos, el estado de salud del

asegurado resulto irrelevante para la asequradora ahora demandada.

Lo anterior por cuanto, a pesar de que e

lo_aquejaban desde hacia mas de una década, la aseguradora omitié realizar mayores

indagaciones que dicha circunstancia exigia, permitiendo su vinculacién_sin _imponer
condicionamientos adicionales. Mds alin, es evidente que, pese a la relaciéon de enfermedades

preexistentes, la tarifa de riesgo frente al valor del contrato no sufrié modificacién alguna;_lo
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Ante esta situacién, la entidad Bancaria (BBVA COLOMBIA S.A.) perteneciente al mismo grupo
financiero de la aseguradora (BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.), actuando como
INTERMEDIARIA EN LA COLOCACION DEL PRODUCTO ASEGURADOR, procedié a remitir la

documentacién correspondiente, desconociendo la informacién suministrada por el

asegurado.
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GRVA SESUROSG DE VIEA

DECLARACTON FERSOMAL UE SALUD
NUMERC DE CONTRATO VINCULANG: BOITINO4BL 29600109902

DATOS DEL PARTICIPE

HOMBRE ¢ NI¥E DIAZ HOLOUIN
FEBD v PARTICIPACION: 11T AR

RS TATURA 130 vma. PESD: 072 kqsu.
CHES TIONAR LD DE SALUD
Fuma Usted?: NO
PADECE O HA PADECIDO alguna de las afecciones o trastornos siguientes?:

Al Tuberculosis, answnonis, »ofisena, silicosls:

e — NC
b) Lealdn o dabiligad del cnrawdn, infertos, problemas da ureshdn arterial: o
et Bpllepela, pardlisie, erferpoedad mental: B L1 . NO
1) Enfarradad del Dazo, higado, rifunes, pdncress: = e 1T N NG
&) Leucewis, diaberes mellivue, hepatitis B, sencagltis: L 1 4
€ Sida: N
31 Canesr, Limares maliqros: WD

h) Sufre usted alguna incapacidad toral o parcial permanente?: _______ N0

Tiene gonocimients de padecer alguny enfermodsd gua nd baya side aledida dizectements
en este cuestionario?: N0

Realiza Usted alguna de las siguientes profesiones y/o actividades peligrosas?:

Andiidsma, Buced, Autonowilisme, Motociclisms, Daraonidisms. Paragente, Ala Uelsa,
Witrsligaven, Trabw o copn Enplosives, Bombera, Midshes do las Foivrzas Hi_itares,

Repragentanta Polirizo, Escoita, Yighlants, Pienbrs de «f Fiscalia, Minera, Faleotn

Erpleadn de Casing, Depor il Profgsional U oty as profesionves riessgosast [ ¥
§ . [ “

Wog e HolGuin
HOFE 4 F2_

Ahora bien, siguiendo un método de razonamiento inductivo, pasando de lo particular a lo

general, corresponde abordar el segundo eje metodolégico referido al ANALISIS DE LOS

REQUISITOS AXIOLOGICOS PARA LA CONFIGURACION DE LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
POR PRESUNTA RETICENCIA O INEXACTITUD EN LA INFORMACION RELATIVA AL ESTADO DEL RIESGO.

En este contexto, es necesario recordar que el apoderado judicial de la aseguradora
fundamenta su negativa al pago de la indemnizacién en |a SUPUESTA OMISION O SILENCIO DEL
ASEGURADO RESPECTO DE ENFERMEDADES (que, seguin su criterio, limitaban su estado de salud P Y
a partir de ello, sostiene que tal conducta, conforme al Articulo 1058 del Cédigo de Comercio,

conlleva automdticamente la NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO,
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Frente a la institucién que se viene comentando, se ha indicado por parte de la Doctrina y la

Jurisprudencia, que la alegacién por NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, basada en Ja

LOS FORMULARIOS RESPECTIVOS, 0 en defecto del mismo, el deber que tenia el asegurado de
decir la verdad sobre el estado del riesgo que traslada al asegurador, tal como dispone el
Articulo 1058 del Cédigo de Comercio; por lo que NO debe perderse de vista que LA SANCION
DE NULIDAD RELATIVA, causada por LA RETICENCIA €S, COMO sancién, una cuestién de rango
subjetivo, pues califica la conducta del TOMADOR 0 ASEGURADO a la hora de expresar
sinceramente el estado de salud; por lo que el éxito de su alegacion, amerita demostrar por

parte del asegurador, la male

MMMW documento con que se apertura EL. CONTRATO DE
SEGURO; incluso, que la asuncién del riesgo no fue producto de una indebida seleccién o

Visto lo anterior, el esfuerzo que debe emplear el asegurador, a fin de servirse de la NULIDAD
RELATIVA POR RETICENCIA, es significativo, pues adicional a la discrepancia en la informacién
dada por el asegurado, si es que a ello tuvo lugar u oportunidad, y la consignada en su bitacora
médica, sumado a su INCIDENCIA CAUSAL COMO asi se sefald en los ANEXOS DEL CONTRATO DE
SEGURO, es menester que afloren las pruebas que demuestren la conducta culposa del

asegurado hoy occiso, y demostrado este asunto, A R BLEMENTE DEB

Esas circunstancias que

deben estar presentes para estructurar la NULIDAD RELATIVA POR RETICENCIA, llevan a entender
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NAL, pues el asegurador con la

sola demostracién de la inconsistencia en la informacién registrada para efectos de acceder

o tomar el seguro, esta a inicio de camino en el proposito de demostrar la reticencia, debiendo

ado, seglin se

haya recepcionado la declaracién en formulario predeterminado o en ausencia de él, amén de

circunstancia que como fue anotado en
el primer eje de la metodologia, ademas no encontrar prueba, lo que si existe es la
demostracion de que a la compafifa de seguros, segin la informacién trasladada por el
intermediario de seguros y tomador, le fue indiferente la enfermedad declarada por el
asegurado; en este topico, no basta simplemente con indicar el desafuero por la mentira, sino
que es necesario acreditar, FACTICA, LEGAL Y FINANCIERAMENTE, {cudl habria sido la conducta a

asumir por el asegurador para restablecer el equilibrio de la relacién de seguros?; habida

cuenta de la naturaleza conmutativa del CONTRATO DE SEGURO. La mera_inconformidad del

. Por venir al caso, es importante

resaltar que en materia financiera o de equilibrio del contrato de seguro, el_asegurador_debe

De alli que eran varias y de diverso temperamento demostrativo, las condiciones para que se

abriera paso la NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, ocasionada por la presunta reticencia
del asegurado; reticencia y sancién de nulidad que no se satisfacla con la mera denuncia de la

discordancia en la Informacién sobre el estado de salud, maxime si dicha informacién pudo haber

'7 Coste Suprema de Justicia, Sentencia SC3791/2021. M.P. LUIS ARMANDQ TOLOSA VILLABONA.
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sido conocida por parte de la compafiia de seguros, teniendo en cuenta que EL _ASEGURADO AL

Respecto a este mismo tema de INAPLICABILIDAD DE LA NULIDAD POR RETICENCIA E INEXACTITUD
EN LA DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO, €| Dr. JOSE EFREN OSSA GOMEZ (Q.E.P.D.) en las

PAGINAS 351 A 353 de su magistral obra el conTrRaTO DE SEGURO, asi se ha referido:

)

Es pues, presupuesto ineludible de la improcedencia de las sanciones a que se contraen
los tres primeros incisos del art. 1058, el conocimiento real o presuntivo, por parte
del asegurador, de los “hechos o circunstancias” encubiertos conforme ala declaracién
del tomador. Y es un presupuesto cuya légica resplandece. “No obstante tales
infracciones — dicen PICARD Y BESSON — (refiriéndose a los hechos omitidos o

inexactamente declarados), el asegurador no puede pretender. ni que ha sido
victima de dolo o d&_error. ni_gue su omn;én del riesgo ha sido mgd;ﬁ da,

Definido, con todo, el presupuesto en mencién, la ley distingue, en cuanto a la concrecién
de sus efectos, si el conocimiento real o0 presuntivo fue adquirido, por el asegurador,
antes o después de celebrado el contrato.

a) Antes de celebrado el contrato. Sino obstante haber conocido o debido conocer
los hechos o circunstancias sobre que recaen la inexactitud o reticencia del
tomador, el asegurador celebra el contrato, por este solo hecho se torna
inaplicable las sanciones de nulidad relativa o de reduccién de la prestacion
asegurada.
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Desaparece el error del asegurador como vicio de su_consentimiento, si los ha

conocido. ¥ _sies que ha debido conocerlos, el vicio como tal se vuelve

asegurador o de sus agentes.

b) Después de celebrado el contrato. Conocidos tales hechos o circunstancias con
posterioridad a la celebracién del contrato, bien sea por informacién directa del
tomador (lo que importa rectificacién de su declaracién) o por otro medio, pueden

darse, dependiendo de la naturaleza de aquellos, de su grado de influencia en el estado
real del riesgo, estas alternativas:

I.De haberlos conocido oportunamente, el asegurador no hubiera celebrado el
contrato. En esta hipdtesis hay que suponer que no estard dispuesto a ratificarlo
Yy debe, por tanto, o revocarlo unilateralmente, si ello es posible conforme al art.
1071 (es una solucién prdctica) o, si no, promoverla accién rescisoria antes que expire
el termino de prescripcién ordinaria. Y, ademds, abstenerse de cualquier acto que
envuelva aceptacién tacita, como la percepcién periédica de las primas.

II.De haberlo conocido, hubiera celebrado el contrato en condiciones mds onerosas para
el tomador. Si tal fuere el caso, el asegurador puede allanarse a “subsanarlos” como
dice la Ley, sea mediante el reajuste de la prima originalmente estipulada o la
introduccién de nuevas estipulaciones, o aceptarlos, pura y simplemente, si fuere
apenas relativa su importancia técnica de modo expreso o tacito. De un modo u otro, se
estd en presencia de la ratificacién o convalidacién del acto Juridico y el tomador
puede considerarse redimido delas sanciones legales.

Gsd

En cuanto a la aceptacién tacita, ella  debe entenderse a través de actos del
asegurador que, por su naturaleza, cumplidos con posterioridad al momento en que
tuvo conocimiento de los hechos o circunstancias omitidos o inexactamente declarados,
signifiquen ejecucién voluntaria del contratoo de “la obligacién contratada” (C.C.,
art. 1754), tales como la percepcién de nuevas primas periédicas (la de renovacion, v.
gr., ala expiracién de una vigencia anual, las trimestrales, en el sequro de vida, etc.), la

aceptacion de aumentos de valor asegurado oel pago de siniestros. (...)” (Negrillas y
subrayas fuera de texto)

En este sentido, aungue no existe ley gue imponga realizar examenes médicos o corroborar la

informacién declarada por el asegurado, sin embargo, la carga de inspeccionar el riesgo se
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impone cuando el asegurador podia conocer o advertir su estado con la informacién

declarada por el asegurado respecto de su estado de salud, ime si i i

y ademas si se
repara en que la iniciativa negocial no se mostraba cristalina, pues su psiquis negocial no se
dirigié a la contratacién de un seguro, sino que el sistema de aseguramiento fue impuesto y
exigido como garantfa adicional de pago del crédito, en atencién a las politicas de socializacién

o dispersién de los riesgo financieros.

De igual manera, la Honorable Corte Suprema de Justicia, frente al conocimiento presuntivo

del profesional sobre el estado del riesgo, recientemente!® ha establecido:

“La ultima regla anunciada es conocida como conocimiento presunto, o presuntivo,
del asegurador sobre los vicios de la declaracién de asegurabilidad; su
materializacién de acuerdo con la jurisprudencia parte de reconocer que: (i) la

MLMM@MM ( i) no basta que se conforme

con la declaracion de asegurabilidad del tomador, cuando la naturaleza del
riesgo solicitado le impone la carga de conocer cierta informacién, o si en el
contexto de cada caso especifico, se presentan circunstancias que permitan
conocer, o siquiera advertir, cual es el verdadero estado del riesgo.

Y, para demostrarlo en juicio, con arreglo a la Jurisprudencia de esta corporacién
debe acreditarse, que : (i) el asegurador ha tenido la posibilidad de hacer las
averiguaciones para determinar el estado del riesgo; (ii) cuenta con elementos
que lo invitan a pensar que existen discrepancias entre la informacién del

tomador y la realidad; y, (iii) omite adelantarlas”.

De esta manera, al indicar la Honorable Corte Suprema de Justicia que esta hermenéutica
parte de entender que el instituto del conocimiento presuntivo no es un remedio general para

indultar o condonar notorias reticencias, sino precisamente, un correctivo para preservar el

8 Véase Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia del 11.07.2023 (SC 1 67-2023), Magistrada
ponente MARTHA PATRICIA GUZMAN ALVAREZ,
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CONTRATO DE SEGURO frente a controversias suscitadas a raiz de hechos gue el asegurador debia

y podia conocer, sefialé que:

(iii) A pesar del ocultamiento, la aseguradora no actué como un profesional
diligente durante el tramite del aseguramiento, pues, en tal calidad podia y debia
conocer la informacién callada por el asequrado; (iv) lo anterior, porque sus

Juncionarios pudieron apreciar el estado de sobrepeso, del entonces candidato a

tomador, pues él era una persona obesa, como dio cuenta el peritaje fincado
sobre la historia clinica, las declaraciones de parte y el testimonio de Sergio
Plinio Quinones; y, (vi) si bien, esa contemplacion, no_implicaba, para la
aseguradora, el deber de diagnosticar de un vistazo las patologias del paciente,
en _especial, la diabetes mellitus, si surgia la posibilidad de sospechar de la

existencia de potenciales enfermedades, ya que la regla _de experiencia sugiere
que las personas con sobrepeso suelen tener comorbilidades asociadas, como la
misma diabetesy la hipercolesterolemia; y, (vii) de haber disipado la sospecha,

alravés de la practica de un examen médico, o de la solicitud de historia clinica,
hubiere arribado_al conocimiento de las comorbilidades que el paciente dejé de

declarar®. (Subrayas y Negrillas ajenas al texto original)

Frente a este t6pico, como se ve, la aseguradora no fue acuciosa o diligente en su investigacion
sobre el objeto del aseguramiento, en la medida en que contemplé la exposicién al riesgo del
asegurado en funcién a la patologia crénica declarada, y dejé de sospechar que tal circunstancia
era relevante de cara al estado del riesgo, el cual podia determinarse antes de asumir la
cobertura. De alli, que era casi que natural, bajos las reglas de la experiencia, asumir o inferir
la existencia de enfermedades que aquejaban al asegurado, habida cuenta de lo progresiva de
la patologia, pues lo llevaba aquejando desde hacia poce (12) ANOS, sin pensar en su evolucién
e incidencia con otros aspectos correlacionales, aspecto que debid ser tenido en cuenta por el
mercado asegurador, pues las condiciones de asegurabilidad, segiin las cuales parten de

analizar los factores de probabilidad y estadistica del riesgo, asumian que una patologia

2 Ibidem
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progresiva tenia grabada una extra prima o sobre prima, precisamente por la proximidad que

esta ostenta frente a los riesgos de la persona del asegurado que asume la compafiia.

A partir de ahi, se colige que la aseguradora contaba con elementos que lo invitaban, conforme
a su cariz profesional, a pensar que existian discrepancias entre la informacién depositada
en el formulario de asegurabilidad y el estado de salud del asegurado; situacion que sumada a
la naturaleza y tipologia del contrato hacian mas claro el incumplimiento del deber que tenia la
aseguradora de auto informarse, pues no se traté de un seguro individual sino uno colectivo o
de grupo, al cual se incluyen los asegurados, precisamente, por su intencidén de acceder a un

crédito, no liminarmente por su dnimo de asegurar su vida o invalidez.

Habra que ver si conforme a las politicas de suscripcién y matriz de riesgos, la patologia declarada
por el asegurado ameritaba un tratamiento especifico o particular, atendiendo su duracién y
progresividad, situacion que debi6 alertar al asegurador en procura de tomar las medidas
pertinentes y suficientes para descartar, mediante pruebas médicas, el estado de salud de su

potencial asegurado, antes de asumir el riesgo.

Como se ve, al lado de la proteccién que la ley brinda al asegurador cuando sanciona con nulidad
relativa el seguro, a Instancia de declaraciones viciosas que le impiden conocer el estado real
del riesgo, el legislador le exige que sea diligente, que tome una actitud condigna a su calidad
de profesional, conmindndolo a que use esos especiales conocimientos con los que cuenta o

debe tener, a fin de percatarse del real estado del riesgo, pues al no acatar estas directrices

durante el aseguramiento, ng

Precisamente, la regla del conocimiento presunto sobre los vicios de la declaracion de

asegurabilidad, parte de reconocer que: (i) la aseguradora es un profesional y esto debe
evidenciarse desde la etapa pre contractual y en la vigencia de la pdliza, (ii) la aseguradora
debe ser diligente en la identificacién del estado del riesgo, y (iii) la aseguradora no puede

confiar solo en la declaracion del asegurado, si la naturaleza del riesgo o circunstancias
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especificas requieren conocer informacion real del riesgo. Precisamente, en su cariz profesional

la sociedad demandada no debi6 ser indiferente ante la patologia progresiva declarada por el

asegurado.

De esta manera, se encuentra demostrada esta regla del conocimiento presuntivo en la

medida en que se acreditd que:

el asegurado v la real, y (iii) la aseguradora omitié adelantar dichas labores para comprobar

el estado del riesgo. Y, por si fuera poco, reliévese que no se trata de un seguro individual de
personas en donde el asegurado conduzca la iniciativa negocial para la formacién del acto
juridico, el cual, para el caso analizado, tuvo concrecién entre el tomador -entidad financiera-
y la compafiia de seguros, con el proposito del asegurado cumpliera con las politicas de riesgo

y garantias exigidas por la financista para permitirle el ejercicio de acceso al crédito.

