ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

Sefores,
JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN

j02ccpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.
REFERENCIA: PROCESO VERBAL
RADICADO: 190014003001-2023-00422-01
DEMANDANTES: PAOLA ANDREA POLINDARA HIDALGO Y OTROS
DEMANDADOS: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD

COOPERATIVAYY OTRO

ASUNTO: REPLICA FRENTE A LA SUSTENTACION DEL RECURSO DE APELACION DE LOS
DEMANDANTES

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114
de Bogota, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional N0.39.116 del
C.S. de la J., actuando en mi calidad de apoderado judicial de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA., como consta acreditado en el expediente,
comedidamente manifiesto que REASUMO el poder a mi conferido y en acto seguido, procedo
dentro del término legal a presentar REPLICA FRENTE A LA SUSTENTACION DE REPAROS

formulados por la parte demandante, contra la sentencia proferida en audiencia del 03 de octubre

del 2024, proferida por el Juzgado Primero (1) Civil Municipal de Popayéan (Cauca), todo lo anterior

en los siguientes términos:

I. TRAMITE PROCESAL

Los sefiores PAOLA ANDREA POLINDARA HIDALGO y otros, por conducto de su apoderado
judicial, presentaron demanda verbal de Responsabilidad Civil Contractual, con el fin de que se
afectara la Péliza de Vida Grupo No. 4660882856 por la muerte del asegurado.

Los demandados, incluyendo ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA presentaron contestacién a la demanda y excepciones de mérito, entre ellas,
Nulidad del aseguramiento como consecuencia de la reticencia del asegurado de la Pdliza de
Seguro Vida Grupo No. 4.660.882.856; Nulidad del aseguramiento como consecuencia de la
reticencia del asegurado de la Pdliza de Seguro de Vida Grupo No. 4.660.882.856; Inexistencia de

obligacion a cargo de la aseguradora de practicar y/o exigir examenes médicos en la etapa; La
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acreditacion de la mala fe no es un requisito de prueba para quien alega la reticencia del contrato
de seguro; la acreditacion de la mala fe no es un requisito de prueba para quien alega la reticencia

del contrato de seguro, entre otras.

El 03 de octubre del 2024, el Juzgado Primero (1) Civil Municipal de Popayan (Cauca) profirid

sentencia de primera instancia del proceso en referencia en la que dispuso lo siguiente:

“Primero. - DECLARAR probadas las excepciones de mérito de «nulidad del
aseguramiento como consecuencia de la reticencia del asegurado de la poéliza de
seguro vida grupo no. 4.660.882.856», «inexistencia de obligacion a cargo de la
aseguradora de practicar y/o exigir examenes médicos en la etapa precontractual»,
«para la configuracion de la nulidad por reticencia no es necesario que exista un nexo
de causalidad entre la enfermedad omitida en la declaracion del estado del riesgo y
la causa de la incapacidad o el deceso del asegurado», y «Aseguradora Solidaria de
Colombia E.C. tiene la facultad de retener la prima a titulo de pena como
consecuencia de la declaratoria de la reticencia del contrato de seguro», invocadas

por Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa.

Segundo. - DENEGAR, en consecuencia, las pretensiones de la demanda
presentada por Paola Andrea Polindara Hidalgo, Nilson Fabian Polindara Hidalgo,
Daniel Fabidn Polindara Vergara y Juan David Lépez Polindara, contra Giros y
Finanzas Compalfiia de Financiamiento S.A., y Aseguradora Solidaria de Colombia

Entidad Cooperativa.

Tercero. - CONDENAR a los sefiores Paola Andrea Polindara Hidalgo, Nilson Fabian
Polindara Hidalgo, Daniel Fabian Polindara Vergara y Juan David Lépez Polindara,
a pagar las costas procesales de este asunto, a favor de Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa, en cuya liquidacion se incluira la suma de
$3.400.000, por concepto de agencias en derecho.

Cuarto. - ORDENAR, en firme esta sentencia, el archivo del expediente, previas las

anotaciones y constancias de rigor.

Esta decision se notifica en estrados, de acuerdo con lo estatuido en el articulo 294
del C.G.P’.
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[I. PRONUNCIAMIENTO RESPECTO AL RECURSO FORMULADO POR LA PARTE
DEMANDANTE

Sea lo primero exponer que, indica errénea e infundadamente el extremo actor que “el despacho
concluy6 que el asegurado habia ocultado voluntariamente la informacién referente al estado del
riesgo, conclusion a la que se lleg6 sin que existiera prueba alguna del actuar doloso del asegurado.
La prueba de la intencion de defraudar a la compafia aseguradora o de tomar ventaja el momento
de la celebracion del contrato de seguro, es requisito necesario para que opere la nulidad relativa
por reticencia e inexactitud alegada por la aseguradora demandada”. Al respecto, resulta
fundamental confirmarle al Honorable Juez que la prueba de la mala fe no es un requisito sine
gua non para la configuracion del fenémeno juridico de la reticencia. Es decir, quien alegue la
reticencia como causal de nulidad del contrato de seguro de ninguna manera tiene la carga de la
prueba de la mala fe, Unicamente deberd acreditar que (i) el asegurado no declaré los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, y (ii) que, si esa informacion hubiera sido
conocida con anterioridad a la celebracién del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere
retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas. Al respecto,

la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia ha sido muy clara al explicar lo siguiente:

“4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para

comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad

que a su vez propicia el desequilibrio econémico en relaciéon con la prestacion

que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé

informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta medir el

verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razén de su proceder, con

intenciéon o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de su actuar afecta la

formacidn del contrato de sequro, por lo que la ley impone la posibilidad de

invalidarlo desde su misma raiz (...)

4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del contratante
y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancién de la nulidad relativa, con lo cual,
en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla facultado,
construy6 un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus efectos el
ordenamiento comun de los vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue
instituido en el citado articulo 1058, no puede el intérprete hacer distingos,

observandose que el vicio se genera independientemente de que el siniestro
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finalmente no se produzca como consecuencia de los hechos significativos, negados

"L - (Subrayado por fuera de texto)

u ocultados por quien tomé el seguro
De manera que, contrario a lo indicado por el recurrente, la Corte Constitucional, en Sentencia T -
437 de 2014, ha sido clara al expresar que para alegar la reticencia Unicamente se debe demostrar
gue el asegurado omitié informar o informo inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba
trasladando y, que esta omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad
a la perfeccion del contrato, hubiera hecho que esta ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo

o hubiera inducido unas condiciones mas onerosas:

“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enféticas al afirmar
que, si bien el articulo 1036 del Cédigo de Comercio no lo menciona taxativamente,
el contrato de seguro es un contrato especial de buena fe, lo cual significa que ambas
partes, en las afirmaciones relativas al riesgo y a las condiciones del contrato, se
sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su celebracion hasta la ejecucion del

mismo.

Por consiguiente y, en atencién a lo consagrado en el articulo 1058 del Cdodigo de
Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos vy
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea

propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la contratacién.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracion gue

conocidas por el asegurador lo hubieran retraido de contratar, se produce la

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

Es claro que la Corte Constitucional, en la sentencia en la que decide sobre una tutela, es
contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los Unicos
requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el asegurado omitié
informar o inform¢ inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta
omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfeccion del
contrato, hubiera hecho que esta Ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo menos
hubiera inducido unas condiciones mas onerosas; requisitos que claramente se cumplieron como

quedé probado a lo largo del proceso y tal como se explicara a continuacion.