Todo lo anterior nos permite concluir que la compaiiia de seguros no solamente se queda en
camino de probar los elementos axiolégicos que estructuran la nulidad relativa, sino que
tampoco podia alegarla con buen futuro, pues al conocer una patologia progresiva declarada
por el asegurado y no tomar las medidas diligentes condignas de su calidad de profesional en

la seleccién de riesgos, llevan a que la accién de nulidad por reticencia, si es que existi6, sea

inaplicable, pues nadi

Como apoyo a lo atrds dicho, la jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional ha
sostenido que el asegurador, al ser quien ostenta la posicién dominante y quien define las

condiciones del arquetipo CONTRATO DE ADHESION DE SEGUROS, esta sujeto a unos deberes

mayores, como los siguientes:

“El primero*° de ellos consiste en la carga que tiene la aseguradora de estipular
en eltexto de la péliza, en forma clara Yy expresa, las condiciones generales en donde
se incluyen todos los elementos de la esencia del contrato y los que se consideren

? Corte Constitucional, sentencia T— 222 de 2014

DEMANDAS CONTRA COMPARIAS DE SEGUROS POR EL NO PAGO DE INDEMNIZACIONES POR SINIESTROS DE LOS RAMOS DE GEMNERALES, TECNICOSY DEVIDA



Ul won est custitia, dii won potest esse ius” 30

"Donde wo hay justicla, wo puede haber derecho”

convenientes para determinar el riesgo asegurable, de forma tal que si se excluye

alguna cobertura, esta deberd ser determinable para que, en forma posterior, la

entidad aseguradora no pueda alegar en su_favor ambigiiedades o vacios del

texto elaborado por ella. (Subrayas del suscrito)

El segundo —consecuencia del primero — es el deber de aplicar la interpretaciéon pro
consumatore, es decir, que en casos en los cuales se verifique la existencia de clausulas

ambiguas o vagas, estas deberdn interpretarse a favor del usuario, en virtud del articulo

83 dela constitucion y del articulo 1624 inciso 2 del cédigo civil.

El tercero deber consiste en desplegar todas las conductas pertinentes para, por una

parte, fijar adecuadamente las condiciones del contrato de seguro y, por otra parte,

comprobar_el elemento subjetivo en la configuracién de la reticencia. Sobre el despliegue

de las conductas pertinentes, podria decirse que ellas estdn encaminadas a que el
asegurador verifique que efectivamente correspondencia_entre la informacié

: ¢ adc _ sinceramente sobre su estado de salud
— en otras palabras, elaborar declaraciones con cuestionarios adecuados® y no
simples declaraciones generales-; b) solicitar la autorizacién a la historia clinica y
realizar una verificacién de la declaracién hecha por el tomador o asegurado, para
poder establecer las condiciones contractuales y: ¢) en algunos casos. realizar los
examenes médicos pertinentes para corroborar lo declarado por el tomador o
asegurado. “ (Subrayas y Resaltos del suscrito).

Vista la importancia del cumplimiento de los anteriores deberes, acordes a un PRINCIPIO DE
DILIGENCIA CONNATURAL AL CARACTER DE PROFESIONAL QUE SE REPUTA EN LA COMPANIA DE SEGUROS,
para asi lograr un ajuste equitativo de las prestaciones econémicas del contrato, se repara
también la FALTA DE INFORMACION Y ASESORIA  que recibi6 el asegurado al momento de
diligenciar el CONTRATO DE SEGURO, pues el profesional en el riesgo debe explicar de manera
CLARA Y SUFICIENTE el contenido y las consecuencias que puede generar el ocultamiento de la
informacion para el desenvolvimiento del CONTRATO DE SEGURO, y no solo manifestédndole la

necesidad de una firma para el perfeccionamiento del aseguramiento por ser este necesario

*! Véase Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia del 04.03.2016 (SC 2803-2016), Magistrado
ponente FERNANDO GIRALDO GUTIERREZ,
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para el desembolso del crédito. (Entiéndase que el derecho a la informacién también

involucra el derecho a informarse a través de actuaciones diligentes relacionadas con

el caracter de profesional en el mercado financiero que ostenta dicha aseguradora.)

En los términos anteriores, es importante sefialar que si bien, al CONSUMIDOR le es exigido un
deber de auto informacién segin las normas de la LEY 1480 DE 2011, razén que en principio
neutralizaria el deber de informacién maxima a cargo del profesional, para el caso concreto,
resulta evidente que el derecho de acceso al crédito puso al consumidor en un estado de
inferioridad, que le permiti6 a la compaifiia de seguros, guiada por el canal de
comercializacién y colocacién del contrato, el aprovechamiento de su necesidad primaria,

tanto econdémica como negocial, circunstancia que repugna al ESTADO SOCIAL DE DERECHO Y al
DERECHO DE LOS CONTRATOS, para lo cual, como sistema de remedio contractual y en procura de
dar permanencia al contrato, en tal asunto se inhibe el exigir con caracter de obligacion el
deber de informacion del estado del riesgo a cargo del consumidor, debido a que su conducta
no pudo ser ajustada o corregida desde la etapa preliminar en orden a garantizar la operacion

economica del contrato, esto como consecuencia del incorrecto manejo de la informacion que

EL ASEGURADOR trasladd AL CONSUMIDOR 0 mejor, de LA INEXISTENTE INFORMACION BRINDADA.

Con el proposito de superar la cuestién debatida, como se tuvo oportunidad de analizar, EL
DEBER DE INFORMACION EN LA RELACION DE CONSUMO, resulta de la mayor trascendencia de cara
a la FORMACION DEL CONTRATO Y DE SU EJECUCION, de manera que su incumplimiento desencadena
efectos en el ambito administrativo y judicial, debido a que puede resultar no solo en sanciones

a la compafiia de seguros que OMITIO DAR O BRINDO DE MANERA INSUFICIENTE LA INFORMACION

requerida para el producto y el tipo de consumidor, sino que ademas, conllevan a la

Debe insistirse en que el deber de informacién no es meramente formal, sino material, lo que
implica que debe acreditarse su cumplimiento real y efectivo. En otras palabras, no basta con
que la aseguradora afirme haber informado al asegurado, como habil y falazmente siempre lo

afirman, sino que debe demostrarse fehaciente como contundentemente que la informacidn
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fue proporcionada de manera oportuna, suficiente, clara y profesional. Este deber no se

il mir el romi n

De igual manera, se resalta que el hecho de que las condiciones del producto se depositen en
la pagina web de la aseguradora, no la releva de brindar de manera material la informacién
necesaria para que el cliente pueda conocer las consecuencias derivadas de callar o de mentir
sobre su estado de salud, de las EXCLUSIONES, sobre el ALCANCE DE LA COBERTURA y demas

aspectos que posibiliten la funcién econémica del CONTRATO DE SEGURO, puesto que es

web, pues requiere una informacién directa, entendible y que sea explicada en toda su

dimension por el profesional del seguro, mds atin cuando el consumidor financiero no es una
persona experta en el ambito técnico y juridico del seguro y menos en el caso en comento,

tratandose de un agricultor con escasa formacién académica.

Teniendo en cuenta la naturaleza del DEBER DE INFORMACION POR PARTE DEL ASEGURADOR, al
tratarse de una RELACION DE CONSUMO FINANCIERO, de acuerdo a lo regulado por el pecreTo
663 DE 1993 (Articulos 1°, 5° y 97), la LEY 795 DE 2003 (Articulo 23) y por la LEY 1328 DE 2009
(Articulos 1°,7°, 9° y 10°), ese deber se extrema, precisamente por las implicaciones que tiene
en la formacion de la relacién, en la ejecucién del contrato y en el reclamo de los derechos
que del mismo se derivan, asi como las calidades profesionales de los habilitados y que forman
parte del sistema financiero; sin que pueda pasarse por alto el nivel de importancia
constitucional que tiene el asunto y el interés del Estado en la regulacién de ese tipo de
actividades, precisamente, en procura del bien comun y de preservar el PRINCIPIO DE

CONFIANZA que compromete el mercado financiero. Desde esa perspectiva, el contrato o la
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relacion de seguro, con todo y lo que ella lleva envuelta, no puede resultar odiosa o indiferente

para el Estado y la Ley,

Por las particularidades del DEBER DE INFORMACION, por tratarse de una RELACION DE CONSUMO,
de la calidad profesional y habilitada que tiene el asegurador y el interés constitucional y
Estatal que tiene la RELACION DE SEGUROS, amerita que la carga de la prueba, ademas de otras
circunstancias especiales, se traslade a la propia entidad que debié cumplir el peBer pE
INFORMACION MATERIAL Y DE ASESORIA; Nno siendo suficiente solo con indicar que lo verificé. Si
las anteriores connotaciones de la relacién de consumo no resultan suficientes para trasladar
la carga de la prueba a la Aseguradora, bien puede hacerse a través de la CARGA DINAMICA, en

aplicacion del mandato contenido en el Inciso Segundo del Articulo 167 del Cédigo General

del Proceso.

Uno de los tratadistas mds importantes, como es el Dr. JAVIER FRANCISCO TAMAYO JARAMILLO,

con respecto a |a OBLIGACION DE LEALTAD DURANTE EL PERIODO PRECONTRACTUAL, con énfasis en

los contratos de seguro, nos dice:

“No cabe duda entonces, que subyacente a cada contrato existe la obligacién general de
lealtad tanto en su formacién como durante su ejecucién, ast en relacién con determinado
contrato la ley guarde silencio al respecto. Y que el fundamento universal de esa
obligacién es el principio de la buena fe que debe primar entre los contratantes.

En este andlisis partimos del supuesto de que el contrato es claro y vélido en cuanto a las
obligacionesy derechos de las partes, y lo que se discute es la responsabilidad de la parte

que no advirtié suficientemente a la otra, la manera de que esta contratara de forma mas
ventajosa. (...)

Las obligaciones de informacién y de consejo en el periodo precontractual son especies
de la obligacién de lealtad precontractual. Por fortuna, ya la Jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia comienza a enfatiza sobre esta obligacién a cargo del asegurador
(Casacién civil 2 de agosto de 2001, exp. 6.146 M.P. Carlos Ignacio Jaramillo.)

Por lo tanto, el asegurador esta en la obligacién de informar al tomador sobre todos
los avatares y sanciones en caso de reticencia y Jalsas declaraciones, pues de no
hacerlo, corre el riesgo de no poder alegar la nulidad prevista en el articulo 1058
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del Cédigo de Comercio. Sélo informando al tomador profano le es posible al

asegurador descubrir el real estado del riesgo.

«.Sin embargo, segiin ya dije, el mismo articulo permite inferir la existencia de dicha
obligacién a cargo del asegurador cuando prevé que éste no podré alegar la nulidad por
reticencias del tomador, si debfa conocer las circunstancias de la reticencia. O sea que el

asegurador debe informar al tomador para que éste de su lado pueda informarle sobre
el estado del riesgo.

Dos hipétesis de frecuente ocurrencia queremos analizar. La primera, esta
relacionada con la no advertencia al asegurado, de los limites y alcances de la
cobertura aofrecida, ni de la existencia de un producto de mejor calidad que el
solicitado o pactado. La segunda, consiste en no advertir al asegurado sobre las
consecuencias juridicas por no realizar ciertas conductas duramente la celebracién
del contrato o durante su ejecucién, omisiones del tomador o del asegurado, que no
se habrian producido si éste hubiera sido advertido por el asegurador, al momento
de la formacién del contrato.

En primer lugar, no cabe duda de que el intermediario, sea o no representante del
asegurador, compromete su responsabilidad si no asesora suficientemente al asegurado;
en segundo lugar, cuando el intermediario es representante del asegurador en la
celebracién del negocio, es claro que la omisién de informacién Yy de consejo por parte del
intermediario, también compromete su responsabilidad y la del asegurador; ...., pues en
cierta forma es el intermediario quien tiene esa obligacién fundamental de consejo, pues
es de su esencia, asesorar al cliente profano.

El asegurador debe cerciorarse ademds de que de alguna manera el tomador conozca, a
través del intermediario, las ventajas y desventajas que su comportamiento (el del
tomador o asegurado) durante la formacién del contrato y durante su ejecucion pueden
generar en caso de siniestro. En ese caso, si hay incumplimiento de dicha obligacién,

habra responsabilidad tanto del intermediario (contractual) como del asegurador
(precontractual)

)

Por otro lado, en muchas oportunidades, el intermediario o el asegurador, con el
Jin de obtener el consentimiento del tomador profano, omiten mencionarle a éste
las exclusiones o le ofrecen a éste verbalmente, una serie de ventajas que después
no aparecen en el documento textual de la péliza, con el agravante de que ésta solo
es firmada por el asegurador, y habitualmente el clausulado solo queda a
disposicién del asegurado después de celebrado el contrato, cuando no es que lo
conserva el intermediario. En este caso, en especial, la jurisprudencia y la doctrina
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mas avanzadas, que nosotros compartimos, considera que la responsabilidad del
asegurador es contractual y que prima la intencién de las partes, mas que el texto
de la péliza, pero al asegurado corresponde probar el contenido real de lo que se
pacto oralmente (aunque las exclusiones deben figurar en letra destacada, lo cierto
es que esa letra por destacada que sea, s6lo se conoce después de expedida la péliza

» Y ésta s6lo se expide cuando ya el tomador ha dado su consentimiento, Yy a veces,
pagado la prima)

Como se puede apreciar, no son pocas las consecuencias daiiinas que puede
ocasionar la deslealtad precontractual y contractual de una de las partes n el
contrato, sobre todo, cuando la parte desleal es profesional que conoce todas las
continencias del contrato, mientras que su contraparte es profana en esos
menesteres. Como esa deslealtad daiiina no puede quedarse impune, lo justo y lo
equitativo es que la parte desleal comprometa su responsabilidad contractual o
precontractual segiin el caso**. (Negrillas y subrayas fuera de texto).

De esta manera las cosas, la compafiia de seguros lejos estuvo de cumplir con la carga de
demostrar el cumplimiento de su deber legal de informacién material al cliente en la etapa
precontractual, referida especificamente a las consecuencias derivadas de no indicar el
verdadero estado de salud; de manifestar el alcance de la cobertura, de no extender un
formulario que permitiera la declaracién publica del estado del riesgo por parte del asegurado,
y de poner en contexto la generalidad de condiciones que pudieren minar las expectativas de

la negociacién, por lo que no estando acreditada tal carga, en los términos legales, no puede

procurar ventaja alguna.

Por tales comportamientos desleales de las aseguradoras como la ahora asumida por BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., fueron las que conllevaron a que el Doctor RUDOLF HOMMES

RODRIGUEZ, escribiese el siguiente articulo:

“Cada vez es mds frecuente que las Compariias de Seguros estén dispuestas a ir a los
tribunales a dirimir las aparentes o evidentes discrepancias con los clientes provocadas
por interpretaciones ventajosas de las pélizas.

2 REVISTA IBERO-LATINOAMERICANA DE SEGUROS No. 21. Pontificia Universidad Javeriana. Bogotd 2004. Pdgs.
13-27
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Elnegocio de las compaiitas de seguros puede tomar un camino indeseable si la supervisién

no es efectiva. EN AUSENCI/

TENTACION PARA COMPANIAS DE SEGUROS DE A IR EX POST A TRIBUNALES P.

QUE UNA PERSONA TOMA UN SEGURO VA A TENER QUE PREGUNTAR SI NO LE VAN A PONER CONEJO

IMPUNEMENTE...."= (Resaltos, Mayusculas y subrayas del suscrito)

No puede perderse de vista que, bajo un sistema de fuentes debe aplicarse el ordenamiento
juridico concreto, pues al contrato no solo le son propias las pautas o reglas contempladas de
consuno en el acuerdo, o las connaturales al contrato, sino también las establecidas en la ley,

y entiéndase Ley en sentido amplio, pues la CONSTITUCION POLETICA DE COLOMBIA, SUS

PRINCIPIOS, VALORES Y DERECHOS FUNDAMENTALES, LIMITAN EL ABUSO DE QUIEN ESTABLECE EL

DOMINIO Y PODER EN EL NEGOCIO SOBRE EL CONSUMIDOR PROFANO, a quien solamente se le impuso

el aseguramiento como requisito necesario para su acceso al crédito; en todo caso, criterio
necesario para establecer la inexigibilidad del deber de informacién al consumidor, lo
constituye el hecho de que aquél, no anduvo con su voluntad a conducir la iniciativa del

negocio, pues su conviccién intima se anidé en acceder al mercado financiero para la

satisfaccion de intereses primarios que garantizaban su derecho al crédito.

Sin tapujos, es evidente que existe en el mercado una fraudulenta y torticera connivencia del
BANCO ACREEDOR Y LA ASEGURADORA del suceso del INVALIDEZ DEL DEUDOR, puesto que el primero
no le cobra al segundo, ni la segunda le paga al primero la PRESTACION ASEGURADA, pese a que
las PRIMAS DE SEGURO, muy por el contrario, si se le venian exigiendo al DEUDOR, el cual las

cancelé dentro del plazo y la cuota del crédito; de contrapartida, en lugar de cumplir cuando

CONTRACTUALMENTE DEBEN HONRAR SUS OBLIGACIONES, NACIDAS DE LA CONFIANZA EN LA OPERACION

 PERIODICO EL TIEMPO — SECCION OPINION. HOMMES RUDOLF. Bogotd Viernes 25 de agosto de 2006. Pdagina
1-13
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¥ DEL ABORDAJE INFORMAL QUE DE ELLA TUVO EL CANDIDATO AL SEGURO, la emprenden contra sus
herederos y cényuge; pues en la premisa econémica de la operacion BANCA - SEGUROS Se
asocian en silencio, ya que tras incumplir lo propio de la relacién contractual, se reparten el
botin reflejado en las primas en favor del asegurador, frente a un riesgo que si asumié ya
tenia como excusar su cobertura tras una NULIDAD POR RETICENCIA que aquélla mismo propicid,

y enlas grandes comisiones en favor de la entidad financiera por “permitir” el uso a la red
del establecimiento para la colocacién del producto, con la que se garantizaba la

informalidad y la deficiencia intencional en la informacién.

Lo anterior lo reproduce con vehemencia el Ex Magistrado de |la Honorable Corte Suprema de

Justicia, Doctor LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA, que a buena hora conceptud;

“si el banco es el dominus negotti; porque tiene el capital que va ser mutuado, y en
tal condiciéon, impone a su cliente las condiciones del conirato, y del mismo modo,
de manera unilateral la contratacién del seguro; si es quien ostenta el interés
asegurable; es el beneficiario del seguro y, Jinalmente, es quien gana comisiones
por la colocacion de las pélizas, entonces, lo menos que puede esperarse de esa
ventgjosa condicién que le apareja innegables ganancias econémicas, es que
asuma las obligaciones precontractuales y contractuales que dicha posicion le
acarrea, entre ellas la de responder por los deberes que tiene como tomador, actuar
de buena fe y coherentemente con sus propios actos, declarar al asegurador la
informacion que esté a su disposicién Y que resulta trascendental para la

perfeccion del contrato, y evitar causar perjuicios a sus clientes con su descuido o
negligencia.

Entre los productos que con mayor frecuencia se ofrecen en el esquema de la banca
— seguros, se hallan los seguros de vida grupo deudores, en los que la entidad
Jinanciera- en calidad de tomadora por cuenta de su deudor y beneficiaria del
seguro- suscribe con la compaiiia aseguradora una péliza con el Jin de garantizar
el pago de la obligacion en caso que se produzca la muerte del mutuario,
imponiéndole a este ultimo la obligacién de pagar la prima respectiva.

(.