1 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia SC2803-2016 del 04 de marzo de 2016, MP Fernando Giraldo
Gutiérrez, radicacion No 05001-31-03-003-2008-00034-01.
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Por lo tanto, exigir la prueba de una “intencién dolosa” resulta incongruente y se aparta de los
criterios doctrinales y jurisprudenciales aplicables en materia de seguros. No obstante, y sin
perjuicio de lo expuesto, la sola declaracion de asegurabilidad evidencia de manera inequivoca la
intencion del asegurado al ocultar informacion relevante. Cabe destacar que dicha informacion fue
claramente interrogada por la aseguradora previo a la suscripcion del contrato, lo que refuerza la
conclusién de que se incurrié en una omision determinante que afecto la valoracion del riesgo, y por

tanto, vicio el consentimiento de la aseguradora.

e Respecto a la “indebida valoracién del material probatorio”:

Es completamente equivocado mencionar que el juzgado de primera instancia realizé una indebida
valoracion del material probatorio, pues en el curso del proceso quedd probado inequivocamente
que para el dia 19 de octubre de 2021, fecha en la cual el sefior HENRY POLINDARA (Q.E.P.D.)
suscribid la declaracién de asegurabilidad, se le formul6 cuestionario de declaracion de
asegurabilidad (mismo que fue aportado al proceso y se encuentra dentro el expediente), en el cual
las preguntas consignadas fueron redactadas de manera que cualquier persona pudiere
entenderlas y comprender su sentido. No obstante, pese a la claridad de las preguntas, el sefior
HENRY POLINDARA (Q.E.P.D.) afirmé6 que su estado de salud era normal y no tenia ninguna de
las enfermedades alli referidas, aun cuando tenia pleno conocimiento que estas respuestas

constituian una falta a la verdad, a saber:

DECLARACIONES |

Para efsctos dal p declaro expi 16 siguients: 1. Mi estado de salud &8 normal, no padezeo ni he padecido hipertencion artenal,
enlermedadcs dc tipo congénito 0 que incidan sobre los P 9 , digestivo, colageno, psiquismo, endocring, musculo-

ele légico, emolinfatico, tidos, peel y anexos, SIDA y demas advcc;ones o a‘ecc-ones que incidan sobre mi estado de salud, y que fumo menos.
de 20 c»gamllﬂs al dia, no tengo pendiente lrammtnms o intervenciones quirirgicas de enfermedades de los sistemas anteriormente enunciadas, no padezco
de lesiones o de origen tr que afecten mi estado de salud, no sufro de obesidad ni sobrepeso y no practico aficiones que
afecten mi integridad. 2. No he sido recnazaoo por alguna compafia aseguradora en el momento de presentar una solicitud de seguro. 3. Tanto mi profesién u
oficio declaradas en el presente certificado, son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales. 4. Las declaraciones contenidas en este documento son
exactas. completas y veridicas de la forma en que aparecen descritas, por lo tanto la falsedad frente a la omision, error, inexactitud o reticencia, la compafnia
podré aplicar las sanciones establecidas en los articulos 10551058 y 1158 del Codigo de Comerco

AUTORIZACION DE DESCUENTO, CONSTANCIA DE ASESORIA Y FIRMA

Habiendo leido, comprendido y aceptado todo lo indicado en este certificado, firmo el presente documento con la huella que extiendo
en el lector blométrico para efectos mi huella personal s &l signo o simbolo que empleo como firma. Autorizo a Giros y Finanzas C.F |
S.A. debitar de mi cuenta de ahorros, corrients, cargar a mi tarjeta de creédito o cupo rotativo de la entidad como en aquellos
productos gue yo posea en el sector financiero, el valor de la prima correspondiente a ta emisién inicial y en la renovacién de la péliza
contratada hasta cuando yo decida y comunque a Giros y Finanzas C.F. S.A. que no deseo renovar I3 poliza. Asi mismo manifiesto
que me han he recibido y comp el pi ylas ves del mismo de conformidad con
la Circular Basica Juridica de la Supeunleodenc-a Financiera de Colombia, las cuales acepto en todas sus partes. En constancia
firmo a los: 19 dias del mes octubra deal afo 2021, en la civdad de Cali

X HUELLA DIGITAL
¢ A A

FIRMA DEL ASEGURADOR FIRMA DEL ASEGURADO

Es decir, a pesar de que el sefior HENRY POLINDARA (Q.E.P.D.) conocia de su padecimiento de
salud con anterioridad al mes de octubre de 2021, nego la existencia de todas sus enfermedades a
la Compafia Aseguradora. Como se pudo observar de forma evidente en los hechos de la demanda,
la parte activa confes6 que el sefior HENRY POLINDARA (Q.E.P.D.) fue quien firmé el formulario
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y, por lo tanto, fue en efecto él quien declaré el estado del riesgo en ese documento, conforme la
exposicion del hecho niumero 7 del escrito de demanda obrante en el expediente al afirmar que:

“...) él selimit6 afirmar el formulario (...)" (Resaltado propio).

Aunado a lo anterior, la declaracion de asegurabilidad que firmé el sefior HENRY POLINDARA
(Q.E.P.D.) tiene su huella dactilar y la misma establece de manera clara, concreta y facil de entender
gue el asegurado manifestaba irrevocablemente que tenia un estado de salud normal y no habia
padecido ninguna de las enfermedades alli mencionadas, por lo tanto, al firmar el documento es
evidente que lo ley6 y entendié su alcance. Por lo anterior, el sefior HENRY POLINDARA (Q.E.P.D.)
si fue reticente e inexacto en la declaracién de asegurabilidad que ley6, firmé y en la cual puso su
huella dactilar.

Incluso, en la misma sustentacion de apelacién presentada por la parte demandante a través de su
apoderado judicial, se evidencia de manera inequivoca que se reconoce que el sefior HENRY
POLINDARA (Q.E.P.D.) era plenamente consciente de su situacién médica antes de la suscripcion
del contrato de seguro. Esta admisién resulta determinante, pues corrobora que el asegurado al
momento de formalizar el contrato contaba plenamente con conocimiento previo de sus
condiciones de salud. Tal reconocimiento, expresado de forma explicita en el alegato de la parte
demandante, subraya que la omision de informacién relevante no fue fruto de un desconocimiento,

sino que responde a una conducta intencional por parte del asegurado.

Del historial clinico que fue aportado al proceso v |as declaraciones de los demandantes,

se puede concluir de manera contundente que el sefior Henry Polindara (g.e.p.d.), si era

consciente de su situacién médica, principalments de la diabetes que padecia, por lo que

Asi mismo, la misma sefiora PAOLA ANDREA POLINDARA HIDALGO en calidad de demandante,
en audiencia inicial del 01 de octubre del 2024 confes6 por medio del interrogatorio de parte rendido
que i) su padre HENRY POLINDARA (Q.E.P.D) contaba con antecedentes de Diabetes mellitus tipo
2 desde el mes de noviembre de 2014; ii). Que el sefior Polindara era consciente de su enfermedad,;
iii) Que incluso este debia “hacerse examenes, tomarse medicamente, aplicarse la insulina, tenia

que cuidarse la alimentacién”, con ocasién a dicha patologia.

En otras palabras, no existe duda alguna de que, en el presente caso, el sefior HENRY POLINDARA
(Q.E.P.D.) afirmd que tenia un estado de salud normal y no habia padecido ninguna de las

enfermedades mencionadas en la declaracion de asegurabilidad, aun_cuando tenia pleno

conocimiento de sus padecimientos. En este sentido y tal como correctamente lo consideré el
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Despacho de origen, esta negativa constituye una falta a la verdad que da lugar a la aplicacion del
articulo 1058 del Cédigo de Comercio y asi a la nulidad del aseguramiento, debido a que el
asegurado habia padecido y/o sufrido varias enfermedades que indiscutiblemente debi6 haber
informado a mi representada. Maxime, cuando de haber sido conocidas en el momento oportuno
por esta Ultima, esto es, con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren
retraido de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas

onerosas en él.

Para una adecuada comprension de la gravedad de las respuestas negativas en las que incurri6 el
sefior HENRY POLINDARA (Q.E.P.D.), es de gran importancia abordar cronolégicamente lo
sefialado en su historia clinica (misma que obra en el plenario), pues en esta se indica que al menos
desde noviembre de 2014 contaba con antecedentes de Diabetes mellitus tipo 2. En este extracto

de la historia clinica es muy clara al establecer, los antecedentes en mencion:

Analisis
PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS CLINICO, QUIEN REQUIERE
PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS, SECGUN VALOR DE CPK SE DEFINIRA 351 SE DA MANEJO
AMBULATORIO,

IDX: MIOSITIS DEL VASTO EXTERNO IZQUIERDO
DIABETES MELLITUS TIPO Il NO CONTROLADA

Historia clinica del 12 de noviembre de 2014 del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.:

Es evidente que la Diabetes mellitus tipo 2 era padecida y conocida por el sefior HENRY

POLINDARA (Q.E.P.D.) con anterioridad a su inclusion en el contrato de seguro. En este sentido,

al analizar la informaciéon médica del causante, es claro que el padecimiento de esta enfermedad
fue antes del afio 2021. Ademas, como fue indicado con anterioridad, en la misma sustentacion de
apelacion presentada por la parte demandante a través de su apoderado judicial, se evidencia de
manera inequivoca que se reconoce que el sefior Polindara (Q.E.P.D.) era plenamente consciente
de su situacion médica antes de la suscripcion del contrato de seguro, especialmente de la patologia
en cuestién, Diabetes mellitus tipo 2, al expresar “Del historial clinico que fue aportado al proceso y
las declaraciones de los demandantes, se puede concluir de manera contundente que el sefior

Henry Polindara (g.e.p.d.), si era consciente de su situacién médica, principalmente de la

diabetes gue padecia (...)” (Negrilla y sublinea fuera de texto original).