Las clausulas que rigen este contrato se pactan entre el banco tomador y la compaiiia
aseguradora, quien sefiala a aquél las condiciones, requisitos y demds directrices que
deben cumplirse para que los deudores queden amparados por la cobertura.
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Cuando se trata de una péliza colectiva para asegurar la vida de los mutuarios, el
convenio se perfecciona cuando a la entidad financiera envia a la aseguradora la lista
del grupo de deudores que, previamente, ha catalogado como susceptibles de ser
asegurados. En este caso, es el banco quien asume la obligacion de corroborar que sus
clientes cumplan las condiciones sefialadas en la poéliza y sus correspondientes
anexos.*+” (Negrillas intencionales del suscrito).

En oportunidad posterior, sobre el mismo asunto, se reafirmo, que: “Por lo tanto, en aquellos
casos en que la aseguradora incumple sus obligaciones minimas, ésta no podra objetar el
pago de la indemnizacién bajo el argumento de la configuracion del fenémeno de la
reticencia. De esta forma, la aseguradora debera probar suficientemente el elemento
subjetivo de la mala fe del tomador, es decir, la intencién deliberada del tomador de
ocultar su condiciéon médica.”, posicion reiterada en otras providencias como las sentencias

T-832 DE 2010%, T-1018 DE 2010%, T-751 DE 20127, T-222 DE 2014%, T-830 DE 2014%, T-007 DE 2015%
y T-393 DE 2015,

Todo lo anterior nos permite concluir que la compafiia de seguros no solamente se queda en
camino de probar los ELEMENTOS AXIOLOGICOS QUE ESTRUCTURAN LA NULIDAD RELATIVA, sino que
tampoco podia alegarla con buen futuro, en vista que no esta acreditada la RELEVANCIA DE LA
RETICENCIA, ni siquiera la reticencia de informacién pues no se acredité la preexistencia de los
padecimientos de HIPERTENSION ARTERIAL Yy DIABETES MELLITUS, aunado a que los errores en la

etapa genética se debieron a una error o indebida seleccién del riesgo imputable a la compaiiia

aseguradora.

¥ 8C5698/2021, Corte Suprema de Justicia. Salvamento de voto, Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA.
¥ M.P. Maria Victoria Calle Correa.

% M.P. Nilson Pinilla Pinilla.

¥ M.P. Maria Victoria Calle Correa.

* M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.

? M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.

30 Jorge Ivdn Palacio Palacio.

31 M.P. Myriam Avila Rolddn.
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Frente a los elementos que soportan |a NULIDAD RELATIVA POR RETICENCIA EN MATERIA DE

SEGUROS, la jurisprudencia ha destacado, lo siguiente:

D) los contratos de seguros se rigen por el principio de buena fe que obliga a ambos
contratantes y que se materializa en el deber de redactar el clausulado de las polizas
de seguros eliminando todo tipo de ambigiiedad contractual, lo cual impone incluir con
precisién y de forma taxativa las preexistencias que generan exclusion de cobertura del
riesgo asegurado; ii) con el fin de determinar tales preexistencias, las aseguradoras
tienen la carga de realizar exdmenes médicos previos al tomador de la poliza para
establecer de forma objetiva su condicién de salud al momento de suscribir el
seguro; iii) en caso de no realizar el examen médico previo, las aseguradoras tienen la
carga de demostrar que la preexistencia era conocida con certeza y con anterioridad
por el tomador del seguro, y que al no haberla reportado en la declaracién de

asegurabilidad éste incurrié en una mala fe contractual, ya que solo de esa forma es

postble sancionar la conducta silente con la reticencia que esta blece el articulo 1058 del

Cédigo de Comercio; y, en todo caso; iv) no serd sancionada si el asegurador conocia,
podia conocer o no demostré los hechos que dan lugar a la supuesta reticencia.”s?
(Subrayado de nuestra autoria)

En verdad las cuestiones atinentes a la SELECCION DEL RIESGO QUE VA A ASUMIR EL ASEGURADOR,
es labor que debe desplegarse en la ETapa PRECONTRACTUAL, de manera DILIGENTE Y
PROFESIONAL, por lo que los descuidos del asegurador en esa etapa sensible del seguro, que
suponga dificultades o vicisitudes en cualquiera de las cuestiones determinantes del seguro,

a posteriori no pueden ser alegadas como excusa de pago de la prestacion asegurada, debido

a que se reconoce en ello una

nulidad relativa por reticencia o inexactitud, en razén a que el asegurador pudo o debié

prever la situacion que después puede servir de asiento a la sancién establecida en el Articulo

i =

1058 del Cédigo de Comercio.

Para apalancar ain mas lo anterior, traigoa colacién la columna de opinién del Doctor

GERMAN ANDRES CAJAMARCA CASTRO que por lo general defiende los intereses de las

32 Sentencia T-393 de 2015
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Y/O INEXACTITUD, la cual in extenso me permito transcribir:

“La nulidad relativa del contrato de seguross

Conforme con lo establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el tomador
y/o asegurado “estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, seguin el cuestionario que le sea propuesto
por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”.

Teniendo en cuenta la disposicién transcrita, generalmente, en escenarios Judiciales
para declarar la nulidad relativa de un contrato de seguro se exige sélo demostrar

la existencia de la reticencia o inexactitud Y que el asegurado conocia esas
circunstancias no _informadas.

Asi es la prdctica en controversias sobre la afectacion de los amparos de vida e
incapacidad total y permanente, en los que la aseguradora en la mayoria de los
casos plantea la nulidad relativa por no haber informado el asegurado sinceramente
el estado de saludy lo hace respaldada en pruebas (historia clinica) de la existencia
del diagnéstico de un padecimiento antes de la celebracién del contrato.

Con dicha prueba la aseguradora justifica la existencia de la nulidad relativa y los
Juzgadores proceden a declararla, presumiendo que la aseguradora de haber
conocido esos hechos o circunstancias se hubiera retraido de celebrar el

contrato o _habria estipulado condicion m onerosas, es decir, no_se
corrobora ni se acredita ese hecho, se parte de la idea que la falta de sinceridad

sobre cierta circunstancia del riesgo inexorablemente conlleva la nulidad relativa.

3 (Cajamarca, 2018) htips://www. asuntoslegales.com.co/analisis/german-andres-cajamarca-2716867/la-nulidad-

relativa-del-contrato-de-seguro-2716866

DEMANDAS CONTRA COMPARIIAS DE SEGUROS POR EL NO PAGO DE INDEMNIZACIONES POR SINIESTROS DE LOS RAMOS DE GENERALES, TECNICOSY DE VIDA




Ul won eot custitia, i won potest esse us” 50

"Donde no hay justiein, no puede haber devecho”

m:zula_o_amt_gmes_es_o_emms_ Por constgulente, si_no hay prueba de

Ahora bien, podria argumentarse que la existencia de la pregunta en el cuestionario

da cuenta de la importancia de la informacién para valorar el riesgoy que una
respuesta sincera hubiera generado la abstencién en la celebracién del contrato o
estipulacién de condiciones mds onerosas, 0 1 eso siendo _un

_contrato_de seguro; esto en la medzda que el juez tiene la
facultad de apreciar en cada caso la trascendencia de la omisién o inexactitud Y
el efecto que hubiera generado la misma en el negocio juridico.

En ese orden de ideas, se estima que para que se configure la nulidad
relativa del contrato de seguro y sea declarada por la autoridad judicial deben

demostrarse tres elementos: (i) la__existencia de la reticencia y/o _inexactitud
sobre hechos o circunstancias que rodean el riesgo; (ii) que eran conocidas
por el asegurado, y, (iii) que la aseguradora de haber conocido esos hechos
o circunstancias se hubiera retraido de celebrar el contrato o habria estipulado

condiciones mas onerosas.” (Subrayas y Negrillas del suscrito).

solo al asegurado, como asi lo pretende hacer creer la compafiia de seguros. Asi mismo, respecto

a que las aseguradoras siempre alegan que han sido engafiadas por los asegurados, como asi
lo argumentaron en el caso en comento, no es cierto, como para que en los Estrados
Judiciales se les favorezca injustamente, donde la BUENA FE también insoslayablemente se
les debe exigir, pues su VORACIDAD POR INCREMENTAR SUS MILLONARIAS ARCAS, LAS LLEVA A
ASEGURAR HASTA LO INASEGURABLE, cCOmMoO sucedid en la sentencia que a continuacion transcribo
parcialmente, en la cual el Doctor CARLOS IGNACIO JARAMILLO JARAMILLO les dio una EXCELENTE
LECCION SOBRE LA UBERRIMA BONA FIDES EN EL CONTRATO DE SEGURO, pues siempre quieren

dérselas de vrIcTiMAs, sin que falte el operador judicial que ingenuamente crea que en

verdad lo son:
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SALA DE CASACION CIVIL
Magistrado Ponente: CARLOS IGNACIO JARAMILLO JARAMILLO

Bogota D.C., dos (2) de agosto de dos mil uno (2001)

REF: EXPEDIENTE No. 6146

(o)

Y al mismo tiempo es bipolar, en razén de que ambas partes deben observarla, sin que sea
predicable, a modo de unicum, respecto de una sola de ellas, v.gr: el tomador del seguro,
ya que el asegurador predisponente, entre otras conductas a su cargo (positivas y
negativas), debe abstenerse de introducir en el clausulado -que sometera a consideracién
de su cocontratante- clausulas abusivas (cas. civ. de 2 de Jebrero de 2001; exp: 5670) y,
en general, llegado el momento respectivo, honrar la palabra empefiada, cumpliendo
para dicho fin la prestacién asegurada, lo que supone estricto apego al postulado en
referencia, en su vertiente objetiva (Vid: cas. civ. de 19 de abril de 1999; exp: 4929, en la
cual la Sala preconizé que la buena fe es “un postulado de doble via...que se expresa —entre
otros supuestos- en una informacién reciproca”).

De igual modo, particularmente por su inescindible conexidad con el asunto especifico
sometido a escrutinio de la Corte, importa subrayar que el instituto de la buena fe, en lo
que atafte al campo negocial, incluido el seguro, es plurifasico, como quiera que se
proyecta a lo largo de las diferentes fases que, articuladas, conforman el plexo contractual
—en un sentido amplio-: la atinente a la formacién del negocio juridico, lato sensu (fase
Jormativa o genética), la relativa a su celebracién (fase de concrecién o de
perfeccionamiento) y la referente a su desenvolvimiento, una vez perfeccionado (fase
egjecutiva; de consumacién o post-contratual). Desde esta perspectiva, un sector de la
moderna doctrina concibe al contrato como un tipico 'proceso’, integrado por varias
etapas que, a su turno, admiten sendas subdivisiones, en las que también se ensefiorea el
postulado de la buena fe, de amplia proyeccion ([2]).

De consiguiente, a las claras, se advierte que la buena fe mo es un principio de efimera y
menos de irrelevante figuracién en la escena Jjuridica, por cuanto estd presente, in extenso,
amén que con caracterizada intensidad, durante las etapas en comento, tanto mds si la
relacién objeto de referencia es de las tildadas de duracién', v. gr: la asegurativa, puesto
que sus extremos -in potentia o in concreto-, deben acatar Jfidedignamente, sin solucién de
continuidad, los dictados que de él emergen (prédica conductiva). Es en este sentido que
los articulos 863 y 871 del C. de Co y 1.603 del C. C., en lo pertinente, imperan que "Las
partes deberdn proceder de buena fe exenta de culpa en el pertodo precontractual....”"; "Los
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contratos deberan celebrarse y ejecutarse de buena fe....", y "Los contratos deben
gjecutarse de buena fe...." (El subrayado es ajeno al texto original).

Quiere decir lo anterior que para evaluar si un sujeto determinado actiio o no de buena fe,
resulta imperativo examinar, en cada una de las precitadas fases, la conducta por él
desplegada, pero de manera integral, o sea en conjunto, dado que es posible que su
comportamiento primigenio, en estrictez, se cifia a los canones del principio rector en cita
y ulteriormente varie, en forma apreciable y hasta sorpresiva, generdndose asi su
inequivoco rompimiento. De alli que la buena fe no se pueda Jragmentar, en orden a
circunscribirla tan sélo a un segmento o aparte de una Jfase, por via de ejemplo: la
precontractual —o parte de la precontractual-, ya que es necesario, como corresponde,
auscultarla in globo, segiin se indicé, valorando las diversas oportunidades que los
interesados tuvieron para actuar con lealtad, correccién (correttezza) y diligencia, segiin
sea el caso. Al finy al cabo, sin excepcién, ella se predica de la integridad de eslabones que,
analizados en retrospectiva, conforman la cadena contractual (iter contractus),
rectamente entendida. No es gratuito que el citado articulo 863 del Cédigo de Comercio,
expressis verbis, establezca un débito de comportamiento que cobija todo el "...perfodo
precontractual”, sin distingo de ninguna especie.

G

4. Establecido lo que precede, igualmente por su inobjetable y directa vinculacién al
presente litigio, al punto que se constituye en toral para el despacho de los dos cargos
JSormulados, se torna imperativo registrar que en la legislacion colombiana, per se, no
toda reticencia o no toda inexactitud estén llamadas, ineluctablemente, a eclipsar la
intentio del asegurador, generando los letales efectos que fluyen de la nulidad relativa,
no empece que la descrita es regla generalfsima, conforme se ha expresado. De ahi que
en determinadas y muy precisas circunstancias, en puridad, puede mediar un
ocultamiento; aflorar una distorsién o JSraguarse una falsedad de indole informativa Y,
no por ello, irremediablemente, abrirse paso la anulacién en comento, dado que en punto
tocante con vicisitudes advertidas -o advertibles-por la entidad aseguradora durante la
Jase reservada a la formacién del vinculo aseguraticio, por via de ilustracién, el
legislador eliminé la posibilidad de decretar la sancién ex lege asignada a las
prenotadas reticencia o inexactitud: la nulidad relativa. Y lo hizo, ciertamente, acatando
atendibles razones, no exentas de granada légica.

En efecto: la ratio de la anunciada supresién sancionatoria, de suyo excepcional, hunde
sus raices en el hecho inconcuso de sustraer la mencionada secuela cuando el
asegurador, previamente a la celebracién del contrato, ha conocido —o debido conocer-
la existencia de la reticencia o de la inexactitud, bien por intermedio del tomador in
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potentia, bien a través de las indagaciones, investigaciones o pesquisas adelantadas

por el empresario del riesgo, en forma voluntaria (ex voluntate) o facultativa, apoyado
en expertos. '

En cualquiera de los citados supuestos, el asegurador, con anterioridad, tuvo ocasién de
ponderar y sopesar el haz informativo reinante, de suerte que si en su condicién
indiscutida de profesional -con todo lo que ello implica- asinti6 en forma libre, amén de
reflextva y, por contera, acepté celebrar el negocio Juridico asegurativo, es porque
entendio que no existia un obstdculo insalvable o ninguna dificultad mayuscula llamada
a opacar su voluntas o, que de haberla, sélo en gracia de discusion, asumia
conscientemente las consecuencias dimanantes de su decisién, lo que no rifie con un
eventual establecimiento de puntuales medidas y cautelas por parte suya.

Y'si ello es ast, cémo acudir entonces al instituto de la nulidad del seguro pretextando el
advenimiento de una anomalia negocial, cuando Jfue el propio asegurador, quien a
posteriori de conocer (real o presuntivamente) el vicio -en sentido lato-, concurrié
espontaneamente a emitir su declaracién de voluntad, por lo demds favorable al
otorgamiento del amparo o cobertura respectiva.

Expresado de otra manera, la compaiita aseguradora, bien por accién, bien por omisién,
estaria removiendo cualquier vicisitud con potencialidad de nublar su asentimiento, de
tal suerte que la proteccién brindada por la ley mercantil mediante la entronizacién Y
disciplina -especialisima y sui generis- de los vicios de la voluntad, ab initio, perderia su
razén de ser, por lo menos en las descritas circunstancias, habida cuenta que, en
estrictez, no podria enrostrarse la consolidacién de un engano, o la alteracién de la
realidad factual. Como bien argumenté la Sala en su momento, "...si la aseguradora ha

conocido la realidad y acepta asumir el riesgo, no ha sufrido engaiio” (Sentencia del 18
de octubre de 1.995).

Ast las cosas, si en funcién de la peculiar mecdnica inherente a la formacién del
consentimiento en el contrato de seguro, connatural a determinados negocios de
confianza, el legislador lo que persigue es evitar que la aseguradora sea sorprendida,
engaiiada o timada por su cocontratante, o que aun siéndolo, segiin sea el caso, éste
obtenga un beneficio ilicito de ello, es mds que consecuente entender que el conocimiento
previo radicado en cabeza del virtual afectado, purifica la relacién negocial y purga, in
radice, la sancién legal en cuestion, consistente en la nulidad relativa derivada de la
reticencia o inexactitud en la que materialmente incurri el candidato a tomador, dado
que tuvo a su alcance la informacién adecuada e indicativa para escrutar su querer, por
manera que si contratd, debe suponerse que lo hizo en condiciones de razonable
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equilibrio informdtico. Situacién diferente, aun cuando no en sus efectos —que son
simétricos-, es que no lo haya hecho, pudiéndolo efectivamente hacerlo, como de
inmediato se acotara.

5. Por su relevancia funcional, a la vez que por su intima conexidad con el sub lite, cumple
relievar que el conocimiento del asegurador al que se ha aludido no sélo es el real -o
efectivo-, esto es el directo y consciente, como a primera vista pudiera parecer, sino
también el presunto, vale decir el que emerge, ministerio legis, como corolario de la
falta de diligencia radicada en cabeza de un profesional en el riesgo, predicable de
ciertos y determinados hechos que, por su connotacion, podian haber servido para
elucidar las circunstancias fidedignas que signaban al riesgo, en su estado primigenio,
segun se pincelé. Por ello es por lo que el prealudido inciso, en lo pertinente, dispone
que la nulidad no tendra lugar "...si el asegurador, antes de celebrar el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracién....", tal y como acontece, lato sensu, en tratandose de otras figuras
prototipicas del seguro, por via de ejemplo con la agravacion del estado del riesgo (art.
1.060 del C. de Co.), o con la "prescripcién de las acciones que derivan del contrato”
objeto de examen (art. 1.081 C. de Co.), en las que tampoco se torna extrafio el
apellidado conocimiento presunto, en prueba Jehaciente de su cabida y aceptacién
explicita en la legislacién nacional.

Y es que resulta razonable que si la entidad aseguradora, como un indiscutido
profesional que es, en tal virtud "debidamente autorizada” por la ley para asumir
riesgos (art. 1.037. C. de Co), soslaya informacién a su alcance racional, de suyo
conducente a revelar pormenores alusivos al estado del riesgo; o renuncia a efectuar
valoraciones que, intrinsecamente, sin traducirse en pesado -u oneroso- lastre, lucen
aconsejables para los efectos de ponderar el riesgo que se pretende asegurar, una vez
es enterado de posibles anomalias, o en fin deja de auscultar, pudiendo hacerlo,
dicientes efectos que reflejan un especifico cuadro o estado del arte (existencia de
tlustrativas sefiales), no puede clamar, ex post, que se decrete la nulidad, como si su
actitud fuera la de un asegurador acucioso y diligente, presto a ser informado, es cierto,
pero igualmente a informarse, dimensién ésta también cobijada por la diligencia
profesional, rectamente entendida, sin duda de mayor espectro, tanto mds si “El
tomador no es un especialista en la técnica del seguro™y, por tanto, “Su obligacién no
puede llegar hasta la extrema sutileza que apenas st podra ser captada por el agudo
criterio del asegurador”, como se resalté en la Exposicién de Motivos del Proyecto de
Cédigo de Comercio, criterio éste materia de aval por parte de la doctrina comparada,
la que confirma que “El asegurador renuncia o pierde el derecho de alegar la reticencia
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o falsa declaracion.... “....d) cuando...debia conocer el verdadero estado del riesgo (en
razén de su profesion, o por la naturaleza del bien sobre el que recae el interés
asegurable, etc.” ([3]).

Como se tiene claramente establecido, no es suficiente que se aduzca la mera gestacién
de estado de desconocimiento o de ignorancia factica acerca de unos espectficos hechos,
porque es menester que dicho estado o ignorancia se generen en forma legitima o se
tornen excusables (‘carga de diligencia’). “La buena fe ~bien se ha afirmado- debe ser
ignorancia, pero, también, ignorancia legitima, es decir, de tal naturaleza que no haya
podido superarse con el empleo de una diligencia normal” ({4]), la que, en tiltimas, sirve
para justificar la solicitud del asegurador relativa al decretum de tan severa sancion,
puesto que "...la buena fe excluye la posibilidad de un actuar culposo”, contrarioa "...un
actuar prudente, cuidadoso, diligente y previsor"” ([5]).

Quiere decir lo anterior que si bien el asegurador es sujeto pasible de intensa y plausible
proteccién de cara al fraude, a la deformacién consciente de la realidad, o a la mera
inexactitud patrocinados por determinados e inescrupulosos candidatos a tomadores
que socavan el acrisolado postulado de la buena fe, aquel no puede asumir invariable
eirrestrictamente, una actitud rayana en la pasividad, mas propia de espectadores que
de participes en una relacién negocial, asi sea en potencia, a fortiori cuando sobre él
gravita, como acontece en general con todo extremo de un acuerdo volitivo, un
correlativo deber de colaboracién que, desde un angulo mas solidario —bien entendido-
» Se orienta a la satisfaccién del interés de su cocontratante, lo que especificamente
supone, segiin reconocida doctrina jusprivatista, una dindmica cooperacion en
beneficio ajeno, vivida explicitacién de una de las multiples aplicaciones del consabido
postulado de conformidad con un criterio de reciprocidad, referido a la buena fe
objetiva, continente de los —Illamados- deberes instrumentales o secundarios alusivos
al comportamiento interpartes, incluido el precontractual.

En torno a este puntual aspecto, es aconsejable memorar que la Sala, en pretérita
ocasion, indic6 que la expresién "Ha debido conocer, que es término utilizado por el art.
1058, hace referencia a que el actuar de la aseguradora al momento de determinar el
estado del riesgo, debe ser diligente, o sea que no es de su arbitrio exigir del tomador
una cualquiera prueba o declaracién, descartando o guardando silencio sobre aspectos
relevantes, y mucho menos dejando a su sola voluntad las manifestaciones o pruebas
para la determinacién del verdadero estado del riesgo, sino que, se repite, debe asumir
un comportamiento condigno con su actividad, dado su profesionalismo en tal clase de

contratacién. En via de principio general lo que la norma reclama es lealtad y buena
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Jfe, pues este es un postulado de doble via en esta materia que se expresa en una
informacién reciproca...." (Sentencia del 19 de abril de 1.999, exp. 4923)

Otro tanto hizo en anterior oportunidad esta Corporacién, al resefiar que, "...si por la
naturaleza del riesgo solicitado para que sea asegurado y por la informacién conocida
y dada por el tomador, la compaiiia aseguradora, de acuerdo con su experiencia e
iniciativa diligente, pudo y debi6 conocer la situacién real de los riesgos y vicios de la
declaracién, mas sin embargo no alcanza a conocerla por su culpa, légico es que dicha
entidad corra con las consecuencias derivadas de su Jalta de previsién, de su
negligencia para salir de la ignorancia o del error inicialmente padecido "(Sentencia
del 18 de octubre de 1.995) (Idem).

(i)

Eso si, st ad libitum los practica, obviamente debe atender Yy meritar su resultado, en
Jorma tal que si por alguna razén son aptos para revelar o sugerir una cualquiera
patologia objetiva, serd de su cuenta y riesgo profundizar en la misma (etiologia,
Dposibles efectos, eventual tratamiento, etc.), toda vez que el no hacerlo, estandole ello a
su alcance, de hecho lo vincula (conocimiento presunto), dado que se pondria en
entredicho su diligencia y prudencia, in concreto, su profesionalismo, activandose de
inmediato la excepcién contemplada en el tantas veces aludido inciso cuarto del
articulo 1.058 del cuerpo comercial, consistente en la imposibilidad de aplicar la
sancion de la nulidad relativa del seguro, justamente porque "...ha...debido conocer los
hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién”.

Lo mismo acontecerd cuando el empresario, en forma inopinada, contrariando una
experticia médica —tal y como tuvo lugar en el presente asunto litigioso-, desatiende la
recomendacion de uno de sus galenos, en el sentido de investigar un poco mds al
auscultado, en atencién a la presencia de algunas sefiales reveladoras e inquietantes
detectadas en desarrollo de exdmenes clinicos o de laboratorio rutinarios,
precisamente practicados para dichos menesteres.

(.)

9. Luego de las precedentes consideraciones, como se anticipé, necesarias para el recto
entendimiento del asunto sometido al escrutinio de la Corte, no encuentra la Sala que las
censuras estén llamadas a prosperar, por las siguientes razones:

a) En primer lugar, el Tribunal, luego de valorar los testimonios de Julio Ernesto Plazas

Jaramillo y de Edgar Velasco Zamora, ast como el documento visible al Jolio 73 del
cuaderno principal, las historias clinicas del sefior Forero en la Clinica Risaralda y en la
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Fundacién Santa Fe de Bogotd, concluyé que éste, ciertamente, tras haber sido internado
el 31 dejulio de 1993 en el primero de los centros de salud aludidos Yy, en todo caso, “antes
de recibir la aceptacién condicionada” de la compaiita de seguros a su solicitud de seguro
(agosto 18 siguiente), tuvo conocimiento “del tumor de cancer” que a la postre lo condujo
a la muerte, pese a lo cual “No puso en conocimiento este hecho a la Aseguradora que
para el 23 de agosto expidi6 la péliza” (fl. 37, cdno. 5).

Por tanto, no se puede afirmar, como se sostuvo en la primera de las censuras, que el
sentenciador erré de hecho al no deducir de las referidas probanzas, “que el tomador
Jaime Forero Malo desde el 31 de Julio de 1993 o al menos de los primeros dias del mes
de Agosto siguiente, sabfa plenamente que su salud...estaba afectada severa y
definitivamente por un tumor altamente maligno que se le descubrié en la vejiga, hecho
que oculté a la aseguradora hasta el momento de su muerte” (fl. 19, edno. 7), pues esa
fue, justamente, la conclusién a la que arribé el fallador de segundo grado, quien, en la
apreciacion material de los mencionados medios de prueba, estuvo acertado, pues no
hizo caso omiso de la existencia de los mismos, ni distorsioné su contenido. Muy por el
contrario, los aprecié en su verdadera realidad objetiva.

b) En segundo lugar, destdcase que lo relevante para el ad quem, fue que a la
aseguradora se le advirtié6 “antes de celebrar el contrato —el 29 de Junio de 1993- de
queel riesgoa asumir noera aceptable”, habida cuenta que “el médico autorizado
por ella misma para hacer un diagnéstico relacionado con éste topico”, a quien el
sefior Forero informé que sufria de una enfermedad “del sistema genitourinario...por
expulsion de calculos renales la semana anterior”, le indicé a aquella que existian
anormalidades, por lo que sugirié “examenes clinicos adicionales como la urografia
excretora”, no obstante lo cual la hoy demandada, “no realizé diligencia alguna

para descartar la posibilidad de un cambio en el riesgo que indujera su voluntad
como en el momento de ahora lo pregona” (fls. 31, 36, 38 y 39, cdno. 5), conclusién que
el recurrente pretende descalificar afirmando, de una parte, que “los tratamientos
médicos son privados y estdn también protegidos con sigilo las historias clinicas”, y de
la otra, que como “el deber de lealtad que expresamente impone la ley al tomador de un
seguro, lo obliga, en todo tiempo, a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que pudieran determinar la extensién del riesgo”, debia abrirse paso la excepcion de
nulidad relativa, en la medida en que “mientras existiera la reticencia del tomador no
tenta modo de enterarse de hechos ocurridos con posterioridad al examen médico y al
diligenciamiento del cuestionario que le sometié la aseguradora” (fls. 19, 20 y 22, cdno.

7).
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¢) Claramente se aprecia, entonces, que si bien es cierto el fallador erré al considerar que
el senor Forero no habfa sido reticente, pese a tener conocimiento —el 31 de julio de 1993-
de la enfermedad que padecia, pues, a sujuicio, la buena fe debia analizarse “al momento
de hacer la solicitud y de contestar el cuestionario” alusivo a la declaracién del estado
del riesgo (fl. 38, cdno. 5), lo que ciertamente es errado, como se expuso con anterioridad,
toda vez que ese postulado irradia las distintas etapas o fases del negocio Juridico, esta
Jfalencia es intrascendente en la medida en que no repercute en la decisién, como quiera
que, pese a ella, la conclusién seria la misma a la que arribé el Tribunal, esto es, que la

sancién de nulidad no era aplicable porque la aseguradora estaba en postbilidad de
conocer ese hecho.

En efecto, al amparo de las precedentes reflexiones efectuadas en torno al JSendémeno de
la reticencia en el contrato de seguro y, especificamente, en lo tocante con la carga de
informacioén que, con cardcter bipolar, tienen tomador y asegurador, debe colegirse que,
atendidas las pruebas recaudadas, aunque es cierto que la mencionada carga para el
“asegurando” no cesé en el momento en que absolvié el cuestionario de preguntas que le
Jormulé la aseguradora en orden a determinar el estado del riesgo (julio 19 de 1993, fls.
56 Yy 57, cdno. 1), habida cuenta que dicha carga se extiende a todo el periodo
precontractual, como quedé ampliamente explicado, no lo es menos que, a pesar de que
aquel se enteré —el 31 de julio- de la enfermedad que padecia, antes de que la demandada
aceptara su solicitud de seguro (agosto 18, fl. 63, ib.), lo mismo que de la fecha de
suscripcion de la péliza (agosto 25, fl. 64), la compariia, pese a esa omisién del tomador
y por los datos que su propio ‘agente’ le habia suministrado con anterioridad, bien pudo
obtener esa informacién por otros medios, se insiste, en cumplimiento del deber de
procurarse, segiin las circunstancias, la informacién necesaria para otorgar su
asentimiento, motivo por el cual ella, con su actitud pasiva, dio lugar a que se
materializara un conocimiento presunto que, al tenor del tiltimo inciso del articulo 1058
del Cédigo de Comercio, ya examinado, purgé o enervé la sancién de nulidad relativa
(culpa est, quod, quum a diligente provideri poterit, non est provisum), en la medida en
que alertada por uno de sus médicos, quien consideré el riesgo como “No aceptable”,
por “obesidad y hematuria; antecedente de 1.C.T.”, sugiriendo la practica de una
“urografia excretora” como se indicé (f1. 58, cdno. 1), debi6 —en sana logica- realizar las
correspondientes indagaciones para determinar la verdadera naturaleza Yy estado del
riesgo, pues asi lo imponta el deber informativo que también recae en cabeza de la
aseguradora, segin se corroboré precedentemente, a fortiori, si se tiene en cuenta su
insoslayable calidad de profesional, como ya se refirié, igualmente.
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Otra cosa es que esa reticencia del sefior Forero no genere, en este caso en particular, la
sancion de nulidad relativa, sobre la base de haber operado la excepcion contenida en el
inciso final del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, consistente en que el asegurador
“ha debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios...”, excepcién
ésta que, seguin fue examinado, presupone la transgresioén del deber de conocer, segtin el
caso, el estado del riesgo, o ~mejor aiin- de procurarse informacién sobre el mismo,
concretamente en aquellos eventos en que tiene en su haber datos suficientes e
indicativos que le permitirtan, con mediana diligencia, llegar a la precisién de los hechos
que el ‘asegurando’ deformé, o al conocimiento que se reservd, tal y como en el sub lite
acontecio, conforme lo acreditan las pruebas obrantes en el plenario.

(isid Efectivamente,
obsérvese que el 24 de junio de 1993, el Dr. Ramén Augusto Rincén Ferndndez, por
encargo de La Nacional de Seguros S.A., le practicé un examen médico al sefior Forero
Malo, habiéndose referido por el examinado como antecedentes sintomdticos y/o
patolégicos de enfermedades del sistema genito-urinario (infecciones urinarias,
hematurias, litiasis, inflamaciones de la prostata, secrecién uretral), la expulsion de
cdleulos renales la semana anterior; como enfermedad metabélica la obesidad, e

igualmente que sufrié de una isquemia cerebral transitoria en el afio de 1992,

Ante ese cuadro clinico, el referido profesional de la salud conceptud, en el aparte
relativo a otras anormalidades del abdomen, que éstas si existian y, al especificar,
expresé6 “P. de Orina: hematuria y albuminuria”, Sugirié igualmente la préctica de un
examen adicional, cual fue una urografia excretora, por todo lo cual consideré “el
riesgo como...No aceptable” (f1. 58, cdno. 5).

CON ESTA INFORMACION, LA ASEGURADORA, LUEGO DEL ANALISIS DE LA SOLICITUD DE
SEGURO QUE LE FUE FORMULADA POR EL SENOR FORERO, ACEPTO OTORGAR LA COBERTURA
SOLICITADA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: “LA PRESENTE TIENE POR OBJETO INFORMARLE QUE

EL ICO DEL 4.2%: POR LO CUAL SE HA EL PA UNA PRI ADICT DE

$126.000. QUEDANDO LA PRIMA TOTAL ANUAL EN_$1.470.000” (FL. 63, CDNO. 1) (SE SUBRAYA),

RAZON PORLA CUAL PROCEDIO, EL 25 DE AGOSTO SIGUIENTE, A EXPEDIR LA POLIZA DE

SEGURO DE VIDA NO. 5016057, CON UNA VIGENCIA COMPRENDIDA ENTRE EL 23 DE AGOSTO DE

1993 Y EL 23 DE AGOSTO DE 1994. (MayUsculas, Subrayas y Negrillas del suscrito)

En consecuencia, bien podia colegir el Tribunal que st la compaiita de seguros, enterada
con antelacién de la existencia de relevante informacién, hubiere hecho u ordenado que
se efectuaran mayores indagaciones sobre el estado de salud del ‘asegurando’, dadas las
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circunstancias particulares que conocié por razén de los dicientes e indicativos
exdamenes médicos y de laboratorio efectuados (sangrado en la orina), asi como en
desarrollo de la explicita sugerencia planteada por el galeno al servicio de la propia
entidad, o de otras que la disciplina médica aconsejara, muy probablemente habria
podido detectarse la dolencia del carcinoma en las vias urinarias (fl. 12 vlto., cdno. 3),
toda vez que, como lo sefialé el propio médico que atendié inicialmente al sefior Forero,
Dr. Julio Ernesto Plazas Jaramillo, ese tipo de patologias se evidencia mediante un
tratamiento endoscdpico (fl. 8 vito., cdno. 4), como en efecto ocurrio, segun lo atestigué
el Dr. Alfonso Latiff Conde, para quien la “presencia de sangre en la orina, (es) sintoma
que ordinariamente corresponde a una lesién maligna en el tracto-urinario”, por lo que
a aquel “se le practicé —en nov/93- un estudio endoscépico de la vejiga....y se encontré —

como ya habia ocurrido en julio 31- evidencia de un tumor vesical de tipo infiltrante” (se
subraya; f1. 51 vlto. ib.).

Es, pues, la propia conducta omisiva que observé la aseguradora demandada durante
la gestacién del negocio aseguraticio, contraria a la prudente diligencia que le era
demandable, la que sirve de béaculo para impedir el éxito de la censura, pues aunque es
cierto que la ley le brinda especial y paladina proteccién Jrente a la conducta reticente o
inexacta del aspirante a tomador, en este caso del sefior Forero, no lo es menos que por
gracia de la misma no podia asumir, al amparo de una mal entendida buena Jfenegocial,
cuyo verdadero significado quedé precisado en los prolegémenos de esta providencia,
una pasiva actitud que luce como rebelde o, por lo menos, unilateral e incausada, en
Jfrente de la diafana directriz profesional y, de suyo técnica, planteada por el galeno a su
servicio —que, por objetiva y fundada en evidencias clinicas, merecia mads consideracién
Yy ponderacién-, conducta aquella que se contrapone al indiscutido profesionalismo que,
al prapio tiempo, le es caracteristico, el que se erige en fundamento mediato del deber de
procurarse, recta via, la informacién necesaria para contratar (deber secundario de
autoinformarse), con lo cual quedé configurado, a términos del inciso 4° del articulo
1058 del Cédigo de Comercio, el conocimiento presunto del estado del riesgo en cabeza
del asegurador. Al fin y al ecabo, como lo ha corroborada autorizada doctrina, "...si con
ocasién de la inspeccién -del riesgo- o del examen médico, o no obstante una u otro, el
asegurador o sus agentes, esto es, las personas cuyos actos u omisiones lo obligan
ctvilmente, han dejado escapar hechos o circunstancias aparentes o notorios, inocente o
culpablemente encubiertos por el tomador, tampoco podrd aquel aducirlos como
soportes facticos de las sanciones que nos ocupan. Es el conocimiento presuntivo. Son

hechos o circunstancias que ‘ha debido conocer’ con mediana diligencia"” (se subraya)
9l
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En esas condiciones, no resulta carente de toda légica —o antojadizo o rayano en lo
inconsulto, irracional o absurdo- afirmar, como lo hizo el sentenciador que, conocido el
informe del doctor Rincén y, mds aiin, su consejo de no asegurar, “en ese momento
surgié para la aseguradora la obligacién de conocer ampliamente en qué condiciones
estaba negociando” (fl. 38, cdno. 5), pero opté, motu proprio, por dejar de lado —o
relativizar- esos elocuentes elementos de conviccién técnica, para actuar en forma
contraria de la indicacién cientffica, sin que exista ninguna evidencia de Justificacién de
la conducta asumida, pues, antes bien, Jrente a ella, fue su determinacién la de
comunicar al sefior Forero que aceptaba su propuesta de contrato (carta del 18 de agosto

de 1993), con la tinica exigencia del pago de una extraprima, lo que devela que asumié
el riesgo, tal y como éste se encontraba.