Del historial clinico que fue aportado al proceso v las declaraciones de los demandantes,
se puade concluir de manera contundente que el sefior Henry Polindara (g.e.p.d.), si era
consciente de su situacion médica, principalmente de |a diabetes que padecia, por lo que
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Ahora, en Historia clinica del 15 de noviembre de 2014 del Hospital Susana Lépez de Valencia
E.S.E. se observa diagnosticada Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones

circulatorias periféricas, e incluso, celulitis de otras partes de los miembros:

Nombre del Paciente: HENRY POLINDARA Historia Clinica: 10527165
Fecha de Ingreso: 15/11/2014 1:46:51 p. m. Ingreso: 709573
Area de Servicio: URGENCIAS - CONSULTA Folio: 32
Fecha de Registro:  17/11/2014 3:51:28 p. m
Historia Clinica Evoluciin
SE HACE TRASLADO A OBSERVACION
Diagnostico
M600 MIOSITIS INFECCIOSA |w|Principal
E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES ~ [Principal
NO ESPECIFICADAS
LO31 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS [[JPrincipal
Indicacion Médica

Historia clinica del 25 de noviembre de 2014 del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.:

Folio: 94 Feeha de Reglstra:  25/11/2014 1:16:12 p. m. N°® de Historia Clinica: 10527165
Nombre; HENRY POLINDARA N° de Ingreso: 709573
Area de Senvicio: H ESTANCIA GENERAL ADULTOS

COMPELTAR 10 DIAS DE CLINDAMICINA ( HOY ULTIMO DIA).

CONTROLES POR CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERMNA EN 15 DIAS CON HEMOGRAMA, PCR. CR,
GLICEMIA.

INSULINA LANTUS 10 U SC CADA 24 HORAS

METFORMINA IGUAL

ACETAMINOFEN 500MG VO SEGUN DOLOR

Diagnostico
L023 ABSCESO CUTANEQ, FURUNCULO ¥ ANTRAX DE GLUTEOS [|Principal
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS [ Principal
E105 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES [[IPrincipal

CIRCULATORIAS PERIFERICAS

ME00 MIOSITIS INFECCIOSA [v|Principal

Historia clinica del 12 de diciembre de 2014 del Hospital Susana L6pez de Valencia E.S.E.:

Eolc. 707 FechadeFeghtio. 722201474517 ingress. 719900 N Historta Clinica: 10527165

m
Ama de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICIMA ESPECIALIZADA 24032022 10:58
M600 MIOSITIS INFECCIOSA [ Principal
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS [JPrincipal
L023 ABSCESO CUTANEQ, FURUNCULO ¥ ANTRAX DE GLUTEOS | |Principal
F149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION | |Principal

Historia clinica del 8 de enero de 2015 del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.:
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***Diagnostico***

E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MEMNCION DE COMPLICACION 'w|Principal

Historia clinica del 4 de junio de 2015 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

DIAGNOSTICO
Diagndstico Principal: Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), Confirmado repetido, Otra |

Historia clinica del 16 de junio de 2015 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal: Diabetes mellitus, no especificada sin mencion de complicacion (E149), sobrepeso, Confirmado nuevo, Otra .

Historia clinica del 8 de julio de 2015 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal: Diabetes mellitus no insulinodependients sin mencion de complicacion (E119), Confirmado repetido, Otra .
Diagnastico Asociado 1: Trastorno de |a refraceion, no especificado (H527), Bilateral, Confirmado nuevo,

Historia clinica del 23 de junio de 2016 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

DIAGHOSTICO
Diagnidstico Principal: Diabates melilus no insullnodependiante sin mencion de complicacion (E119), Confirmado repetide, Causa Extesna: Ofra |
Diagnéstico Asociado 1; Absceso cutaneo, furunculo y antrax de sitio no especificado (L029), Confirmado nuevo.

Historia clinica del 2 de noviembre de 2016 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

DIAGNOSTICO

Diagnastico Principal: Diabates maliitus, no especificada con complicaciones no espacificadas (E148), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra
Diagnostico Asociado 1: Aumento anormal de peso (RE3S), SOBREPESO, Confirmado repatida.

Historia clinica del 4 de mayo de 2017 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

DIAGNOSTICO
Disgnosiico Principal: Diebeies meliitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E115), Confirmado repetide, Causa Externa Enfermedad
general,

Diagndstico Asociade 1: Insuficiencia venosa (cronica) (periferica) (1872), Confirmado repatido.

Historia clinica del 23 de agosto de 2017 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Disbetes meliitus insulinodspendients sin mencion de complicacion (E109), Estade de la enfermedad: Mo Controlade, Confirmado
repetido, Causa Externa:Otra

Diagréstico Azociado 1: Aumento ancrmal de pesa (RE35), Estado de la enfermedad: Mo Controlado, Confirmado repetido.
Diagndstico Asociado 2: Hipedipidemia no especilicada (E785), Estado de la enfermedad: No Controlade, Cenfirmado repetido,
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Historia clinica del 4 de septiembre de 2017 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

Diagndstica Principal: Diabetes mallitus insulinodependiente con complicacionas no especilicadas (E108), Estado de la enfermedad: No Controlado,
Confirmado repatido, Causa Externa:Otra .

Historia clinica del 1 de junio de 2018 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

DIAGHOSTICO
Diagndstico Pringipal: Diabetes mellitus insulnodependiente sin mencion de complicacion (E 109}, Estada de la enfermedad: Mo Confrolade, Clasificacion de
la enfermedad: Diabetes tipo 2, Confirmado repetido, Causa Extema:Otra

Historia clinica del 8 de noviembre de 2018 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

DIAGNOSTICO
Diagndstico Principal: Diabetes mallitus insulinodependienta sin mencion de complicacion (E109), Estado de la enfermedad: Mo Controlado, Clasificacion de
la enfermedad: Diabetes fipo 2, Confirmada repetido. Causa Externa:Otra .

Historia clinica del 4 de octubre de 2019 de la E.P.S. Sanitas S.A.S.:

DIAGNOSTICO
Diagnastico Principal: Diabetes mellitus insulinodependienta sin mencion de complicacion (E109). Estado de la enfermedad: Mo Conrolado, Clasificacion de
la enfermedad: Diabetes tipo 2, Confismado nuevo, Causa Extemaira .

Diagnostico Asociado 1: Insuficencia renal no especilicada (N13X), Conlirmado nuevo.

Historia clinica del 26 de noviembre de 2018 de la Clinica La estancia S.A.

CONCLUSION:

PEQUENA HERNIA UMBILICAL SIN COMPLICACIONES AL MOMENTO DEL ESTUDIO
FECHA Y HORA DE APLICACION:26/11/2018 16:41:56 REALIZADO POR: DIANA CATHERINE REALPE
s

Historia clinica del 1 de febrero de 2019 de la Clinica La estancia S.A.:

DIAGNOSTICO R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Tipa PRINCIPAL
DIAGNOSTICO K420 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA Tipe RELACIONADD
DIAGNOSTICO M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO Tipe RELACIONADO

Historia clinica del 1 de marzo de 2019 de la Clinica La estancia S.A.:

DIAGNOSTICO R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS Tipa PRINCIPAL

DIAGNOSTICO Ci8a LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL COLON Tipa RELACIONADO
POLIPO?