Ast las cosas, aunque es cierto, como lo aseveré el fallador y lo acepta igualmente la
censura, que el sefior Forero no informé a la aseguradora del cdancer que padecia, pese
a haberse enterado de él antes del otorgamiento de la poliza de seguro -y
presumiblemente luego de haber diligenciado el cuestionario referente a la declaracién
de asegurabilidad-, tal hecho, en este asunto especifico, no resulta vinculante parala ley
sustancial (inciso final art. 1058 C. de Co.), pues la conducta omisiva de la aseguradora,
in concreto, impidi6 que se consolidara la sancién ex lege en referencia, gracias al
conocimiento presunto sobre el estado del riesgo, suficiente para impedir, ab initio, la
procedencia de la nulidad en cuestién, como se resefié a espacio, precedentemente.(...)”

En tal sentido, ademads de lo ya dicho, no puede declararse la nulidad por cuanto no hay prueba del

hecho que exige el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio, relacionado con demostrar, conforme a

Tal como se ha sostenido a lo largo del escrito, lo anterior se demuestra dentro del proceso de
suscripcion, en donde |a INTERMEDIARIA DE SEGUROS, agente de la aseguradora no trasladd la
informacién sincera reportada por el asegurado, referida a la patologia fisica que lo aguejaba por
décadas, considerando por dicha situacion irrelevante el estado de salud del asegurado al momento
de su vinculacién a la péliza de grupo vida deudor, aun cuando de manera contradictoria y en
oposicion a sus propias politicas de riesgo, posteriormente alegara la anulacién del vinculo, frente a

circunstancias que la profesional misma propicio por su indebida seleccién del riesgo. En ese sentido,
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destaquese que el andlisis del estado del riesgo, del consentimiento del asegurador y de su
actitud de cara a la invalidacién del acuerdo, debe analizarse con base en la matriz de riesgo de la
propia aseguradora, lo que implica que para dicho examen no pueda emplearse documentos
externos de la aseguradora, mucho menos informes técnicos o prueba pericial, como la anunciada.
En ese sentido, si lo que se busca establecer es si existié un vicio del consentimiento de la
aseguradora y cudl habria sido su postura frente al estado del riesgo, resultaba imprescindible
remitirnos a su propia matriz y politicas de riesgos, ya que es alli donde se definen los criterios

internos para asumir, rechazar o modificar las condiciones del aseguramiento; documentos que no
fueron acopiados al expediente,

De igual manera, también es evidente que en el seno de la jurisprudencia constitucional impera
el requerimiento de prueba de MALA fE del asegurado para efectos de rescindir el CONTRATO DE
SEGURO, como requerimiento de la compafiia de seguros, méxime si la aseguradora bajo el
conocimiento de aspectos o informacién relevante del deudor asegurado, podia o debia
conocer del estado real del riesgo que asumia, y en asuntos en donde al asegurado no lo
someten para los fines de declarar el estado del riesgo a un cuestionario, o cuando en dicho
cuestionario no se encuentran las enfermedades que dice el asegurador no fueron declaradas,

suponiendo en este Ultimo evento la irrelevancia de la enfermedad, o por lo menos, lo

intrascendente de cara a la matriz de riesgos.

En este sentido, frente al presupuesto de la mala fe, el Honorable Tribunal Superior del

Distrito Judicial de Bogot4 ha exteriorizado que®:

Partiendo, entonces, de los lineamientos Jjurisprudenciales descritos en pdrrafos
antecedentes, bien pronto se anticipa la confirmatoria de la decisién confutada,
dado que, en el caso bajo escrutinio, no aparece acreditada la mala Je que el

tomador pudo haber tenido al ocultar su real condicion de salud, al momento de
efectuar las declaraciones del riesgo.

(...) nociones que, aplicadas al caso concreto, permiten afirmar que no bastaba con
simplemente verificar la ausencia de informacién suministrada por el tomador del

* Tribunal Superior de Bogotd, Sala Civil, sentencia del 01.06.2023 (Radicacién 11001-31-03-015-2018-00127-01),
Magistrado ponente JUAN PABLO SUAREZ OROZCO.
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seguro, para tener por nulo relativamente el referido acuerdo de voluntades, sino que
era necesario, entre otras cosas, que la mala fe del declarante Juera probada

por la aseguradora, como en parrafos anteriores la Jurisprudencia transcrita
dejé apuntado.

Desde esa tesitura, tras la valoracién del acervo comprobatorio recopilado en las
diligencias, no fue posible hallar medio de persuasién que sirviera de soporte para
aseverar, derechamente, que el tomador del afianzado Jalté a la verdad en un
contexto de mala fides, orfandad que, sin mds, impedia tener por acreditada la
reticencia alegada por la aseguradora demandante, sujeto procesal sobre quien
recaia la carga de demostrar dicha circunstancia, pues, a voces del organo de
cierre de la jurisdiccién civil, “al asegurador cuando invoca la sancién de nulidad
le corresponde demostrar la hipétesis normativa dichas. Acreditada la reticencia
0 inexactitud en la manifestacién del estado del riesgo, a su vez, se prueba la mala
de fe quien hizo la declaracién contrariando la realidad; empero, como asi no
sucedié, la nulidad de los contratos de seguro por dicho motivo no podia abrirse
paso, porque, a la luz de los precedentes jurisprudenciales resefiados con

antelacién, la mala fe es uno de los elementos axiolégicos para pregonar la
reticencia de que trata el articulo 1058 del C. de Co., tal y como lo concluyé el

Juncionario de primer grado. (Negrilla ajena al texto original).

Asi las cosas, por todo lo dicho, se refuta en puridad la excepcién de nulidad relativa del
CONTRATO DE SEGURO desde el punto de vista de su configuracion; luego, delanteramente, el

argumento se desarrollard desde el &mbito de Ia temporalidad u oportunidad para su

formulacién.

se destaca que la brajula que guia las

aspiraciones de las pretensiones no varia de latitud, pues ademas de no estar estructurada

Para los anteriores fines, no sobra recordar que LA PRESCRIPCION EXTINTIVA ha sido

tradicionalmente concebida por el legislador colombiano como un ARQUETIPICO MODO DE

DEMANDAS CONTRA COMPANIAS DE SEGUROS POR EL NO PAGO DE INDEMNIZACIONES POR SINIESTROS DE LOS RAMOS DE GENERALES, TECNICOSY DE VIDA




“Ube won est custitia, i non potest esse cus” Pl

"Donde no hay justiela, no puede haber derecho

EXTINGUIR LAS OBLIGACIONES y correlativamente los derechos ajenos, por _la inactividad o

establecido ope

legis en el Articulo 1625 del Cédigo Civil.

Es importante precisar desde este momento que, la facultad del asegurador para ejercer la
ACCION DE NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, sustentada en la supuesta reticencia del
asegurado al momento de diligenciar el formulario de vinculacién correspondiente a la poLIZA
DE GRUPO VIDA DEUDORES No. 0110043, se encuentra limitada por el término establecido en el
Articulo 1081 del Cédigo de Comercio, relativo a la extincién de las acciones derivadas del

contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen. En este caso, particularmente, se rige

por el

conforme

seflalaremos:

Puntualmente el Articulo 1081 del Cédigo de Comercio, reza:

"La prescripcién de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las

disposiciones que lo rigen podrd ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos aiios Yy empezara a__correr desde el
momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del

hecho gque da base a la accién.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco aiios, correrd contra toda clase de

personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

términos no pueden ser modificados por las partes” (Subrayado y Resaltado
ajeno al texto)

Como la prescripcién de las acciones judiciales, no es asunto oficioso del operador judicial,
debe la parte que pretende beneficiarse con este particular modo de EXTINCION DE LAS
ACCIONES, alegarla expresamente, conforme lo establece el Articulo 2513 del Cédigo Civil y

282 del Cédigo General del Proceso; aspecto que motiva el presente aparte, en el cual se

procura oponer a la aspiracion de la demandada, la_prescripcién de la accién respectiva,

De esta manera, se indica que el Articulo 1081 del Estatuto Mercantil establece en su inciso

segundo que |a PRESCRIPCION ORDINARIA serd de DOS (2) ANOS contados desde gque el titular
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ién, en

cambio al tenor del inciso tercero la PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA se configura a los CINCO
35 e
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Desde una perspectiva metodoldgica, es recomendable resaltar la EXPOSICION DE MOTIVOS DEL
PROYECTO DEL CODIGO DE COMERCIO DE 1958 en relacién con el Articulo 898, actualmente recogido

en el Articulo 1081 de la misma codificacién, en la que se sefialo:

“Esta materia fite objeto de esmeradas cavilaciones. Se tuvo en mientes el principal
Jundamento filoséfico- juridico de la prescripcion, que no es otro que la necesidad
di le istencia y estabili a las situaciones juridicas.

Optamos por establecer dos clases de prescripcion, una ordinaria y otra

extraordinaria (..) La_ordinaria empieza a_contarse desde el momento en que se

tiene conciencia o conocimiento del derecho que da nacimiento a la accién. No corre

conira los incapaces (...)
Para guien no tiene conocimiento de él, cualquier término puede considerarse corto,

pero el orden juridico exige que se fije uno cualquiera. El de cinco (=) afios es razonable,

Y debe correr contra toda clase de personas.35” (Negrillas y Subrayas fuera de texto)

En el mismo sentido, el suBCOMITE DE SEGUROS’ que hizo parte del COMITE ASESOR PARA LA

REVISION DEL CODIGO DE COMERCIO recalcé que: “la prescripcién ordinaria tiene lugar cuando

ella se origina. La prescripcion extraordinaria, se produce en todos los casos. o sea, aun

¥ GRANADOS DIAZ, Juan Manuel. El seguro de responsabilidad. Bogotd: Pontificia Universidad Javeriana. Centro
Editorial Universidad del Rosario, 2006. Pag 361

3¢ Ministerio de Justicia, Bogotd, T. II, 1.958.

3 Actas del Subcomité de Seguros, Acoldese, Bogotd, 1.983.
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cuando no se pueda establecer si el interesado tuvo o no conocimiento del hecho en

cuestion” (Negrillas y Subrayas del suscrito).

Para el caso que nos ocupa, se tiene que la Supuesta reticencia de la cual desgaja el asegurador
la consecuencia de NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, se produjo en el momento
en que el potencial asegurado suscribié la respectiva DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, |0
que usualmente ocurre antes o concomitante con el ajuste de la relacién contractual,
sin que pueda tomarse aquélla como el (nico hito desde el cual debe contabilizarse
el término con que cuenta el asegurador para alegar la NULIDAD RELATIVA, debido, en
ésencia, a que tal seria un ASPECTO OBIETIVO, dado que de alli solo se pueda advertir la
suscripcion de los documentos por el asegurado, sin que se pueda obtener un conocimiento
cierto o presunto sobre la veracidad de las afirmaciones hechas por aquél, o lo que es

mejor, de la falta de verdad en la declaracién rendida.

Dejado claro cuando nace el derecho para rescindir el CONTRATO DE SEGURO para el asegurador
de manera OBJETIVA, debe destacarse ahora, que lo relevante en la prescripcion SUBJETIVA U

ORDINARIA surge en identificar la fecha en que el asegurador conocié 0 pudo conocer que

la manifestacion sobre el estado de salud que hizo EL ASEGURADO, N0 Sse ajusta seguin

aquél a la verdad, misma que coincide con la_fecha en que se presenté ante el

Teniendo claro lo anterior, se dird, para este asunto en particular para efectos de acreditar la

estructuracion de la prescripcién obietiva, que el nacimiento del derecho del asegurador

para ANULAR €l CONTRATO DE SEGURO, se toma desde el surgimiento o ajuste de la relaciéon

contractual, que no es otra que la del DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE ASEGURABILIDAD,

Suscrito el 20 DE AGOSTO DE 2015, toda vez que en aquella declaracion se germind la reticencia
que implicé el supuesto vicio del consentimiento, por lo que el término PRESCRIPTIVO
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EXTRAORDINARIO acaeceria el 20 DE AGOSTO DE 2020, fecha en la cual venceria para el

asegurador la oportunidad para

sea por via de ACCION 0 de EXCEPCION. En este particular asunto, LA ALEGACION DE LA NULIDAD
RELATIVA devino por el sendero de la EXCEPCION DE MERITO; por lo que deberd contabilizarse
el término prescriptivo desde la fecha del AJUSTE DE LA RELACION CONTRACTUAL HASTA CUANDO
EL ASEGURADOR PRESENTO LA EXCEPCION. Asi las cosas, para el dia 07 pe MARZO DE 2025,
dia en que el asegurador incursioné al proceso Y propuso la correspondiente EXCEPCION
alegando la NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, ya habia transcurrido, desde la

CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO, NUEVE (9) ANOS Y SIETE (7) MESES; tiempo superior al

consagrado en la legislacién comercial para impetrar la accién de nulidad relativa del seguro

a expensas del asegurador.

Ahora bien, si se toma el pPLAZO PRESCRIPTIVO ORDINARIO, debe considerarse desde cuando

el asegurador conocié de la circunstancia que apalanca su reclamo por la NULIDAD RELATIVA

DEL CONTRATO DE SEGURO, bien de MANERA DIRECTA 0 por medio de sus AGENTES O MANDATARIOS,

no es otra que la de la

RO, toda vez que se
encuentra plenamente demostrada la misma, por lo que desde aquella calenda (aAGcosto

05 DE 2019) - QUE FUE CUANDO LE PRESENTARON LA RECLAMACION POR SINIESTRO AL REPRESENTANTE
DEL ASEGURADOR (ENTIDAD FINANCIERA = BBVA COLOMBIA S.A.), AFECTANDO EL AMPARO DE

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR CUALQUIER CAUSA ACOMPANADA DEL DICTAMEN DE

INVALIDEZ Y LA HISTORIA CLINICA-, el asegurador conocié la circunstancia que presuntamente

sustentaba |la NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, por lo que el término prescriptivo

acaeceria el 20 DE NOVIEMBRE DE 2021, fecha en la cual feneceria para el asegurador

RELATIVA DEL DNTRATO D GURO, bien

. En este particular asunto,
LA ALEGACION DE LA NULIDAD RELATIVA devino por el sendero de la EXCEPCION DE MERITO;
por lo que deberd contabilizarse el término prescriptivo desde la fecha de LA RECLAMACION
POR SINIESTRO HASTA CUANDO EL ASEGURADOR PRESENTO LA EXCEPCION. Asi las cosas, para

el dia 07 DE MARZO DE 2025, dia en que el asegurador incursiond al proceso y propuso la
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correspondiente EXCEPCION alegando la NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, ya
habia transcurrido, desde la PRESENTACION DE LA RECLAMACION POR SINIESTRO, CINCO (5) ANOS

Y _CUATRO (4) MESES; tiempo superior al consagrado en la legislacién comercial para impetrar

la accidon de nulidad relativa del seguro a expensas del asegurador.

En este sentido, si bien los términos de prescripcién, atendiendo a su tipologia subjetiva y

objetiva, transcurren de manera paralela, debe aplicarse aquel que se configure en primer

En reiteradas oportunidades, tanto la Honorable Corte Constitucional como la Honorable

Corte Suprema de Justicia, hz

pacifica, que la fatalidad de la prescripcién culmina en el momento en que EL ASEGURADOR
PRESENTA LA DEMANDA respectiva, si es que acude a La ACCION, o0 cuando presenta el
escrito por el cual propone LA EXCEPCION PUNTUAL DE NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE
SEGURO; 0 lo que es lo mismo, se interrumpe el conteo, en caso de PRESENTACION DE LA

DEMANDA 0 del ESCRITO DE EXCEPCIONES, Siempre que antes no se haya consumado dicho

término.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede inferir que EL_CONOCIMIENTO es el elemento

fundamental para diferenciar ambas clases de prescripcion; por lo tanto, LA PRESCRIPCION

ORDINARIA tiene un CARACTER SUBJETIVO Y la PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA UN CARACTER
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OBJETIVO, sobre lo cual el ilustre cultor CARLOS IGNACIO JARAMILLO JARAMILLO recalca lo

siguiente?®;

p_o__mr_t.e_cle_les_:nmgio_& C‘omo se ﬁmdamenta en el conocimiento, aI deczr de la
Jurisprudencia, el sustento de esta tipologfa prescriptiva estd inescindiblemente ligado
a una situacién particular del sujeto: el enteramiento (real o presunto), razén por la
cual, se trata de un régimen inequivoca Yy confesamente subjetivo, porque sin la
verificacién de dicho presupuesto esencial, no corre el término ex lege, dado que estd

instituido en proteccién del interesado (cardcter esencialmente tuitivo), todo sin
juicio del agotamiento de la prescripcién extraordinaria, limite ui 1
no puede ser soslayado, como se_expresara luego. Por ello es que lo que si no media
conocimiento, en cualquiera de sus modalidades, no se iniciard el computo legal.
En relacién con la prescripcién extraordinaria, la cuestién es bien disimil, puesto
que el decurso de la prescripcion se inicia en el momento en que nace el respectivo
derecho, prescindiendo del examen o materializacién del conocimiento particular
que haya tenido o podido tener el interesado Y, en esa medida, teniendo por
Jundamento una base estrictamente objetiva, en cuyo caso el enteramiento o el

conocimiento, per se, no desempefian ninguna funcién, no pueden considerarse
como su venero.”

El Ex Magistrado y Doctrinante Doctor CARLOS IGNACIO JARAMILLO JARAMILLO ha manifestado

que las diferencias cardinales primordialmente entre una y otra modalidad prescriptiva

obedecen a:

* 1) la naturaleza de cada modghdad, i) lus personas contr cuales corre cada clase
dg prescripeidn; tii
término al que jeto ¢ } e prescripcion, sefia 0, en _cada caso, la
forma_como operan la_ordinaria y la_extraordinaria, y ) la_improcedencia de la

¥ JARAMILLO J. Carlos Ignacio. Derecho de Seguros: Estudios y escritos juridicos. Tomo IV. Bogotd. Editorial
Temis 2013. Pdgina 47-48
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De una forma mds amplia, el Doctor HERNAN FABIO LOPEZ BLANCO??, explica que

"(...) es necesario tener presente que por interesado se debe entender el sujeto de
derecho que esta habilitado para exigir el cumplimiento de prestaciones emanadas
del contrato de seguro y es asi como es el sujeto de derecho (persona natural,
Juridica o patrimonio auténomo) que tiene la posibilidad de ser indemnizada por el
asegurador con ocasién de la ocurrencia del siniestro. También tiene tal calidad el
asegurador respecto de los derechos radicados en su cabeza y que le otorgan, a su
vez el caracter de_acreedor, como sucede, por ejemplo, con la posibilidad de exigir el
recaudo de la prima, o el ejercicio de acciones en orden a solicitar la nulidad del

corre en favor o en contra de aquél y no solo se nredlr'a de quien tiene derecho a

reclamar el pago de la indemnizacién” (Subrayas y Negrillas fuera de texto).