DIAGNOSTICO K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA Tipo RELACIONADO
ASINTOMATICA

DIAGNOSTICO M541 RADICULOPATIA Tipo RELACIONADO

Historia clinica del 10 de mayo de 2019 de la Clinica La estancia S.A.:
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DIAGNOSTICO R522 OTRO DOLOR CRONICO Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO K573 ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTING GRUESD 3IN PERFORA Tipe RELACIONADOD
DIAGNOSTICO M792 NEURALGIA ¥ MEURITIS NO ESPECIFICADAS Tips RELACIONADO

Historia clinica del 10 de junio de 2019 de la Clinica La estancia S.A.:

DIAGNOSTICO R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EM PARTE SUPERIOR Tipe PRINCIPAL
DIAGNOSTICO M782  NEURALGIA Y NEURITIS NO ESPECIFICADAS Tipe RELACIONADO
DIAGNOSTICO RS22  OTRO DOLOR CROMICO Tipo RELACIONADO

Historia clinica del 2 de octubre de 2019 de la Clinica La estancia S.A.:

DIAGNOSTICO Rs22 QOTRO DOLOR CRONICO Tipe PRINCIPAL
DIAGNOSTICO M792 MEURALGIA ¥ MEURITIS NO ESPECIFICADAS Tipo RELACIONADO I

Asi las cosas, es evidente que, tal como quedd probado con la Historia Clinica, la declaracion de
asegurabilidad, la confesiéon de la sefiora PAOLA ANDREA POLINDARA HIDALGO, y ahora con la
propia confesion del extremo actor en la sustentacion de apelaciéon, en el momento de solicitar su
aseguramiento en el mes de octubre de 2021, el sefior Polindara ya padecia de diabetes mellitus
tipo 2, celulitis de otras partes de los miembros, miositis infecciosa, aumento anormal de
peso, insuficiencia venosa crénica), hipercolesterolemia pura, hiperlipidemia, lumbago,
hernia umbilical, lesién de sitios contiguos del colon, neuralgia y neuritis no especificadas,

pues habia sido diagnosticado de tiempo atras a octubre de 2021.

Ademas, tal como informé el suscrito en calidad de representante legal de la compafiia aseguradora
durante la audiencia inicial celebrada el 01 de octubre de 2024, es fundamental destacar que, de
haber sido conocidas las referidas patologias, la aseguradora no habria suscrito el contrato de
seguro o, en su defecto, lo habria hecho en condiciones considerablemente mas onerosas. En
consecuencia, no puede ser mas claro que haber negado la existencia de este antecedente
constituye un hecho que sin lugar a dudas nos ubica en el estadio del articulo 1058 del Codigo de
Comercio y en ese sentido, genera la nulidad de la vinculacion al contrato de seguro. Lo anterior,
debido a que, si mi procurada hubiera conocido de la existencia de dichas patologias con
anterioridad a la vinculacién al contrato de seguro, la hubiere retraido de celebrar la misma, o por

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

e Enlo relativo al deber de informacién:
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Ahora, expone sin fundamento alguno el extremo actor que “la razén en que incurrié en reticencia
e inexactitud en la declaracién del estado no correspondié a un comportamiento doloso, si no al
incumplimiento del deber de informacion por parte de las entidades demandadas el asegurado,
sefior Henry Polindara, sobre el contenido de la declaracién de asegurabilidad que debia rendir, en
el proceso quedo6 probado la forma en que el sefior Henry Polindara realizé la suscripcion del
contrato de seguro, su hijo, Nilson Polindara, declaré que él lo acompafioé en la celebracion del
contrato de seguro de vida inicial y en las renovaciones, y detallé6 cémo el funcionario de Giros
Finanzas, nunca le entregd informacion clara, suficiente, ni oportuna, sobre la declaracién del
estado del riesgo, no le pregunt6 por las enfermedades que padecia, ni por las que aparecian
enlistadas en el formulario, no le explicoé las consecuencias en que podia generar la declaracién
reticente e inexacta en la declaracion del estado del riesgo”. Al respecto, me pronunciaré de la

siguiente manera:

) Inexistencia de Prueba del Incumplimiento del Deber de Informacién: No obra prueba
alguna que demuestre que, en efecto, la entidad bancaria ni la aseguradora incumplieron
con su deber de informaciéon. En el expediente no se consta, por ejemplo, de grabaciones
en video ni de cualquier otro elemento probatorio que respalde tal afirmacion. Ademas, es
preciso recordar lo establecido en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso, segun el
cual “incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el
efecto juridico que ellas persiguen”. En este sentido, aunque la carga probatoria recaia sobre

la parte demandante, esta no fue debidamente cumplida.

1)) Responsabilidad del Consumidor Financiero de Informarse: Es, asimismo, obligacién
del consumidor financiero asesorarse respecto de los servicios que contrata, lo cual
constituye un elemento inherente al contrato mismo. El asegurado debe mostrar interés y
diligencia en la obtenciéon de informacion clara y completa acerca de los términos y
condiciones del seguro, sin que ello permita eximir a su persona de la responsabilidad de
verificar y comprender los contenidos de la declaracion de asegurabilidad. Por consiguiente,
no resulta procedente delegar en exclusiva la carga informativa a la entidad demandada, ya
gue tal obligacion es compartida y forma parte integral de la relacion contractual. Es asi
como mediante sentencia del 14 de septiembre del 2020 Sala Civil de Decision del Tribunal

Superior de Bogota, dispuso:

“La actora se expuso injustificadamente al riesgo, en la medida que como ella lo
indicé en su interrogatorio, no leyo el certificado de asegurabilidad a través del
cual declaraba su condicion de salud, sin que tal conducta resulte excusable, pues

de un lado, corresponde al consumidor financiero asesorarse respecto de los
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servicios que esta contratando y, de otro, obrar con el minimo de diligencia a fin
de establecer qué tipo de legajos estd firmando y cudl era su contenido".
Tribunal Superior de Bogotd, Sala Civil de Decision. STC del 14 de septiembre de
2020”.

Al respecto, se trae a colacion el articulo sexto de la Ley 1328 de 2009, especificamente sus literales
b y d, los cuales establecen deberes y/o practicas de proteccion propia que deben cumplir los
diversos consumidores del sector financiero. La norma previamente citada crea obligaciones para
los consumidores financieros de informarse sobre los productos que adquieren, asi como leer y
revisar los términos y condiciones de sus contratos. El tenor literal de la mencionada disposicioén

sefala expresamente:

“ARTICULO 60. PRACTICAS DE PROTECCION PROPIA POR PARTE DE LOS
CONSUMIDORES FINANCIEROS. Las siguientes constituyen buenas practicas de

proteccion propia por parte de los consumidores financieros:

(..

b) Informarse sobre los productos o servicios gue piensa adquirir o emplear,

indagando sobre las condiciones generales de la operacién; es decir, los derechos,
obligaciones, costos, exclusiones y restricciones aplicables al producto o servicio,
exigiendo las explicaciones verbales y escritas necesarias, precisas y suficientes que

le posibiliten la toma de decisiones informadas.

(--)

d) Revisar los términos y condiciones del respectivo contrato y sus anexos, asi

como conservar las copias que se le suministren de dichos documentos. (Subrayado

y negrilla fuera del texto original)”

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

de los mismos.

En consecuencia, se concluye que la afirmacion de la parte demandante carece de sustento legal
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y probatorio, al no haber demostrado de forma fehaciente el supuesto incumplimiento del deber de
informacién, ni se puede trasladar en su totalidad la responsabilidad informativa al asegurador,

cuando también recae sobre el consumidor financiero.

Contrariamente a lo que sostiene la parte demandante, no es suficiente “la declaracién del sefior
Nilson Polindara para demostrar que las entidades demandadas incumplieron con el deber de
informacién a favor del consumidor financiero, derecho regulado en la ley 1328 del 2009 y la ley
1480 del 2011”. Decir que ello no es cierto no constituye, por si mismo, prueba indiciaria robusta
que permita desvirtuar el cumplimiento de dicho deber.

Adicionalmente, en el expediente obra prueba documental consistente en la declaracion de
asegurabilidad, en la cual figura la firma y la huella del sefior HENRY POLINDARA (Q.E.P.D.). En
este documento se consigna expresamente la constancia de asesoria, lo que evidencia que, al
momento de suscribir el contrato de seguro, el asegurado fue debidamente informado sobre el
contenido de la declaracién y las implicaciones que ésta conllevaba. Esta prueba objetiva resulta
determinante para refutar la alegacion de que existié un incumplimiento del deber de informacién

por parte de las entidades demandadas.

Por lo tanto, en atencion a la prueba documental existente, no es procedente sostener que la
declaracién del hijo constituye prueba suficiente para demostrar un incumplimiento del deber
informativo, pues el asegurado manifesté de manera inequivoca, a través de la declaracién de

asegurabilidad, que recibio la asesoria correspondiente.

e Enlo relativo a la relevancia de la enfermedad omitida:

La parte demandante sostiene que el despacho consideré intranscendente que en el formulario de
declaracién del estado del riesgo no se hubiera indagado expresamente sobre la existencia de la
diabetes, argumentando que dicha omisibn demostraba que esa patologia en particular no era
relevante para que la aseguradora formara su consentimiento para la celebracién del contrato, lo
gue, segun la parte recurrente, conlleva a que la nulidad relativa alegada resulte ineficaz. Sin
embargo, es preciso puntualizar que, en la declaracion de asegurabilidad figura de manera
inequivoca la afirmacion "mi estado de salud es normal". Esta declaracién, ratificada mediante la
firma y la huella del sefior HENRY POLINDARA (Q.E.P.D.), constituye prueba documental
concluyente y expresa de que, a efectos del contrato, el asegurado manifestd6 no padecer
condiciones que alterasen su estado de salud, incluida la diabetes. La existencia de una

declaracién categorica en este sentido no puede considerarse compatible con la omision de
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informacién relevante sobre una patologia que, de existir, habria alterado la base del riesgo asumido

por la aseguradora.

DECLARACIONES

Para oloctos dol prasents cortificado, deciars axpresaments lo sigusents: 1.IMi astado de salud 8¢ nommal |no padezco ni ha padecido hparencion ananal
enfermedades de 5p0 CONGENto O Que INCian SObIe I0S SISIeMAs CArdSVAsCUAr, 1eSPIalono, Urogendal, SV, COMGEND, PIGUISMO, endocnng, MUSCUio-
esquelético, neurcldgico, emolinfitico, sentidos, peel y anexos, SIDA y demis adicciones o afecciones que incidan sobre mi estado de salud, y que fumo menos
de 20 cigarilios al dia, no tengo pendiente tratamientos o intervenciones quirirgicas de enfermedades de 103 sistemas anteriormente enunciados, No padezco
de lesiones 0 secuelas 0 origen LAUMAtco O patologico que alecten mi estado de salud, no sufro ce obesidad ni Sobrepeso y NO Practico aficiones gque
afecten mi ntagridad. 2. No he $id0 rechazado por alguna compaiia aseguradors en &l momanto de presentar una solicitud de seguro, 3. Tanio mi profesidn u
oficio declaradas en el presente certificado, son kcitas y s ejerzo dentro de los marcos legales. 4. Las declaraciones contenidas en este documento son
axactas. completas y veridicas de la forma en que aparecen descritas, por o tanto Ia falsedad frente a 18 omision. emor, INexackiud o reticendia, la compadia
4 aphcar las sanciones esiablecidas ea los articuios 1055, 1058 y 1158 del Codigo de Comerco
AUTORIZACION DE DESCUENTO, CONSTANCIA DE ASESORIA Y FIRMA

Habeando leido, comprendido y aceptado todo lo indicado en este certficado, fumo &l presente documento con la huella que extiendo
on o lecior blométrico para efectos mi huelia personal es ol 5igno o simbolo que empleo como firma. Autorzo a Giros y Finanzas CF
S.A. dobitar do mi cugnta do ahorros, cornente, cCargar & me tanjeta de crédito 0 Cupo rOtative do 1a enticad como on aguolios
productos que yo posea on el sector financieno, ¢ valor de la prima correspondente a la emisidn inical y en la rerovacidn de la pliza
conlratada hasia cuando yo decida y comunique a Giros y Finanzas C.F. S.A. que no deseo renovar 1a poliza. Asl mismo manifiesto
que me han expiicaco, ha recibido y compranddo a cabalicad el presente camificado y las condiciones dal mismo de conformidad con
la Cwcular Basica Jurldica de (s Supenntendencia Financiera de Colombaa, las cuales aceplo &n 10das sus partes. En constancia
firmo a los: 19 dias del mes octubrs del afo 2021, en 13 ciudad de Cak

HUELLA DIGITAL
¢
FIRMA DEL ASEGURADOR FIRMA DEL ASEGURADO

Incluso, resulta contradictorio sostener que la omisién de una indagacion especifica sobre la
diabetes es intranscendente cuando, en la misma declaracién, el asegurado manifiesta tener un
estado de salud normal. Esta contradiccién pone en evidencia una inexactitud determinante en la
declaracién de asegurabilidad, ya que de haberse tenido en cuenta la existencia de diabetes, la
declaracién no podria haber sido categérica respecto a la normalidad de su salud. Por ello, la
omisibn no puede ser considerada trivial, sino que afecta directamente la formacién del

consentimiento del contrato.

Tenga en cuenta H. Juez que, la formacién del contrato de seguro se sustenta en la declaracién
veraz y completa del estado de salud del asegurado, elemento esencial para la correcta valoracion
del riesgo. El asegurado, al declarar "mi estado de salud es normal”, se compromete a proporcionar
una imagen fidedigna de su situacion médica. Si en realidad padeciera diabetes, tal declaracion
constituye una reticencia o inexactitud que debilita la base sobre la cual la aseguradora otorgd su

consentimiento, generando, en consecuencia, la nulidad relativa del contrato de seguro.

Ahora, en la audiencia inicial celebrada el 01 de octubre de 2024, como representante legal de la
compafiia aseguradora se manifesté que “el universo de patologias que pueden afectar a una
persona no alcanzaria a diligenciarse en un formato; aqui se habla de afecciones que amenacen
los distintos sistemas de la persona, por esa razén no hay un listado de cada una de las patologias
que se han descubierto en el mundo”. No obstante, explicd que, en aquellos casos en que el
asegurado manifieste que su estado de salud no es normal, se recurre a adendas o notas
adicionales que el propio asegurado diligencia en un documento de pufio y letra, el cual le permite
detallar las condiciones especificas de salud que padece, dado que no existe una preforma

estandarizada para ello. En el caso concreto, el asegurado afirmo expresamente que su “estado de
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salud es normal”®, razén por la cual no se procedié a suscribir ni a complementar el contrato con
dicha adenda. Esta practica, conforme a lo explicado en el respectivo interrogatorio de parte,
refuerza la conclusion de que el procedimiento seguido en la suscripcion del contrato se ajusté a
los estandares establecidos: al no declararse anormalidad en su salud, el asegurado no diligencié

el documento complementario.

Ademas, el demandante esta pasando por alto la relevancia médica de una enfermedad que por si
misma es comorbilidad de muchas otras, o causa de muchas otras que pueden resultar mortales.
Al respecto, en el articulo denominado “Vivir con diabetes te pone en riesgo de otras 57
enfermedades” de NCDAllience, se establece al respecto:

La comorbilidad, o vivir con mas de una enfermedad crénica, es una caracteristica
de la diabetes. En el momento del diagnéstico de diabetes tipo 2, el 75% de las
personas tenia al menos otra condicion cronica y el 44% tenia al menos otras dos
afecciones. Esto se debe a que muchas condiciones cronicas comparten factores de
riesgo clave con la diabetes, como la obesidad, la inflamacion vascular y el colesterol
alto.

e Enlo relativo a la inexistencia de dudas que lleven al “indubio pro consumatore”:

Por otro lado, indica el demandante que “el despacho debié haber interpretado de forma favorable
las condiciones generales, indubio pro consumatore, a quien no las redacto, esto es, al asegurado,
pues es clara la posicién desventajosa en la que se encuentran los consumidores cuando aceptan
una poéliza de seguro, por cuanto no son suficientes y claras las indicaciones que son necesarias
para no incurrir en confusiones o alegaciones contrarias al momento de afectar la misma, y, en
consecuencia, debe fallarse a favor de la parte débil de la relacion contractual". Si bien es cierto
que el principio "indubio pro consumatore" orienta la interpretacion de las clausulas contractuales
en favor del consumidor cuando existen dudas o ambigledades, ello no implica que de manera
automatica se deba fallar a favor del asegurado, especialmente cuando la evidencia demuestra que
el propio consumidor acepté de forma consciente y voluntaria las condiciones generales del
contrato, las cuales fueron presentadas e informadas de forma clara y conforme a las practicas

usuales del sector.

En este caso, el asegurado suscribio el contrato de seguro en el que, mediante la declaracién de
asegurabilidad, afirmé explicitamente que su "estado de salud es normal”, sin requerir ni

complementar la pdliza con la adenda destinada a detallar afecciones particulares. Esto evidencia
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que, al momento de celebrar el contrato, el asegurado tuvo pleno conocimiento de la informacion y

las condiciones que regian el acuerdo, recibiendo la asesoria correspondiente.

En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, es importante destacar que la responsabilidad de
informarse y comprender los términos del contrato no recae en exclusiva sobre la parte
aseguradora. El asegurado, al aceptar los términos y firmar el documento, asumié la obligacién de
revisar y comprender las condiciones generales, las cuales fueron presentadas de forma claray

conforme a las practicas usuales del sector.