De alli que, en punto a los argumentos de la pasiva, debe decirse que los mismos no estdn
llamados a prosperar, toda vez que no allegé las pruebas que acrediten los elementos

axiolégicos y configurativos de la nulidad relativa del contrato, la cual aunque eventual como

remotamente lo llegase a demostrar, ningtin efecto (til se generaria, pues YA SE CONFIGURO

ya fuese por ACCION ORA POR

EXCEPCION. De esta forma, aunque puede afirmarse que el ejercicio oportuno de la accién para
Cuestionar el CONTRATO DE SEGURO y las obligaciones que de él derivan para el asegurador no
constituye estrictamente un elemento esencial de la nulidad por reticencia, si condiciona su

efectividad.

La sala de Casacién Civil de la Honorable Corte Suprema de Justicia®®, tiene dicho
respecto de la PRESCRIPCION DE LA ACCION DE NULIDAD RELATIVA, ex Articulos 1058 y 1081

del Cédigo de Comercio, |0 siguiente:

¥ LOPEZ BLANCO, Herndn Fabio. Comentarios al contrato de seguro. / Edicién Bogotd. Dupré Editores. 2022.
Pdgina 523

* Sentencia de 3 de mayo de 2000, exp. 5360. Reiterada en sentencia de 25 de enero de 2012. M. P. Fernando Giraldo
Gutiérrez. Ref. exp. 1100102030002012-00007-00.
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“Debe sefialarse, por lo demds, que las consideraciones del Tribunal no distan de
lo que al respecto ha razonado la Corte en materia de la citada “prescripcion”: “El

6

la accién de nulidad relativa_(art. 1058 C. de Co. co de seguro riir

el conocimiento real o nto tenga el titular acerca de los vicio.

que lo afectan,al paso que el de la extraordinaria (5 aios) corre desde el
momento que nace el derecho a demandar esa nulidad. No hay duda,
entonces, de que cuando el motivo de esa accién son las reticencias o

inexactitudes respecto de las manifestaciones del tomador, el _interesado en

promoverla debe hacerlo dentro de los dos aiios siguientes a la fecha en
que conocié o debié conocer esas conductas, sin que en mingun _caso

pueda promoverla _pasados _cinco _aiios ' desde cuando se produjo el
perfeccionamiento del contrato, que dio nacimiento al derecho a demandar la
rescision, segiin se resefi6. Lo propio debe decirse en torno a la excepcion de
nulidad emergente de las citadas circunstancias, toda vez que ésta es disciplinada,
igualmente, por el articulo 1.081 del C. de Co., ast la norma se refiera, lato sensu,
a las acciones, vocablo dentro del cual,en linea de principio, deben quedar cobijadas
este tipo de excepciones, pues conforme quedé  expuesto en los antecedentes
legislativos de la citada disposicién transeritos al inicio de estas consideraciones,

al vencerse el término de los cinco (5) afios el asegurador ..ya no podrd alegarla
nulidad del contrato por vicios enla declaracién de asegurabilidad’'ni por via de
acciéon ni de excepcion, se agrega... (Resaltos y Subrayas del suscrito)

En elcampo de la Doctrina el extinto profesor 3JOSE EFREN OSSA GOMEZ (Q.E.P.D.)*1,
destaca que:

“Otra_cosa _es que, al cabo de dos aitos _de conocida por el asegurador una

causal de nulidad relativa del conirato, o transcurridos cinco (5) aiios desde

la celebraciéon del mismo, la_accién para hacerla efectiva habra prescrito (art.
1081)” (Resaltos fuera de texto)

Del analisis anotado en precedencia, es facil advertir que a la aseguradora ahora demandada,

y por consiguiente,

no existe en el camino aspecto, actuacién o manifestacién del extremo demandante, de

' “TEORIA GENERAL DEL SEGURO":
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la cual se pueda derivar una aceptacién de la circunstancia que en el fondo alega el
asegurador, para de alli desprender efectos interruptivos de la prescripcion o de su renuncia
mediante acto expresamente dirigido a abdicar el beneficio prescriptivo que obra a su
favor. Si bien la prescripcién que beneficia al extremo demandante, puede ser objeto de
renuncia, conforme lo destaca el Articulo 2514 del Cédigo Civil, la sola facultad concedida
en el poder para renunciar, no abarca la de la prescripciéon ganada o que favorece al
EXTREMO DEMANDANTE, y que con ahinco se reclama como EXTINCION DE LA ACCION DE
NULIDAD, no estando de mds, hacer expresa mi manifestacion de que por ningdn motivo

entro ni entraré a renunciar a la prescripcién que como derecho obra a favor de mi

prohijado.

Respecto a la PRESCRIPCION DE LA OPORTUNIDAD PARA ALEGAR LA NULIDAD RELATIVA DEL
CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA EN LA INFORMACION, traigo a colacién los siguientes

pasajes jurisprudenciales, que estoy plenamente convencido seran de gran ayuda al

momento de entrar a DICTAR SENTENCIA DE FONDO!

SALA DE CASACION CIVIL DE LA HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA%?

HONORABLE MAGISTRADO PONENTE Dr. NICOLAS BECHARA SIMANCAS

“(....)La reforma vinculé la prescripciéon_ordinaria al factor subjetivo, al disponer

quelos 2 anos para ésta corren desde el momento “en que el interesado haya
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accién”; al

paso que até al factor objetivo la prescripcion extraordinaria, en tanto ordend
gue el término de 5 aiios previsto para ella comienza a partir del momento en

gue “nace el respectivo_derecho”. (Resaltos y Subrayas fuera de texto). (...)

Es asi, se reitera, cémo en punto tocante al inicio del referido decurso, se tiene
establecido que la ordinaria correra desde  que se haya producido el conocimiento
real o presunto del hecho que da base a la accién (el siniestro, el impago de la
prima, el incumplimiento de la_garantia, la_floracién —eficaz— de la reticencia o
de la inexactitud en la declaracién del estado de riesgo, etc.), al paso que la

extraordinaria, justamente por ser objetiva, correrd sin consideracién alguna el

% Sentencia de 3 de mayo de 2000, exp. 5360, Corte Suprema de Justicia, M.P. NICOLAS BECHARA SIMANCAS.

Ordinario de Maritza guerrero de alvarez y elvira calderon contra Aseguradora Grancolombiana de Vida S.A.
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precitado conocimiento. De alli que expirado el lustro, indefectiblemente,
irrumpiran los efectos extintivos o letales inherentes a la prescripciéon en

comento. (Resaltos del suscrito).

i, el momento en gue el intere haya tenido o debido tener conocimient

del hecho gue da base a la accién (prescripcion ordinaria), sera distinto en cada
caso concreto, segin_sea el tipo de accién a intentar, y quien su titular. y otro
tanto es pertinente predicar del “momento en que nace el respectivo derecho”,
cuando se trate de la prescripcién extraordinaria, pues en ésta ese momento
tampoco es uno mismo para todos los casos, sino que estd dado por el interés que
mueve a su respectivo titular. (Negrillas y Subrayas del suscrito)

Consecuente con lo anotado, cuando se estd en Jrente de acciones “derivadas del
contrato”como sucede con la de reconocimiento dela indemnizacién (o de la prestacién
asegurada) a que tiene derecho el beneficiario, el momento a partirdel cual ha de
correr contra él la prescripcién ordinaria, es distinto al que ha de tenerse en cuenta
para computar idéntica prescripcién contra el asegurador en el supuesto de que
éste, apoyado en acciones “derivadas de la ley”, demande o excepcione segun el caso,
la nulidad relativa del contrato de seguro por inexactitud o reticencia del tomador en la
declaracién de asegurabilidad, pues en estos supuestos “el hecho que da base a la

accién” 0 el nacimiento del “respectivo derecho” es necesariamente diferente.

(Negrillas y Subrayas fuera de texto).

4. Resulta por ende de lo dicho, que los dos ajfios de la prescripcion
ordinaria corren para todas las person a partir del moment:

conocen real o presuntamente del hecho que da base a la_accién. por lo cual

dicho término se suspende en relacién con los incapaces (C.C., art. 2541), y no corre

contra quien no ha conocido ni podido o debido conocer aquel hecho; mientras que
los cinco aiios de la prescripcién extraordinaria corren sin solucién de continuidad,

desde el momento en que nace el respectivo derecho, contra las personas capaces

e incapaces, con total prescindencia del conocimiento de ese hecho, como a espacio

se refirid, Y SIEMPRE QUE. AL MENOS TEORICAMENTE, NO SE HAYA CONSUMADO ANTES LA
PRESCRIPCION ORDINARIA.

5. No puede predicarse entonces de manera general, cual lo hizo erréneamente el
tribunal, que en todas las acciones derivadas del contrato de seguro o de la ley el
término de prescripcién ordinario y extraordinario tenga como punto comiin
de partida “la ocurrencia del siniestro”, pues como lo indicé la Corte en la sentencia
ya citada de 7 de julio de 1977, ese punto de partida sélo esviable tratdndose, como
alli se dijo, de una excepcién de prescripcién opuesta por la aseguradora contra el
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beneficiario del seguro, muy distinto de lo que aqui ocurre, porque en este proceso

uienes an r ipcion son las beneficiarias del sequro contra l 11}
de nulidad relativa del contrato presentada por la compaiiia_aseguradora, todo sin
perjuicio del régimen especial consagrado en el nuevo texto del articulo 1131 del
Cadigo de Comercio, para el seguro de responsabilidad civil, inaplicable al presente
asunto. (...) (Negrillas, Maytsculas y subrayas del suscrito) (...)

6. El término dispuesto para la prescripciéon ordinaria corre, pues, en relacién
con la accién de nulidad relativa (C. de Co., art. 1058) del contrato de seguro. a

artir _del conocimiento r. resun enga el titular acerca de los vicios
que lo afectan, al paso que a extraordinari aiio rre momen

cuando se produjo el perfeccionamiento del conirato, gue dio nacimiento al

derecho a _demandar la rescision, segiin_se reseno. Lo propio debe decirse en
torno a la excepcion de nulidad emergente de las citadas circunstancias, toda

vez que ésta es disciplinada, igualmente, por_el articulo 1081 del Codigo de
Comercio, asi la norma se refiera, lato sensu, a las accio nes, vocablo dentro del
cual, en_ linea de principio, deben quedar_cobijadas este tipo de excepciones,

pues conforme quedé expuesto en los antecedentes legislativos de la citada

disposicion transcritos alinicio de estas consideraciones, al vencerse el término

de los cinco (5) afios el asegurador “... ya no podra alegar la nulidad del contrato
por vicios en la declaracién de asegurabilidad” ni por via de accién ni de

excepcion, se agrega.” (Negrillas, Mayusculas y Subrayas del suscrito) (...)

Sobre el particular, més recientemente precisé la sala civil de la Corte Suprema de Justicia®®

que:

“Concretandose al cémputo de la prescripcién que corre frente al asegurador, ya
sea para demandar o excepcionar la nulidad relativa del contrato de seguro por
reticencia o inexactitud, precisé la Sala que la ordinaria ‘operara a partir del
momento en que el asegurador conocié o debié conocer el hecho generador de la
rescision del contrato, es decir la inexactitud o reticencia comentadas”, mientras que

¥ Véase Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién C ivil, sentencia del 04.03.2016 (SC 2803-2016), Magistrado
ponente FERNANDO GIRALDO GUTIERREZ,
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la extraordinaria es “desde la fecha de materializacién de la inexactitud o reticencia
que, en sede contractual, serd estrictamente aquella en la cual se perfeccione el

contrato viciado por la mediacién de tales irregularidades.” (Negrillas ajenas al
texto original).

A pesar de haberse consumado primero en el tiempo el PLAZO OBJETIVO DE LA PRESCRIPCION
EXTRAORDINARIA, debemos destacar, asimismo, precedentes respecto a la de origen ordinario,
la cual, ademas, también se encuentra configurada. A tono con lo dicho, en SENTENCIA del 13
DE MAYO DE 2008 proferida dentro de la RADICACION No. 11001 02 03 000 2008 00687 -00 de la

SALA DE CASACION CIVIL de la HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, M.P. PEDRO OCTAVIO MUNAR

CADENA, fue sefalado que:

ACCION PUBLICA DE TUTELA DE LA COMPARNIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA

S.A. CONTRA LA SALA CIVIL - FAMILIA DEL HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DE
BUCARAMANGA

e

El Tribunal al desatar la alzada interpuesta por la demandada en el referido
proceso, tras analizar las pruebas aportadas y la situacién Jactica del asunto,
concluyé que si bien se demostré la reticencia e inexactitud de la asegurada
al tomar el seguro de vida, “tal irregularidad no enerva la demanda, pues si
bien la excepcion de nulidad relativa sale avante, ésta carece de efecto para
contrarrestar la accién instaurada, al haber prescrito la excepcion de nulidad
relativa del contrato de seguro que propuso la parte demandada”.

Para llegar a dicha determinacién consideré que la parte demandante al descorrer
el traslado de las excepciones, invocé dentro del término legal la prescripciéon
ordinaria de éstas, “manifestando de manera particular que a la aseguradora
accionada le empezé a correr el término de prescripeion ordinaria de dos aiios,
a partir del dia que objeté el pago de la indemnizacién solicitada por la
demandante, término que dejé vencer y que cobija la excepcion de nulidad
relativa del contrato de seguro”. '

Puntualizé que estaba probado que la Compaiiia Aseguradora demandada conocié

el hecho que dio origen a la accién, por lo menos en la fecha que objeté la
reclamacién, esto es,el 3 de julio de 2001,y sélo hasta el 15 de agosto de
2003, fecha en que contesté la demanda, propuso dicha excepcion, configurandose

DEMANDAS CONTRA COMPARNIAS DE SEGUROS POR EL NO PAGO DE INDEMNIZACIONES POR SINIESTROS DE LOS RAMOS DE GENERALES, TECNICOSY DEVIDA




“Ubi won est custitia, di won potest esse us” -

"Donde no hay justicia, wo puede haber devecho”
ol

la prescripciéon ordinaria de dos aiios, conforme con lo dispuesto por el articulo
1081 del Cédigo de Comercio”. (Negrillas y Subrayas fuera de texto).

También dentro de en este recorrido jurisprudencial acerca de la aplicacién de la
PRESCRIPCION DE LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURC POR RETICENCIA EN LA

INFORMACION SUMINISTRADA POR EL ASEGURADO ACERCA DE SU ESTADO DE SALUD, encontramos
la proferida muy atinadamente por parte de la SALA DE DECISION CIVIL del HONORABLE

TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA, providencia adiada el 8 DE ABRIL DE 2014, actuando comao
Honorable Magistrado Ponente el Doctor OSCAR FERNANDO YAYA PENA, dentro del

EXPEDIENTE 11001310302520120042301, quien certeramente asi se pronuncio:

“En este asunto, observa la Sala que por lo menos desde el 24 de mayo de
2010, la aseguradora ya tenta conocimiento del “hecho que da base a la accién”
de nulidad (es decir, la reticencia), pues fue en esa fecha que formuls su objecién
(con base enesa causal)a la reclamacién formal que le presentaron los aqui demandantes
(fls. 13 a 15), al paso que el escrito de excepciones se radicé ante el juez de primera

instancia el 4_de abril de 2013 (f. 83),es decir, 2_afios, 10 meses y 11 dias después.

No anduvo afortunado entonces el juez de primera instancia al tener por
probada la defensa que impetré la opositora al abrigo del articulo 1058 del
Cédigo de Comercio, vicisitud que libera a la Sala de entrar a establecer si

en realidad se verificé lareticencia que alegé (tardiamente) la aseguradora.

Quedé visto entonces que las defensas que esgrimié la opositora no podian
abrirse camino: la de “nulidad del contrato” por haberse invocado por fuera
del plazo que para el efecto contempla el articulo 1081 del Cédigo de Comercio
(lo que hace innecesario un pronunciamiento de Jondo en punto a los hechos
en que la aseguradora fincé la “reticencia”) y la de “prescripcién”, porque no
alcanzé a transcurrir ninguno de los dos términos extintivos (ordinario y
extraordinario) que contempla ese mismo precepto normativo en contra de los
aqui demandantes. (...)”

“Cuando se estd en frente de acciones “derivadas del contrato ’,como sucede con
la de reconocimiento de la indemnizacién a que tiene derecho el beneficiario, el
momento a partir del cual ha de correr contra él la prescripcién ordinaria, es
distinto al que ha de tenerse en cuenta para computar idéntica prescripcién contra
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el asegurador en el supuesto de que éste, apoyado en acciones ’derivadas de la
ley’, demanda o _excepcione, segiin el caso, la nulidad relativa del contrato de
seguro por inexactitud o reticencia del tomador en la declaracién de asegurabilidad, pues

en estos supuestos ‘el hecho que da base a la accién ‘o el nacimiento del ‘respectivo
derecho” es necesariamente diferente.

En efecto, en el primer caso (“acciones derivadas del contrato "), el término prescriptivo

ordinario correrd a partir del acaecimiento del siniestro; mientras que en el

Segundo caso ( “acciones derivadas de la ley_LMungy

RADOR CONOCIO O DEBIO CO. L EL HE THENERADOR DE LA REf

L CONTRATO, ES DECIR LA INEXACTITUD Q RETICENCIA QQRIEM( ). Lo _propio debe

decirse en torno_a la excepcién de nulidad emergente de las_citadas circunstancias,
toda vez gue ésta es disciplinada, igualmente, por el articulo 1081 del C.de Co..

ast la _norma se refiera, lato sensu, a las acciones. vocablo_dentro del cual, en

linea de principio, deben quedar cobijadas por este tipo__de excepciones (...)".
(Negrillas, Subrayas y Mayusculas del suscrito).

Asi mismo, en otras circunscripciones territoriales del pais se ha adoptado de manera
correcta la PRESCRIPCION ORDINARIA DE LA ACCION DE NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
POR RETICENCIA, a lo cual la SALA DE DECISION CIVIL DEL HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DE
TUNIJA, providencia adiada el 23 DE MAYO DE 2007, actuando como Honorable Magistrada
Ponente la Doctora LUZMILA CHAVES DE VARGAS, dentro del EXPEDIENTE 2002-00122 / 2006 -211,

ha sefialado que:

“Vemos como en este proceso, el actor como beneficiario del seguro de vida adquirido por

JOSE LEVI AGUILAR ROBERTO, fallecido el 08 de mayo de 2.000, accioné contra la compaiiia

asequradora por el reconocimiento y pago de esa prestacién, mediante demanda
presentada el 11 de diciembre de 2001, planteando la’ Asequradora al replicar el
introductorio el 4 de julio de 2003 la excepcién de nulidad relativa entre otras, por
reticencia o inexactitud, al tenor_del art 1058 del C. de Co.. pedimento al cual el
demandante planted la prescripcién de ésta, por haber transcurrido mds de dos (2) afios,
contados a partir de que tuvieron conocimiento de la reticencia e inexactitud que lo fite el

12 de septiembre de 2000, sin que la aseguradora por via de accién o excepcién hubiere
solicitado la nulidad relativa, lo que hizo posteriormente, cuando la accién ya_se

encontraba prescrita, sin que véalidamente pueda volverse a contabilizar dicho
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término para aplicarlo al medio exceptivo propuesto. Se recaba el término de accién

ya estaba prescrito. (la subraya es de la Sala)

Huelga decir, que en este evento cuando el asegurador ha propuesto como excepcion
la nulidad relativa del contrato de seguro por inexactitud o reticencia del tomador
en la declaracion de asegurabilidad, el término prescriptivo operara a partir del

momento que el asegurador conocié o debié conocer el hecho generador, o sea la

inexactitud o reticencia, que para el caso y tal como lo sostiene la parte actora lo fue
el 12 de septiembre de 2000, fecha desde la cual contaba con dos afios para ejercer
las acciones correspondientes o formular los medios exceptivos, haciendo uso de
ellos solo hasta el dia cuatro (4) de Julio de 2003, tornandose procedente reconocer
la consumacion de la prescripcién propuesta por el actor, frente a la excepcion de
nulidad relativa del contrato de seguro esgrimida por el asegurador. (negrilla ajena
al texto original).

Resulta de lo anterior, que debe accederse al reconocimiento de la pretension demandada,

cuyo fundamento queda acreditado, pues asf lo recoge el contrato celebrado entre las
partes para el evento en que ocurriera el siniestro.”

En esa misma linea, la SALA DE DECISION CIviL del HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DE
BUCARAMANGA, providencia adiada el 25 DE FEBRERO DE 2008, actuando como Honorable
Magistrado Ponente el Doctor OMAR JOSE AMADO ARIZA, dentro del EXPEDIENTE 2003 - 195,

establecié que:

“Conforme a la disposicién legal comentada y a la jurisprudencia indicada, resulta
incontrovertible que si el interesado teniendo conocimiento del hecho que da base a
la accibn, deja fenecer el término para invocar la accién o excepcion de nulidad

relativa del contrato de seguro; la consecuencia no puede ser distinta a la de aceptar

el saneamiento de’ la mentadd rnulidad. porque ya no es posible alegar la

prescripcion extraordinaria si ya vencié el termino ordinario seiialado, dada las
clases de prescripcién existentes,

(..) Determinado el marco normativo y Jurisprudencial aplicable al caso examinado, se
Duede establecer que la parte demandante como beneficiaria del seguro de vida adquirido
por Dora Isabel de Oro de Arrieta, quien fallecié el 12 de Junio de 2001, promovié contra
la Aseguradora Accionada la demanda a la que se ha hecho referencia, la cual fue
presentada a la Oficina Judicial el 11 de junio de 2003, a raiz de que la Comparita
Suramericana de Seguros de Vida S.A. objet6 la reclamacién que le hiciera la demandante
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para el pago del amparo o seguro contratado; objecién que se produjo en escrito fechado
el 3 de julio de 2001, obrante al folio 6 del cuaderno principal.

También se halla acreditado que la demanda fue admitida por auto fechado el 16 de junio
de 2003, siendo notificado por estado al demandante el 18 de Junio del mismo afio;
recibiendo la parte demandada notificacién del auto admisorio de la demanda, la que se
llevé a cabo el 22 de julio de 2003.

El 15 de agosto de 2003, la parte demandada contesté la demanda, formulando a la vez
las citadas excepciones de mérito, entre las que se halla la de “nulidad relativa del
contrato de seguro por reticencia o inexactitud de la asegurada” excepcién que declaré
probada el juzgado, tal como antes se indicé.

Sin embargo, y al descorrer el traslado de las excepciones de mérito, la parte
demandante invocé dentro del término legal la prescripcién ordinaria de las
excepciones formuladas por la parte demandada, segiin escrito que obra las folios
56 a 60 del cuaderno principal, manifestando de manera particulc te a la
aseguradora accionada le empezé a correr el término de prescripcion ordinaria de
dos afios, a partir del dia que objeté6 el pago de la indemnizacién solicitada por la
demandante, término gue dejé vencery que cobija a la excepcion de nulidad relativa

del conitra e ur ituacion gu a gue se recha ta lon

se acojan las pretensiones de la demanda.

Demostrado como se encuentra, que la compaiita aseguradora demandada conocié6 el
hecho que dio base a la accién, por lo menos en la Jfecha en que objeté la reclamacién del
seguro que hizo la demandante (3 de julio de 2001), Yy solo hasta el 15 de agosto de 2003
propuso la excepcién de nulidad relativa del referenciado contrato de seguro, debera

aceptarse que en el presente caso se configura la prescripcién ordinaria de dos aiios

de tal excepcién, segin lo dispone el articulo 1081 del cédigo de comercio, termino

dentro del cual a la aseguradora demandada, bien por via de accién o de excepcion,
le compelia formular la nulidad relativa del contrato de seguro por la reticencia en
que incurrié la aseguradora Dora Isabel de Oro de Arrieta.

Implica lo dicho que, si en verdad se demostré la reticencia o inexactitud de la asegurada
al tomar el seguro de vida contratado, tal irregularidad no enerva la demanda, pues si
bien la excepcién sale avante, ésta carece de g¢fecto para contrarrestar la aceién
instaurada, al haber prescrito la excepcion de nulidad relativa del contrato de seguro que
propuso la parte demandada cuyo contenido y alcance comprende la segunda excepcion,
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que se subsume en la primera como antes se explicé.” (Negrillas y Subrayas fuera del
texto original)

En esa direccién también apunta la SALA DE DECISION CIVIL del HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR
DE PEREIRA, al sefialarse a través de la providencia adiada el 9 DE MARZO DE 2011, actuando
como Honorable Magistrada Ponente la Doctora CLAUDIA MARIA ARCILA RiOS, dentro del

EXPEDIENTE 66001-31-03-001-2008-00030-01 que:

“La sociedad aseguradora, como se reso, formulé como excepcion de fondo

la_nulidad relativa del contrato de seguro, planteamiento frente al cual, se

defendieron 1 emandantes alegando que habia prescrito la accién para obtene

explica la jurisprudencia transcrita, la excepcion de nulidad relativa solo puede
intentarse mientras la accién con que contaba el interesado para proponerla no

hubiese prescrito y esto iltimo fue lo que acontecié en el caso concreto, en el que la

aseguradora dejé vencer los términos para alegarla como accién.

(-..) y es que conocida una causal que afecta de nulidad relativa del contrato de seguro,
ha debido la interesada promover la accién respectiva para obtener su declaracién, en
proceso en el que se permitiera a la otra parte controvertir la respectiva peticién y

formular Ias excepciones que conszderara tener a su fﬂ vor, MMM

Tampoco puede considerarse que los actores formularon una nueva pretension al invocar
la prescripcién frente a la nulidad relativa que se formulé como excepcion, ni que, de
reconocerse, la sentencia seria incongruente como lo propone la aseguradora, porque lo
que en realidad han hecho es ejercer el derecho de defensa al oponerse a la declaracién

solicitada por la parte demandada y ese derecho no puede ser desconocido sin lesionar el
debido proceso.

Tampoco puede considerarse interrumpida la prescripciéon que corria para la
aseguradora con la presentacién de la demanda con la que se inicio este proceso y
con la solicitud de conciliacién previa a la que fue convocada por los demandantes,
porque la iinica posibilidad de que ese fenémeno operara, en los términos del inciso
tercero del articulo 2539 del Cédigo Civil, era con su propia demanda para reclamar
la nulidad por reticencia del contrato o con la solicitud de conciliacién prejudicial
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que ella hubiese intentado con el mismo fin de conformidad con el articulo 21 de la
ley 640 de 2001, sin que en consecuencia pueda obtener provecho de las actuaciones
que ha adelantado su contraparte para obtener la indemnizacién respectiva frente

a su total inactividad. (Negrillas y Subrayas ajenas al texto original)

Para culminar este recorrido jurisprudencial acerca de la APLICACION CORRECTA DE LA
PRESCRIPCION DE LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA EN LA

INFORMACION SUMINISTRADA POR EL ASEGURADO ACERCA DE SU ESTADO DE SALUD, encontramos
la proferida por parte de la SALA DE CASACION CIVIL DE LA HONORABLE CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA, PROVIDENCIA No.STC11419-2017 adiada el 3 DE AGOSTO DE 2017, actuando como

Honorable Magistrado Ponente el Doctor ALVARO FERNANDO GARCIA RESTREPO, dentro de la
ACCION PUBLICA DE TUTELA No. 1100102030000201701900-00, COMO consecuencia del yerro
cometido por |a SALA DE DECISION CIVIL DEL HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA dentro
del PROCESO DECLARATIVO POR RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL No. 11001310301920160021101

de FAIR LADY OLARTE MOJICA en contra de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., que ordend

REVOCAR LA EXCELENTE SENTENCIA PROFERIDA POR EL JUZGADO 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA,
EN LA CUAL APLICO CORRECTAMENTE LA PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA PARA LA  NULIDAD

RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, al ser aquélla la que primero ocurrié en el tiempo, ya

que itero hasta la saciedad, |z

4. Establecido lo anterior y una vez examinada la providencia que se acusa, se
concluye que la misma ostenta un defecto de cardcter sustantivo, que tiene

cabida, segiin ha dicho la Corte Constitucional, «cuando la norma

pertinente es inobservada y, por ende, inaplicada»44, lo cual se dio en el
presente asunto por la omision del Tribunal acusado en dar aplicaciéon del
penitltimo inciso del articulo 1081 del Cédigo de Comercio, alusivo al

“ Ver entre otras C.C. T-781/11.
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término prescriptivo extraordinario de las acciones que derivan del
contrato de seguro, desacierto que transgredié de Jorma directa el derecho
Jundamental al debido proceso de la accionante y, de contera, evité su
acceso efectivo a la administraciéon de justicia, al implicar aquella
desatencién la negativa inmediata a todas las pretensiones de su demanda.

5. Ciertamente, se arriba a la anterior conclusién, porque la referida
autoridad, al resolver de la manera como lo hizo en la mentada decision,
estableciendo que la nulidad relativa del contrato de seguro que por
reticencia habia excepcionado la aseguradora demandada, no habia
prescrito, en atencién a que no transcurrié el término extintivo de dos
anos a que alude el inciso segundo del aludido precepio, contado «desde el
momento que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accién», dejé de analizar el siguiente inciso de la
misma norma, que sobre la prescripciéon extraordinaria sefiala que «serd
de cinco (5) aiios, correrda contra toda clase de personas,y empezara a
contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho», es decir,
que transcurre siempre contra todo interesado, A MENOS CLARO ESTA OUE SE

HAYA CONSUMADO ANTES EL TERMINO ORDINARIO Yy, se contabiliza, a partir de
presentadas las inexactitudes o reticencias por parte del tomador del
seguro, con prescindencia de la fecha de su conocimiento por parte del

asegurador. (Negrillas, Maylsculas y Subrayas del suscrito).

6. Respecto a lo anterior, cabe acotar, que la Corte de antaiio se ha referido a la
inteleccion del resefiado precepto legal, de la siguiente manera:

«En consecuencia, la prescripcién ordinaria y la extraordinaria corren por
igual contra todos los interesados. La ordinaria cuando ellos son personas
capaces, a partir del momento en que han tenido conocimiento del siniestro o
han podido conocerlo, y su término es de dos anos; no corre contra el
interesado cuando éste es persona incapaz, segiin los articulos 2530 Y 2541 del
C.C., ni tampoco contra el que no ha conocido ni podido conocer el siniestro.

“Pero contra estas personas si corre la prescripcién extraordinaria, a partir del
momento en que nace el derecho, o sea desde la fecha del siniestro. Por tanto, las

correspondientes acciones prescriben en contra del respectivo interesado ast: a)

cuando se consuma el término de_dos aiios de la prescripcion ordinaria, a

partir del conocimiento real o presunto del siniestro; y b) en todo caso, cuando

transcurren cinco arnios a partir del siniestro, A MENOS OQUE SE HAYA CONSUMADO
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ANTES LA PRESCRIPCION ORDINARIA; la extraordinaria —se repite- corre aiin contra

personas incapaces o aquellas que no tuvieron ni pudieron tener conocimiento del
hecho que da origen a la accién” (sent. de 7 de Jjulio de 1977, G.J. CLV, pdg. 139)»

(CSJ SC, 3 de mayo de 2000, Exp. 5360). (Negrillas, Maytsculas y Subrayas
fuera de texto).

En este sentido, debe entenderse que el término extraordinario de prescripcion de
la nulidad por reticencia o inexactitud del contrato de seguro, al principiar con la
configuracion de tales vicios del contrato, correrd siempre, con prescindencia de la
Jecha de conocimiento de los mismos por parte del asegurador y, eventualmente,
operard incluso si éste no llegé a conocerlos, s1 1S OUE ANTES. CLARO ESTA, NO 1O HIZO
EL TERMINO ORDINARIO. Ast lo ha considerado esta Corporacién, al precisar que

«cOmo en punto tocante al inicio del referido decurso, se tiene establecido que LA

el incumplimiento de la garantia, la floracién —eficaz- de la reticencia o de la

inexactitud en la declaracién del estado de riesgo, etc.), al paso que la

extraordinaria, justamente por ser objetiva, correrd sin consideracién alguna el
precitado conocimiento. De_alli que expirado el lustro. indefectiblemente,

irrumpirdn los efectos extintivos o letales inherentes a la prescripcién en

comento. (Negrillas, Mayusculas y Subrayas del suscrito).

Quiere decir lo anterior, que al contrario de lo que acontece en un apreciable
mimero de naciones, el legislador colombiano, ex profeso, le dio carta de
ciudadania a una prescripcién (la extraordinaria) Jundada en razonamientos
absolutamente objetivos, haciendo, para el efecto, tabla rasa de aquel acerado y
Dpotisimo axioma de raigambre romana, conforme al cual “contra quien no puede
gjercitar una accién no corre la prescripcién” (contra non valentem agere, non
currit praescriptio), también conocido a través del enunciado Jurtdico: “la accién
que no ha nacido, no puede prescribir® (actionis nondm natae, non
praescribitur), postulado éste que tiene como plausible cometido el garantizar
que el término respectivo se inicie a partir de que la aceibn, siendo cognoscible
por parte del interesado, pudo ser ejercida, eliminando por tanto, de raiz, la
posibilidad de que una accién prescriba sin que el interesado, incluso, se haya
enterado de su previa existencia. Como lo expresa M. Planiol, no seria
consecuente, desde esta perspectiva, “..que el derecho se perdiera antes de
haberlo podido ejercer, lo que seria tan injusto, como absurdo” (Traité

DEMANDAS CONTRA COMPARIAS DE SEGUROS POR EL NO PAGO DE INDEMNIZACIONES POR SINIESTROS DE LOS RAMOS DE GENERALES, TECNICOSY DE VIDA



“Ubc non est cwstitia, i non patest esse cus” 84

"Donde ne MY |usticll, wo puede haber dervecho”
gJd

Elémentaire de Droit Civil, L.G.D.J, Parfs, 1.912, p. 210)» (Subrayas de la Sala)
(ejusdem).

Sobre el particular, mds recientemente precisé la Sala que,

«[c]Joncretandose al computo de la prescripcién que corre frente al
asegurador, ya sea para demandar o excepcionar la nulidad relativa
del contrato de seguro por reticencia o inexactitud, precisé la Sala que

la ordinaria “operard a partir del momento en gue el asegurador

conocié o debié conocer el hecho generador de la rescisién del conirato,

es decir la inexactitud o reticencia comentadas”, mientras que la

extraordinaria es “desde la fecha de materializacién de la inexactitud o

reticencia que, en sede contractual, serG estrictamente aquella en la

cual se perfeccione el contrato viciado por la _mediacién de tales
irregularidades”» (CSJ SC2803-2016). (Negrillas y Subrayas fuera de

texto).

7. Bajo tal panorama hermenéutico, la omisién anotada vino a ser del todo
trascendente para el caso cuestionado, pues habiéndose acreditado que el
contrato de seguro se perfecciond en el aiio 1997, o si se quiere, que la tltima
actualizacién del estado del riesgo se dio con la ampliacién de su cobertura en el
2009, es claro que para el 2016, cuando se pidié via excepcion su nulidad por
reticencia, ya se habia consumado el término de prescripcién extraordinaria de
cinco afios para poder lograr la invalidacién de ese acuerdo de voluntades y, por
tanto, no era siquiera necesario en el asunto entrar a considerar sobre si habia
operado el término extintivo ordinario, pues, al ya haberse consumado el
extraordinario, lo procedente era dar curso a la réplica que en tal sentido elevd
la aquf interesada al momento de descorrer las excepciones de mérito, esto es,
desestimar la excepcién de nulidad relativa del contrato propuesta por la
aseguradora accionada, pues como lo ha dicho la Corte, es claro que,

«[lJuego de fenecido el quinquenio en referencia, la relacién Juridica se tornard
inescrutable, con todo lo que ello supone, como quiera que no podra acudirse, con
éxito, al expediente prescriptivo, asi se compruebe fehacientemente que el
asegurador, por via de elocuente ejemplo, no conocié el hecho detonante del
surgimiento de su derecho impugnaticio (la reticencia o la inexatitud), que
autorizan la peticién de nulidad relativa del contrato celebrado (art. 1058, del C.
de Co.), sino luego de expirado dicho periodo, en tal virtud Jatal, concretamente
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cuando se le formulé la reclamacién respectiva, acto éste que, de ordinario, es el
que le permite enterarse al empresario, segtin las especificas circunstancias, de
que su asentimiento fie arrancado en desarrollo de una declaracién de
asegurabilidad vacia de fidelidad o de sinceridad (art. 1.058, ibidem).