Por lo tanto, lejos de existir ambigiiedad o insuficiencia en la redaccién de las condiciones
generales, como sostienen la parte demandante, la situacién factica demuestra que el asegurado
acepto las condiciones en pleno conocimiento de causa. En consecuencia, aplicar el principio
"indubio pro consumatore" resulta inapropiado en este contexto, ya que no se configuran
los supuestos de incertidumbre o desventaja informativa que justifiquen una interpretacién
unilateralmente favorable al consumidor. En resumen, la argumentacion de la parte demandante
carece de sustento, puesto que la documentacion y la conducta del asegurado evidencian que este
fue debidamente informado y aceptd las condiciones contractuales de manera expresa, sin que se

evidencie confusion o ambigledad en las mismas.

e Respecto a la “indebida valoracion” del testimonio de Nilson Polindara:

En relacién con el argumento de la parte demandante, segun el cual el “testimonio de Nilson
Polindara, no fue objeto de ningun reparo por parte de la compafiia aseguradora, por lo que quedo
probado que él acompano a su sefior padre al cumplimiento del pago de unos “créditos” que tenia
con Giros y Finanzas, y que también lo acompafié en la renovacion de la poliza de seguro, es decir,
estuvo presente en la celebracion de los tres contratos de seguros donde fue asegurado”, se expone
gue a lo que el extremo actor llama "testimonio" corresponde un interrogatorio de parte, maxime
cuando su demanda no se indicaron pruebas testimoniales. Ademas, en el transcurso del proceso
no se aportd prueba alguna que respalde el mero decir de una de las partes demandantes en
audiencia, lo cual debilita la fuerza probatoria de sus alegaciones basadas en ese supuesto

"testimonio”.

Conforme al articulo 167 del Cédigo General del Proceso, corresponde a las partes probar los
hechos que sustentan sus pretensiones. En el presente caso, la parte demandante no ha aportado
medios probatorios objetivos —como grabaciones, documentos adicionales o registros de
asesoria— que demuestren de manera inequivoca que la entidad incumplié su deber informativo.

Por el contrario, obra en el expediente la declaracion de asegurabilidad, debidamente firmada y
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sellada por el asegurado, en la que se constata expresamente su manifestacidén de tener un 'estado
de salud normal'. Dicho documento, de caracter formal y vinculante, es el elemento probatorio
determinante que refuta la existencia de una supuesta inadecuada informacion,

independientemente de la supuesta presencia del hijo Nilson Polindara.

Es importante recordar que, en el marco de un contrato de seguro, la obligacion de informarse y
comprender las condiciones del contrato recae también sobre el asegurado. La declaracion de
asegurabilidad es el reflejo del consentimiento informado del asegurado, lo cual, al constatarse por
escrito, debilita cualquier argumento basado Unicamente en un mero decir de una de las partes

demandante en su interrogatorio de parte.

Si bien la parte demandante sostiene que el despacho debié realizar una valoracion integral de las
pruebas, es preciso matizar que fue justamente lo que el Despacho de origen hizo, maxime cuando
obran pruebas en el plenario como declaracidon de asegurabilidad, la historia clinica e incluso la
confesién de la propia demandante PAOLA ANDREA POLINDARA HIDALGO. En primer lugar, la
declaracién de asegurabilidad, debidamente firmada y sellada por el asegurado, establece de forma
formal su manifestacion sobre el estado de salud, mientras que la historia clinica aporta evidencia
objetiva acerca de las patologias que, en realidad, afectaban al sefior HENRY POLINDARA
(Q.E.P.D.). Ademas, la confesién de PAOLA ANDREA POLINDARA HIDALGO corrobora que el
asegurado era plenamente consciente de sus condiciones médicas, lo cual evidencia una
discrepancia significativa entre lo declarado y la realidad de su salud. En conjunto, estos elementos
probatorios, entre otros, demuestran de forma integral que el asegurado conocia sus patologias,
reforzando la conclusién de que la valoracién del riesgo se basé en informacion que, a todas luces,

no correspondia a la verdadera situacion clinica del demandado.

Resulta incongruente afirmar que no se ha realizado una valoracioén integral de las pruebas cuando,
en la préactica, lo que se pretende es tomar como Unica evidencia lo expresado por el sefior NILSON
FABIAN POLINDARA en su interrogatorio de parte. Este enfoque parcial y reduccionista ignora la
totalidad de los elementos probatorios aportados que, en conjunto, demuestran de manera
inequivoca el conocimiento pleno que tenia el asegurado sobre sus patologias. Reducir el andlisis
probatorio a un solo interrogatorio contraviene el principio de unidad de la prueba, que exige
examinar y valorar en forma global todos los elementos presentados para lograr una apreciacion

justa y equilibrada de los hechos.

Expresa el extremo actor que el despacho de origen pasoé por alto detalles de la declaracion, como
por ejemplo “el lugar donde se suscribio el contrato (oficina de Giros y Finanzas), incluso se

detallaron las circunstancias de modo, tiempo y lugar en los que se celebré el contrato de seguro,
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las condiciones fisicas del lugar donde se tomd el seguro indicando, que era una especie de casa
de cambio, que tenia un vidrio, lo cual impide fisicamente que la informacion que se le haya dado
al sefior Henry Polindara, hubiera cumplido con los estdndares que para efectos de la proteccion al
consumidor exige nuestro ordenamiento juridico”. Al respecto, es preciso ilustrar que las
instituciones financieras cuentan con una amplia red de oficinas en el pais, lo que les otorga una
ventaja significativa en términos de eficiencia y alcance. En contraste, las aseguradoras no disponen
de una infraestructura similar, lo que limita su capacidad para llegar directamente a los clientes. Por
ello, en Colombia se ha adoptado un modelo que aprovecha esta eficiencia: se autoriza a las
aseguradoras e intermediarios a utilizar las redes de establecimientos de comercio, en particular

instituciones financieras, para la comercializacién de seguros.

Esta practica, permitida por la normativa vigente, permite que las aseguradoras se beneficien
de la extensa presencia de dichas empresas, facilitando la distribucion de sus productos y
ampliando el acceso a los consumidores en todo el territorio, sin que ello impliqgue una exoneracion
de su deber de informar de manera completa y clara, conforme a los estandares de proteccién al

consumidor.

El argumento del demandante, basado en el detalle de que "tenia un vidrio", resulta ilégico e
incoherente. La presencia de un vidrio en la oficina es simplemente una caracteristica fisica del
lugar y no tiene ninguna incidencia en la capacidad de la entidad para proporcionar informacion
clara y completa al asegurado. No se puede sostener que un elemento de la infraestructura impida
fisicamente que la informacién cumpla con los estandares de proteccién al consumidor, por lo que
dicho argumento carece de fundamento racional y legal. Ademas, sin perjuicio de lo anterior, la
parte demandante no aportd prueba alguna que demuestre la supuesta caracteristica del lugar, ya
gue no se presentd evidencia fotografica ni videogréafica que respalde tal afirmacién. Esto debilita
notablemente el argumento, pues se basa Unicamente en aseveraciones sin ningln soporte

probatorio concreto.

e Respecto a la inexistencia de obligacién de la aseguradora de solicitar informacién médica

en la etapa precontractual:

Ahora, alega errébneamente el extremo actor que “en el asunto de la referencia quedo6 probado que
la compalfiia aseguradora pudo haber conocido el estado de salud del sefior Henry Polindara, desde
el mismo momento en que se hizo la declaracién de asegurabilidad, asi lo declaré el representante
legal de la compafia aseguradora cuando mencioné que ellos habian consultado el historial clinico
una vez se habia hecho la reclamacion, lo que demuestra un incumplimiento en el deber de

indagacion que le asiste a la compafiia aseguradora demandada como persona juridica profesional
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en la actividad aseguradora”. No obstante, se indica que es desacertado juridicamente afirmar que,
en materia especifica de seguros de vida, existe una obligacion legal en cabeza de las compafiias
aseguradoras de exigir y/o practicar examenes médicos con anterioridad a la celebracion de un
contrato de seguro, asi como de pedir informacion clinica de este. Pues tal y como se expondra a
continuacion, no sélo no existe una obligacion legal de esta naturaleza, sino que, por el contrario,
existen normas imperativas de orden publico que expresamente establecen que no es una

obligacion de las aseguradoras la practica y/o exigencia de este tipo de examenes.

A continuacion se expondra como los més altos Tribunales de la Rama Judicial, y la doctrina més
reconocida y actualizada en el tema, han deprecado la exigencia de éstos exdmenes al argumentar
gue, en linea con el principio de la ubérrima buena fe, es deber de los asegurados atender a su
obligacion de lealtad, y asi, informar a la compafiia aseguradora acerca de las caracteristicas y
condiciones del riesgo que éstas Ultimas estan asegurando, maxime cuando son los asegurados
los que conocen en detalle de sus propias circunstancias, que son las que a la final determinan la

magnitud del riesgo trasladado.