(...) Lo propio debe decirse en torno a la excepcion de nulidad emergente de las
citadas circunstancias, toda vez que ésta es disciplinada, igualmente, por el articulo
1.081 del C. de Co., asf la norma se refiera, lato sensu, a las acciones, vocablo dentro
del cual, en linea de principio, deben quedar cobijadas este tipo de excepciones, pues
conforme quedd expuesto en los antecedentes legislativos de la citada disposicién
transcritos al inicio de estas consideraciones, al vencerse el término de los cinco (5)
anos el asegurador “...ya no podra alegar la nulidad del contrato por vicios en la
declaracion de asegurabilidad” ni por via de accién ni de excepcion, se agrega»
(CSJ, SC, 3 de mayo de 2000, Exp. 5360).

8. Asti las cosas, para la Sala es evidente que las deducciones efectuadas por la
Colegiatura censurada, en relacién a la prescripcion de la nulidad relativa
del contrato de seguro invocada por la parte demandada en el juicio criticado,
no son razonables, pues, se reitera, la determinacién cuestionada no
consulté a ese respecto la normatividad sustancial aplicable, situacion ésta
que es mnecesario comjurar, porque implica la vulneracién de las
tusfundamentales que se pidié proteger.

9. Por tanto, se concederd la proteccién deprecada y se ordenara al
Tribunal acusado que deje sin valor y efecto el fallo que generé la
vulneracion alegada, asi como las decisiones que dependan del mismo, para
que en su lugar, emita la decisién que en derecho corresponda, frente a la
apelacion presentada contra la sentencia emitida en primera instancia
dentro del juicio de la referencia, teniendo en cuenta las precedentes
reflexiones. (Resaltos fuera de texto).

En época mas reciente, en una sentencia de contornos similares, la SALA CIVIL DE DECISION DEL

HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA®, dentro de un proceso

¥ Proceso verbal No. 110013103036202300337 01 , Sentencia de segunda instancia del 16 de diciembre de 2024,
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd, M.P. MARCO ANTONIO ALVAREZ GOMEZ,
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gestionado por DEFENDER ASEGUROS S.A.S., firma a la cual orgullosamente pertenezco, establecid:

“Si se miran bien las cosas, la cuestién de la mentira del sefior Galeano Marin, aunque
importante, pasé a un_segqundo plano uy no debe concentrar la atencién del
Tribunal. Es cierto que falté a la verdad al hacer la declaracién de asegurabilidad,
puesto que dijo no padecer de “céncer” 2 e “hipertension”s , pese a que le fueron
diagnosticadas4 , las conocié, sufrié, sobrellevé y recibié tratamientos , enfermedades
que, ademds, eran trascendentales para que la aseguradora, a su arbitrio, aceptara o
se abstuviera de asumir el riesgo6 (C. Co., art. 1056). Ninguna de las pruebas
recaudadas logré afectar el alcance probatorio del documento que incorpora las
manifestaciones que el asegurado hizo al declarar el estado del riesgo, como se lo
exigian la buena fe —ubérrima, por cierto— y el articulo 1058 del C.Co., pliego que, por
lo demas, tampoco fue tachado de falso por la parte demandante.

Pero esa realidad no autoriza desconocer que el tema es otro, porque la

aseguradora, aunque supo que la verdad fue tergiversada, opté por permanecer
inerte: no reaccioné; nada hizo. Y en derecho, la apatia tiene un precio, porque el

simple trascurso del tiempo tiene la virtualidad de afectar las acciones e incidir
en_los derechos y obligaciones. De eso se trata la prescripcién extintiva, que

sanciona la inactividad o incuria de los acreedores 0, en general, de los titulares
de derechos y acciones (C.C., arts. 2512. 2 s8s.).

En el caso del contrato de seguro, ese modo extintivo tiene ribetes especiales
porque se configura en tiempos cortos (2 o 5 anios, segiin sea ordinaria o
extraordinaria) y con detonantes especificos (el momento en el que se conocié o
debié conocer el hecho que da base a la accié , 0 el dia en que nacié el derecho).
Asti se desprende del articulo 1081 del estatuto mercantil, norma que aplicada a
este caso permite afirmar la extincién de la accién de nulidad por reticencia o

inexactitud,

En efecto, si la asegurador o] bio conocer de la reticencia e inexactitud d
seftor Galeano Marin para la época de la reclamacion de pago del siniestro (octubre de
20217 ) —lo que se afirma sin perjuicio de otras posturas que toman hitos diferentes—,

resulta innegable la configuracién del plazo bienal de la prescripcién ordinaria, puesto

que el alegato de nulidad —expuesto por via de excepcién en la contestacién de la

demanda el 12 de febrero de 2024~ fue claramente extempordaneo.”

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente esgrimido, facil es concluir que, LA CLASE DE

PRESCRIPCION QUE SE APLICA PARA LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR

RETICENCIA EN LA INFORMACION, es la _que primero se consolide, esto es, que si se configura la

PRESCRIPCION ORDINARIA, no tiene porqué exigirse la EXTRAORDINARIA y viceversa, esto es
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que, si se consolida la PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA COMO acontecid en presente caso que

acabamos de analizar, no tiene porqué exigirse el cumplimiento de |a ORDINARIA.

Lo anterior sin hesitacién alguna al respecto, se traduce en el SANEAMIENTO DEL CONTRATO DE

RETICENCIA, como asi claramente lo ha sefialado la HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA al

recabar que:

“el Cédigo Civil asimila el saneamiento por haber transcurrido un periodo de tiempo a la
prescripcién que extingue las acciones y derechos ajenos, como claramente se desprende,
sin mayor esfuerzo, del texto del articulo 2535 que reza ast (...) Es evidente a todas luces,
que si el transcurso de cierto lapso implica la prescripeién de una accién judicial, y por
ende la extincién de un derecho, ese transcurso debe alegare por via de prescripcién dada
la similitud y la dependencia estricta que existe entre el transcurrir del tiempo sin el
ejercicio de la accién y el consecuencial fenémeno de prescripcién de la misma”

Ahora bien, debe sefialarse que una vez consumado el término de prescripcién de cinco afios,
continGe viva la accién por un segmento temporal adicional, frente a la ordinaria; pues ello

iria en contra de la concepcién sustancial de la prescripcién y del saneamiento que ella

procura.

En ese mismo sentido, plegados al objeto y finalidad de la prescripcién, debe sefalarse que
en caso de que el término de prescripcién extraordinario haya tenido consumacién, como el

ordinario, ambos consagrados y regulados en el Articulo 1081 del Codigo de Comercio, sélido

resulta afirmar que

Asi mismo, como se viene de precisar, puede que falte un segmento para completar un término
que venia corriendo parejo y simultianeo con otro que ya se verifico, pero ello no significa que
el derecho haya permanecido enhiesto ante la consumacion de un término distinto. Ese

espacio de tiempo que falta no es fértil a proposito de proponer accién o reclamar derecho,
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pues para entonces ya no existian. El solo tiempo faltante no revive el derecho o la accion ya

extintas con ocasién a la verificacién de uno u otro plazo prescriptivo.

Por tanto, si el efecto de la prescripcién es extinguir la accién y el derecho ante la verificacién
del transcurso del tiempo y la inactividad de quien puede ejercerla, no puede aceptarse, por
lo menos desde el régimen del instituto y de la légica, que consumado un término para el
ejercicio de la accién o el reclamo del derecho, asi se hayan consagrado dos segmentos
temporales distintos, no hay accién para ejercer ni derecho que reclamar por la via judicial,

resultando irrelevante la circunstancia de faltar adn un cierto periodo de tiempo.

En adicién a lo consagrado en el Articulo 1081 del Cédigo de Comercio, debe precisarse que
la disposicion si bien establece modalidades de prescripcién con términos distintos, aplicables
a todas las acciones derivadas del CONTRATO DE SEGURO, estas son concebidas bajo la misma
unidad que es el tiempo; por lo cual no puede decirse que exista un paralelismo constante e
infinito y que la consumacién de uno de los términos no afecte al otro, por lo menos en cuanto
tiene que ver con las acciones y derechos que constituyen su finalidad. Si bien las modalidades

son independientes, en cuanto a su concepcion, en la aplicacion del tiempo son dependientes;

Ir - - r I - - n- -

De alli que la prescripcién implique el mantenimiento del orden publico, la paz entre los
asociados y la consolidacion de las relaciones juridicas, en tanto las mismas resuitan
transitorias y no perenes; por lo que “ su razén de ser haya venero en la estabilidad juridica

que deben tener las partes, lo que, como se sabe, garantiza el orden social, al impedir que

¥ Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia del 18 de diciembre de 2012, Expediente: 2007-
00071.
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quienes alguna vez tuvieron interés en elevar reclamaciones lo esgriman en cualquier

tiempo, tornando indefinidas sus disputas.” (Negrillas del suscrito)

También conllevaria desconocer los efectos sustanciales de la prescripcion en cuanto al
saneamiento de las situaciones, sin importar si el término que la produjo fue el ordinario o
el extraordinario. Se insiste en que el tiempo mas largo propio de la prescripciéon
extraordinaria sirve para sanear las relaciones juridicas en forma definitiva e
incontrovertible, frente a casos de excusa de conocimiento de determinada situacién que
podria habilitar al interesado el reclamo, pero no supone extender o revivir la accién que ya
ha sido arropada por la prescripcién ordinaria, cuando ello ha sucedido, es decir, cuando obra
conocimiento del insumo por parte de quien invoca la accién, circunstancia que para el caso
examinado lo constituye la consciencia de reticencia o inexactitud del asegurado por parte
del asegurador, a fin de habilitarse de la accién rescisoria dispuesta para tal fin.

De esa manera las cosas, para las hipétesis en las cuales se consolida la prescripcién

.‘-._'_ gl G DNErato de seg L] D Na tran 100 €

saneamiento; pues de acuerdo con la jurisprudencia mas difundida el saneamiento de la

nulidad relativa por el transcurso del tiempo, sin distinguir entre ordinario y extraordinario, no

es otra que la prescripcién extintiva de la accién.

Todo lo anterior para concluir que en el caso que se analiza, no puede llamarse a duda que

7. 8C5297-2018. Radicacién No. 76001-31-03-012-2007-00217-01
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Asi las cosas, por actuaciones como la asumida por la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. en la presente litis, cuando intentan por todos los medios posibles y hasta donde
Su contraparte como la misma majestad de la justicia asi se lo permitamos, buscar argumentos
infundados e ilegales para no cumplir con su OBLIGACION CONDICIONAL DE UN VERDADERO Y
HONESTO ASEGURADOR, quienes cada vez se parecen mas a las extintas SEGUROS CONDOR S.A.
Y SEGUROS UNIVERSAL S.A.,, que jamas le decian no a una propuesta de aseguramiento, pero
al momento de la realizacién del riesgo le sacaban a flote toda clase de excusas para no

indemnizar, fue que el autor ANDREW TOBIAS, nos cuenta la siguiente historia:

“La mejor apuesta es la que se hace sabiendo queno se vaa fallar. El seguro més
beneficioso seria el que asegurarse contra algo que nunca ocurre (o, a la inversa,
contra algo que ocurre con la suficiente regularidad como para ser predecible,
como en el juego a caray cruz). Hace sesenta aiios, en Chicago, W. Clement Stone
empez6 a vender a muy bajo precio pélizas que cubrian riesgos como: perder una

pierna mientras se vigja en tren, barco o aeroplano, como lo registraba un
escritor.

El lector se sorprenderia al ver qué pocas son las personas que pierden sus piernas
mientras van en tren, barco o aeroplano. En la actualidad Stone es un Jilantropo
conservador y un profesional del pensamiento positivo (coautor de libros tan lefdos
como success through a positive Mental Attitude (Exito mediante una actitud mental
positiva) y the success System that Never Fails (Un sistema para triunfar que nunca
Jalla). Sus esfuerzos iniciales, vendiendo  puerta a puertas pélizas de seguros de
accidentes, han logrado edificar la Combined Insurance Compafia of America, que
obtiene descomunales beneficios. En ningim momento a lo largo de los tiltimos 28 afios
ha dejado de aumentar su tasa de ganancias. (Otra senda alternativa para obtener

ganancias seguras fue la que siguié un poco amable contemporaneo de Stone: EL
DIFUNTO JOHN D. MACARTHUR COMENZO A REUNIR SUS CIENTOS DE MILLONES VENDIENDO

# STC5094-2015, SC2803-2016, SC4904-2021 y SC4904-2021, han indicado que los dos términos de prescripcion
consagrado en el art. 1081 del C. Co. son concurrentes, independientes, auténomos y transcurren de forma simultdnea.
Asi mismo, que aplican para todas las acciones o excepciones derivadas del contrato de seguro y pueden afectar los

derechos o defensas que se pretendan hacer valer, segun la modalidad que primero se configure.
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SEGUROS CONTRA COSAS QUE SI OCURREN, Y ARREGLANDOSELAS PARANO PAGAR CUANDO
ASI SUCEDIA).” (Negrillas, MayUsculas y subrayas fuera de texto).4°®

Acorde con los argumentos traidos a colacién, con todo respeto y cordialidad, ruego a la
Honorable Presidencia del Despacho que en el momento de entrar a DICTAR SENTENCIA DE
FONDO, deseche dicha excepcion, por no acreditar los elementos axioldégicos de la nulidad

relativa, y ademads, por HAE

En este capitulo, la aseguradora, a través de su apoderado, resalta su derecho a percibir y

retener la prima del seguro, con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 1059 y 1066 del

Coédigo de Comercio.

Bajo tal panorama, como ya tuvimos oportunidad de discutir en los acapites anteriores, no se
encuentra estructurada la NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, 0 en su defecto, Las
SUPUESTAS IRREGULARIDADES SE ENCUENTRAN SANEADA POR EL PASO DEL TIEMPO, razén que impide
la apropiacion de la prima a titulo de pena, sin perjuicio que deba devengar la ya cancelada a

fin de garantizar la conmutatividad del contrato y el equilibrio financiero de la operacién.

De esta manera, el debate u objeto de la contienda se desplazé a los linderos de la
temporalidad en la alegacidn de LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO Y EN SUS
ELEMENTOS AXIOLOGICOS, l0s cuales no se encuentran verificados, maxime cuando la socorrida
defensa era inoponible al asegurado como quiera que el profesional de haber desplegado una

conducta diligente, albergdndose de la informacién trasmitida por el asegurado respecto de la

4 ANDREW, Tobias. LOS BANQUEROS INVISIBLES — TODO LO QUE LA INDUSTRIA DEL SEGURO NUNCA HA
QUERIDO QUE USTED SEPA. Fditorial Planeta. Barcelona (Espaiia). 1984. Pdgs 59-61; 132
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enfermedad crénica y progresiva que lo aquejaba por mas de doce afios, lo cual le permitia

conocer sobre el estado del riesgo.

Resulta entonces, inaplicable para el anélisis del caso la disposicion contenida en el Articulo
1059 del Cédigo de Comercio; sancién legal que para el caso concreto no podia abrirse paso
pPOr Cuanto EL ASEGURADOR NO DEMOSTRO LOS ELEMENTOS SOBRE LOS QUE DESCANSA LA INSTITUCION
DE LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, a la vez que quedd demostrado que el
profesional en la asuncién de riesgos tuvo oportunidad de conocer o precaver la situacion que

posteriormente pudo haber desencadenado la reticencia, si hubiera estado atento a la

informacién consignada en el formulario que él mismo proporciono; conducta poco diligente

Mas que configurar una excepcién propiamente dicha, lo expuesto por la parte demandada
corresponde a circunstancias que deben ser valoradas al momento de imponer la condena a
la compafiia de seguros demandada. Es preciso resaltar que el valor asegurado en el contrato
fue pactado entre el tomador y la aseguradora como la suma determinable consistente en el
saldo insoluto de la obligacién financiera para la fecha del siniestro, lo que implica que, aun
cuando el crédito se haya reducido o extinguido por cualquier causa, la renta o capital
encontrd determinacién con el siniestro y los valores excedentes a la suma del interés del

financista debera ser trasladado en favor de las demandantes, en su calidad de terceras

relativas.
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Aqui, vale la pena resaltar que Ia aseguradora se encuentra en mora de pagar la

indemnizacién, pues presentada la reclamacién y vencido el termino para su pago, no se

avino al cumplimiento de la obligacién a su cargo, produciéndose los efectos sefialados por

la jurisprudencia en el siguiente apartado.

“(...) Aiin cuando_se objet6 su pago por reticencia. dicho acto comporté un riesgo

unilateral que asumié la aseguradora, al someterse a la eventualidad qgue el

supuesto de su afirmacién fuera controvertido judicialmente y se desvirtuara, o que
ante la pasividad de su conducta, permitiera que la accién de nulidad con gque
contaba para afectar la validez del negocio juridico le prescribiera, por lo gque su

incuria, no puede desplazarse en contra del beneficiario_guien, oportunamente,

acredii6 los supuestos de hecho que la norma imponia para que se_descargara en su

favor la totalidad de la cobertura.

Entonces, como no lo efectué habiéndose acreditado los requisitos del articulo 1077
Y permiti6 el fenémeno extintivo se configurara, debera imponerse en su contra la
sancion moratoria del articulo 1080 Yy, sobre el valor de los $ 94.632.270 ha de
pagar la tasa de intereses a que refiere tal norma liquidada desde el 23 de marzo
de 2017 — un mes después de radicada la reclamacién — y hasta que se constate el

pago pleno de la condena, aspecto que se modificara en la sentencia recurrida. (...)”
(Negrillas del suscrito).

Lo atras expuesto, impone que se aplique sin mds, las consecuencias establecidas por el

legislador en el Articulo 1080 del Estatuto Mercantil.

REPLICA AL MEDIO DE DEFENSA QUE LA PASIVA INTITULG COMO NOVENA “EXCEPCION

E R n
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Considero su sefioria con todo respeto que, es poco probable que esta excepciéon pueda
prosperar y ser declarada en la sentencia, en virtud a que todos los supuestos exigidos

por la ley se encuentran probados dentro del plenario.

En los anteriores términos y dentro de la oportunidad legal para el efecto, dejo descorridas

las INFUNDADAS EXCEPCIONES propuestas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A,, reiteréandole

a su sefioria D

dialejo_pedra@hotmail.com

notificacionesjudicialesdefenderasegurados@outiook.com

MOVIL 300-5929788

"LA ABOGACIA NO ES SIMPLEMENTE UN OFICIO, ENTRE TANTOS, NI SIQUIERA UN MEDIO
PARA GANAR LA VIDA, SINO EL INSTRUMENTO DE QUE LA PERSONALIDAD HUMANA SE
SIRVE PARA VER RESPETADOS Y GARANTIZADOS SUS DERECHOS Y SU LIBERTAD",

José J. Gémez

INTERNC DEFENDER ASEGURADOS S.A.S. No. 1485
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