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

respecto, el articulo 1158 del referido cddigo indica lo siguiente:

“Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las

sanciones a que su infraccion dé lugar”.

En otras palabras, la norma es muy clara al (i) deprecar la obligacion en cabeza de las aseguradoras
de la exigencia de examen médico y (ii) establecer que asi no se practique un examen médico, de
igual forma, estas compafiias tienen la facultad de alegar la nulidad del contrato con base en el
fendmeno de la reticencia regulado principalmente por el articulo 1058 del Codigo de Comercio. Es
mas, la Corte Constitucional en Sentencia T - 058 del 12 de febrero de 2016, Magistrado Ponente
Luis Guillermo Guerrero Pérez, se refirié al tema que se viene tratando en esta contestacion, de la

siguiente manera:

“Asi, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse

a la disposicién contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio que en su tenor
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literal dispone: “Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado
no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058
[obligacién de veracidad en la declaracion del tomador sobre el estado del riesgo], ni

de las sanciones a que su infraccion de lugar.

De acuerdo con el principio de autonomia de la voluntad privada, obsérvese como la

norma en cita permite disponer sobre la exigibilidad del examen médico para la

celebracién del contrato de seguro de vida. Dicha autorizacion legal se explica si se

tiene en cuenta que una de las caracteristicas principales del contrato de seguro es
la de ser un negocio fundado en el principio de la maxima buena fe (uberrimae bona
fidei), segun el cual las partes han de obrar lealmente durante las fases
precontractual, contractual y poscontractual para cumplir a cabalidad con el objeto
perseguido mediante la celebracion del negocio juridico?.

Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el
asegurado declara el estado del riesgo que sélo él conoce integramente, para que
conforme a esa informacién la aseguradora determine si hay lugar a establecer
condiciones mas onerosas 0, incluso, en casos extremos, para que decida no
contratar, siempre que no se incurra en un abuso de la posicion dominante que
implique la violacion de derechos fundamentales®. De suerte que si se desdibuja la
obligacién de declarar sinceramente el estado del riesgo, exigiendo siempre —a pesar
del mandato legal previamente transcrito— la carga de realizar un examen médico vy,
por ende, de asumir los siniestros por enfermedades no declaradas, se estaria
desconociendo el citado principio que debe regir la actuacién de los contratantes,
dando lugar a una relacion minada por la desconfianza y por la necesidad de
4 55

descubrir aquello que la otra parte no estd interesada en dar a conocer®”.

(Subrayado por fuera de texto)

De modo similar, la misma Corte Constitucional en otra sentencia expuso:

2 Desde sus inicios, siguiendo a la doctrina, esta Corporacion ha considerado que dicho principio constitucional es un componente
fundamental del citado negocio juridico. Asi lo concibi6 en la Sentencia C-232 de 1997, M.P. Jorge Arango Mejia, al sostener que:
“aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la
diligencia, el decoro y la honestidad cominmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten
con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe

calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador.”

3 Véanse, entre otras, las Sentencias T-073 de 2002 y T-763 de 2005.

4 Desde el punto de vista econémico, la ausencia de confianza entre los contratantes llevaria a que ambas partes deban incurrir en costos
adicionales a través de los cuales se intente, cuando menos, morigerar la asimetria en la informacién que cada parte conoce, lo cual
ademas haria lento el proceso de negociacion de esta modalidad de seguro.
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“Lo primero que advierte este Tribunal, al igual que lo hizo en un caso previo objeto
de examen, es que no es de recibo el primer argumento del accionante referente a
gue su esposo no fue sometido a un examen médico con anterioridad al otorgamiento

de la poliza. En efecto, se recuerda gue las aseguradoras no estan obligadas a

realizar un examen médico de ingreso, asi como tampoco a solicitarlo, pues la

obligacion del tomador de declarar con exactitud su estado de salud, no puede

vaciarse de contenido exigiendo ala aseguradora agotar todos los medios asu

alcance para conocer el estado del riesgo, por ejemplo, a través de examenes

médicos, pues, se reitera, tal situacioén corresponde a una mera posibilidad de la cual
puede prescindir, segun lo dispone el articulo 1158 del Cédigo de Comercio, al ser el
contrato de seguro un negocio juridico sustentado en el principio de la maxima buena

fe.”® - (Subrayado y negrilla por fuera de texto)

Es decir, en los pronunciamientos mas recientes del mas alto tribunal constitucional colombiano, se
reconocié expresamente que no es necesaria la exigencia y/o practica de examenes de salud para
alegar la reticencia. La Corte Constitucional, utilizando el argumento mas l6gico y ajustado a los
planteamientos establecidos en la Constitucion Politica de Colombia, determind que es el
asegurado el que debe informar a la compafiia aseguradora de sus padecimientos, mas aln, como
ya se ha dicho, es el que tiene el real conocimiento del estado del riesgo que busca trasladar. En
este mismo sentido, por su parte, la Corte Suprema de Justicia se ha referido sobre lo anterior vy,
particularmente, en Sentencia del 04 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo

Gutiérrez®, en donde establecio lo siguiente:

“De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vida», el articulo 1158 id

previene gue «aunque el asequrador prescinda del examen médico, el asegurado no

podré considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de

las sanciones a que su infraccion dé lugar».

No puede, entonces, endilgarse gue el profesionalismo gue requiere la actividad

aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los medios a su

alcance para constatar cual es el «estado del riesgo» al instante en que se asume,

como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la inactividad derive en una

«renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».

5 Corte Constitucional, Sentencia T-660 del 30 de 2017, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerreo Pérez.
¢ Radicado: 05001-31-03-003-2008-00034-01
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Esto por cuanto, se reitera, el tomador estd compelido a «declarar sinceramente los

hechos o circunstancias» que lo determinan vy los efectos adversos por inexactitud se

reducen si hay «error inculpable» o se desvanecen por inadvertir el asegurador las

serias sefales de alerta sobre inconsistencias en lo que aquel reporta.

(...

Ahora bien, no puede pasarse por alto que, tratandose de seguros colectivos de vida,

en los que se contrata por cuenta de un tercero determinado o determinable, la

obligaciéon de declarar el «estado del riesgo» la tiene el aseqgurado, de conformidad

con el articulo 1039 del Cédigo de Comercio, puesto que es él quien sabe sobre las

afecciones o la inexistencia de ellas al momento de adquirirlo.” - (Subrayado por fuera

de texto)

Ahora bien, no sobra resaltar que la doctrina mas reconocida en el tema se ha pronunciado en el

mismo sentido que los fallos anteriormente expuestos, al establecer:

“Ahora bien, debo recordar que las empresas aseguradoras no estan obligadas a
realizar inspecciones de los riesgos para determinar si es cierto o no lo que el
tomador asevera. El contrato de seguro, como contrato de ubérrima buena fe no
puede partir de la base errada de que es necesario verificar hasta la saciedad lo que
el tomador afirma antes de contratar, porque jamas puede suponerse gque él miente.
Por ello, si en un caso como el del ejemplo la aseguradora no efectla inspeccién y

acepta lo dicho por el tomador, si se daria la reticencia sin que pueda alegarse que

la asequradora incumplié con la obligacién de inspeccionar, pues- lo repito por la

57

importancia del punto- ella no existe (...)” (Subrayado por fuera de texto).

No puede dejarse de lado lo expuesto por la jurisprudencia de constitucionalidad de la Corte
Constitucional (C - 232 de 1997) en donde claramente, al analizar el articulo 1058 del Codigo de
Comercio, explicé que la necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula
por igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacién precontractual
corresponde al tomador, pues es en relacién con ésta que pueden surgir las nulidades relativas
contempladas en el Cédigo de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien tiene
la obligacién de informar acerca del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene la obligacion

de verificarlo.

7 LOPEZ, Hernan Fabio. COMENTARIOS AL CONTRATO DE SEGURO. 5 ed. Colombia.: Dupre Editords Ltda., 2010. P, 164.
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“Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicion sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es l6gico que ese cimulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le pueda
exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que
esta por asegurar. En este orden de ideas, el Codigo de Comercio, a pesar de no
prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo como una obligacion a
cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas
fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio del derecho el ir
en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacién con los
fines. Como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de
riesgos que contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus
obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del
tomador. Esta particular situacién, consistente en quedar a la merced de la
declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra,
es especial y distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de
las caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe.
Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa
sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad
comunmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas
se manifiesten con la méaxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de
gue el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual

al tomador y al asegurador. Sin embargo, la Corporacion centra su interés en la carga

de informacién precontractual gue corresponde al tomador, pues es en relacidn con

ésta _gue pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Cdédigo de

Comercio. - (Subrayado por fuera de texto)

En resumen, para la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia y para la doctrina mas
reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe una obligacion legal en
cabeza de las compafiias aseguradoras de practicar examenes médicos con anterioridad a
la perfecciéon del contrato de seguro, so pena, que éstas no puedan alegar la nulidad del
contrato con base en un evento de reticencia regulado por el articulo 1058 del Cédigo de

Comercio.

Asi las cosas, se desvirtta lo indicado por la parte actora en lo referente a que recaia en cabeza de
la Compafiia Aseguradora el efectuar examenes médicos al sefior HENRY POLINDARA (Q.E.P.D.)

en la etapa precontractual a fin de determinar el riesgo que le estaba siendo trasladado, pues clara
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es la jurisprudencia de las altas cortes al establecer que, en linea y aplicacion de los principios de
ubérrima buena fe y lealtad, es el asegurado el que debe informar del estado del riesgo que busca
trasladar, mas aun, cuando es éste el que conoce perfectamente las condiciones o circunstancias

que rodean y caracterizan a dicho riesgo.

e Frente a la equivocada consideracion de la necesidad de probar “la existencia de un nexo

causal’:

Expone la parte demandante que “la aseguradora no probé la existencia de nexo de causalidad
entre la informacién que se omitio el sefior HENRY POLINDARA al momento en que se realizo la
declaracién del estado del riesgo, y las causas del siniestro, fallecimiento del asegurado. En este
caso, las razones del fallecimiento no tienen relacion directa con la enfermedad omitida. La falta de
prueba en el nexo causal genera que la nulidad relativa alegada resulte ineficaz”. No obstante,
contrario a lo que asevera el extremo demandante, la existencia de una relaciéon causal entre la
afeccidn preexistente y omitida por el asegurado en la declaracion de asegurabilidad y la patologia
0 enfermedad causa de la muerte de aquel no es un requisito para declarar la nulidad relativa del
aseguramiento, por cuanto, sin perjuicio de que la causa del lamentable fallecimiento sea
completamente ajena a la enfermedad que se omitié declarar, lo que interesa para efectos de
entender nulo el contrato es que se haya omitido informar tal patologia por el asegurado y que ésta
habria tenido tal incidencia en el aseguramiento que, de haberse conocido por la Compafiia, ésta
se habria retraido de emitir el seguro o habria pactado una prima mas onerosa, requisitos que
conforme se explicd anteriormente y se demostr6 a lo largo del proceso, se encuentran

fehacientemente demostrados en esta controversia.

En efecto, para la configuracién de la reticencia, consagrada en el Art. 1058 de C. Co., no es
necesario que los riesgos, enfermedades o patologia que el Asegurado omitié informar, sean la
causa de la muerte, o de la incapacidad total y permanente segun sea el caso; ello resulta
completamente indiferente para que se entienda materializada la nulidad. La H. Corte constitucional,
en la Sentencia de constitucionalidad C- C-232 de 1997, anteriormente mencionada, fue

palmariamente clara al explicar lo siguiente:

“(...) con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la necesidad de
gue la reticencia o inexactitud tenga relacion de causalidad con el siniestro que haya
podido sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es restablecer o tutelar un
equilibrio contractual roto ab initio, en el momento de celebrar el contrato de seguro,

y no al acaecer el siniestro. La relacion causal que importa y gue, para estos

efectos, debe existir, no es, como sostienen los demandantes, la que enlaza la

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,

Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075 G I I A

ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 25| 27




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

circunstancia riesgosa omitida o alterada con la génesis del siniestro, sino la

que ata el error o el dolo con el consentimiento del asequrador. En este sentido,

el profesor Ossa escribio: “Debe, por tanto, existir una relacion causal entre el vicio
de la declaracién (lldmese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del
asegurador, cuyo error al celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas
condiciones sélo ha podido explicarse por la deformacion del estado del riesgo
imputable a la infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningin caso, como algunos
lo han pretendido, que la sancién solo sea viable juridicamente en la medida en que
el hecho o circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se identifiquen como
causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido o no, proveniente de una u otra
causa, de una magnitud u otra, es irrelevante desde el punto de vista de la formacion
del contrato.” (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoria General del Seguro - El Contrato, pag.
336) (...)” ¥ (Negrita y sublinea por fuera del texto original).

Ciertamente, tal y como lo expone la H. Corte Constitucional, para efectos de anular el contrato de

seguro en los términos del Art. 1058 del C. Co., NO es necesario_acreditar_una relacién de

causalidad entre el acaecimiento del evento asequrado y la enfermedad objeto de la

reticencia, toda vez que lo que se debe analizar es la posicién de la Compafiia Aseguradora al
inicio de la relacion contractual, lo que significa que, Unicamente se debe probar es que el
consentimiento estuvo viciado como consecuencia del error en el riesgo que se creyé estar
asegurando, se presentd y se demostré en este caso, como es apenas evidente a través de la
lectura de la Historia Clinica, y de la declaracion de asegurabilidad suscrita por el sefior HENRY
POLINDARA (Q.E.P.D.) el 19 de octubre del 2021.

La parte accionante equivocadamente, ademas de exigir a mi mandante la practica de actuaciones
gue no son de su resorte (en virtud de la aplicacion de la buena fe), circunscribe la configuracion de
la nulidad relativa por reticencia a la existencia de un nexo causal que resulta a todas luces
prescindible en estos escenarios. La reticencia, como bien lo indicé en la Sentencia T-222 de 2014
de la H. Corte constitucional “(...) significa la inexactitud en la informacion entregada por el tomador
del seguro a la hora de celebrar el contrato (...)”, es decir, la que se cristaliza con la disparidad entre
lo que se declaray lo que obedece a la realidad; por lo que lo Unico que resulta trascendente probar
para afirmar concretada la nulidad por reticencia es dicha distincion, y no, como equivocadamente
lo manifiesta el extremo actor, una relacion causal entre lo omitido y la materializacién del riesgo (la

muerte).

8 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia de constitucionalidad C- C-232 de 1997. M.P. Dr. Jorge Arango
Mejia.
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En conclusién, ante este panorama, no le asiste razon al argumento de la parte actora frente a este
particular del nexo de causalidad para declarar el incumplimiento, toda vez que, se itera,
independientemente de que la causa del lamentable fallecimiento sea plenamente extrafia a la
enfermedad que se omitié declarar, lo que interesa para efectos de entender nulo el contrato es que
se haya omitido informar tal patologia por el asegurado y que ésta habria tenido tal incidencia en el
aseguramiento que, de haberse conocido por la Compafiia, ésta se habria retraido de emitir el
seguro o habria pactado una prima mas onerosa, requisitos que se encuentran fehacientemente
demostrados en esta controversia de cara a la confrontacion de los antecedentes médicos del sefior
HENRY POLINDARA (g.e.p.d.) y el formato de solicitud del seguro en el que se encuentra inserta
la declaracién de asegurabilidad diligenciada y suscrita el dia 19 de octubre del 2021 por el
asegurado, en el que se advierte sin dificultad que aquel fue reticente y no proporcioné informacién
veridica y actual de su condicién de salud, omitiendo informar la preexistencia de diabetes mellitus
tipo 2, celulitis de otras partes de los miembros, miositis infecciosa, aumento anormal de
peso, insuficiencia venosa (crénica), hipercolesterolemia pura, hiperlipidemia, lumbago,
hernia umbilical, lesién de sitios contiguos del colon, neuralgia y neuritis no especificadas,
las cuales padecia desde antes del afio 2021. Enfermedades que, por su gravedad, incidian
relevantemente en el riesgo que se estaba trasladando a mi mandante y que por lo tanto debian ser
informados, y no haberlo hecho, vicié el consentimiento de mi prohijada y, por ende, afecté de

nulidad los aseguramientos.

[ll. SOLICITUD
En mérito de todo lo expuesto, ruego al Honorable JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL DEL
CIRCUITO DE POPAYAN, se sirva CONFIRMAR integralmente la sentencia proferida en audiencia

del 03 de octubre del 2024, proferida por el Juzgado Primero (1) Civil Municipal de Popayan
(Cauca), toda vez que aguella se encuentra ajustada a derecho.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA.
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C. S. de la J.
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