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Ei suscrito Canciller del Vicariato Apostélico de Leticia-Amazonas.
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EL FIN DE ESTE DOCUMENTO ES PARA DEMOSTRAR PARENTESCO ART. 115
DECRETO 1260 DE 1970 DE LETICIA- AMAZONAS.
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¢ SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO*

sava - | ... ...

M028300110236205068600279406 GRUPG DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL No.
N

+ Seguiros —— - - -
Ampares: Vidy, Incapacidad Tolal v Permanente, Desmembracén o inublzacién

Fe:.hacon%zzﬁclde échile o) Clitina LC“TC;CA i * . Cl\!d&? ES\CA.C!‘

Tomador/Bensficiario: BAVACOLOMBIA S.A. | CC.oMT: 860.0020201 | Y™ GRHER 5 () Jj’ﬁm‘“m’“ :
0 —a . S —

_Datos def Agepurado
fdentiicacedin I Edad
_ 5

Mot " * .

éﬁfggpm}s\f?n £ s:/ygre 45178 T8Y
s versal  16_H - (6. LB (B AL 12301230 | “Teticra-

F-echa denacimpenio” fGenero Ocupgedn/Profesdn . '
O e i B /é___é" Pl 5@;@547’[6-

Datos del Seguro

Tase - ExtraPoma Anexo TP va urgdo Hsmerg de Oblioar L
%] w70 e B a0 SEEERET T Yo
Prima Mensual . Parpdedads . ¥r. Privia Tolal
a $
Beneficlarios del Seguro . T - .
j Nembres Completos e ldentilicaciin i Parentesco 55 Participagion

s

Tedas s preguntas delien ser contesladasa mank por efasagurado en forma ¢l sin usar rayasnicomillas

Detlaraclén de Asegurabllidad (Datos Sensiblesy . -
Estamra‘?* &7 cpr ms ] Peso 2B i ] s No
£ha padeso o esty en tralarmisnte de alguna enfermadzd refacionsdz-cart * INIAr10 Al MIOCardis, enfermedan coranaria, forboss o accidents oo ebro
vascular, epbc, asmi, tiabetes, lipertension, dislonia, discopatia? ' AC
épresenta o ha presentado cncer olumores decualquier dlase?” © R . T B X
{hasido someluloa algena Mervencion quetigicas . X
£sufre algunalncopacidad lisica o mental . o
£ha sido sometido en alguria ocasidin o ke han sugenda fa praclica de cramen pard dizgndstice delsida? Case pasitive ndiue e resultaco, A
¢sufre o ha sulrldo cualguler problemma de salud no cantemplado antariormente? ’ =

Si cantestd aflrmuti te cualqulers de fas anterlores preguntas, detslle Ia enfarmedad v feches de ocurrencia;

ARy /G’{— - - 2 . .

* Soy consclente y ha sl informatio de que cualgquier inconsisiencid enlaniormacdn sumnustrada anterisrmente lracra coimp consecuencia la nulidad del contizbo de sequios
y avarreard by posible perdida det deracho a cualguier mdemmizacion. i .

No firme esta solicitud sin [eer este texto

Elciente sooblen ssummstrar Aiamacdn vérez yvenficeb's potusiear fa nformesbnpersonal, comarcisl y inanciera, por o menos Ura vez 316700 codd vor que sk SoLoie BEVASeguros
ceViaa Colorbea S A enbregando fas soperies y doswrnsatos correspond entes. .

Se pinrma que es facuitahvo tiu resporida preguntas sobre dotas serebies {Safud, sexo.reipdn, snire nlros) o so5remenmes de edad Sus derethos sonios previstos enks 0o nshkiAEny g
fayes 1266 de 2008 v 1581 da 2012,

Declaen a2 s vecursas, fio provienen de selvidad dictp lguna conlemplada en i legislacsén Penal Colomblans Vigente; cuakauier inconsistentia en 1o mfarmactn consasrsda en ax'a
soictud, exume i Y Companila da toda responsabaded Exprasomente declarg que ladas fes respuestas 2qul son practas, complatas ¥ veridoas v acepio que cublquiar ormestdn, mexachlud o
feliTenoia e las srsmia, sean lratedes de acuends con el &k 1033 del ofdgn de camertio. \

Articu’s 1068 dy* Codgo daComercg Termanandn autornal o2 def Seguro * Lo mora tn el prgo de b pomd 6 da.los cerlittades o renas que se expulan con fundaments en 5, produvs i
termaer.on atlerat ca de’ conlento y dard derecho atusegurador para exg < 8l plpe e 18 pnma devengada y de 1os gustos caarsados por coasdn de 13 expedidn del conirato ™

£n desatrolio 2l arteuln 34 fey 23 ce 1931, aulormo a coalquier mithes, hosp-al oinies, compatta de saguros u olra mshiwednpans sumisslrar 3 1os benetinanes 0 8 BEVA Sopucs i Vals
§ Colomblz § ArTodawfermaendn que poses sebre mil salud y/o spiorsss o hrstoras cleticas con postensndad a ks oourendia de alguna de fos esgns amparados. Lapresante saicdud darmars
porte ded contralo de segurn que aqui st sohota, sitste fegare 8 colebrarse.

B

Mﬂ /{/owba}:g». ‘9/04?}10'

Frermn ded Sé¥nitants .
Eiclausutado con las tondisones genera'ss de su pdiizn estdn 2 sy disposiuda, 2 iravés de L piginas: vy BEvasegions ¢Om coy wen biva com ca

Certifica que reclbl iy informacién relativa of producto de forna eitea ¥ compiaty, que diigencié parsenal v libremertte 1 Inforoqacidn contenida en 6sta solicited o sus aneras,
“Inctuyendo mi astada real de salud, Maniiesto que ful Informado sobre as posibles consocusncias (pérdida del derechio a ta Indemnlzacién) on caso de encontrarse ingonsistenciaz

ercdicha Infermaclén. Suscribo el presente documanto come constancia de aceptaciin dal presenta seguro.

Paraconstancase krmaen _ by £7 7822 alos,_ £ dias dol mes de /-g/»?ﬂ/ de 2020
/fgﬂ . Mo neEGa  Ghon® T e L
e iy ASRAITas.
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Dvecsrtn para noblicaoones, BAVA Seguros Carrera 7 Ho 71 S Tarre Ao 12 Te'dlonb 2101100
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B BVA SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL

Seguros

Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente

Fecha contabilizacion del crédito Oficina Ciudad

Vigencia desde Vigencia hasta

Tomador/Beneficiario. BBVA COLOMBIAS.A. | C.C.oNIT: 860.003.020-7 | ' Fenciaces

Datos del Asegurado

Nombres y Apellidos Ildentmmr 16n l Edad
Direccion Teléfono | Ciudad

Fecha de nacimiento ]GHI1BIO Ocupacion/Profesian

Beneficiarios del Seguro (Aplica unicamente para créditos de vehiculo)

Nombres Completos e Identificacién Parentesco % Participacién

Informacién Adicional

Nombre de laE P.S. alaque se encuentra afiliado

<Tiene medicina prepagada o plan complementario? Si ] No [J <Cudl?

Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas

Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estatura Peso
cms Kg Si No

<Ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con : infarto al miocardio, enfermedad coronaria, trombosis o accidente cerebro
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertension, disfonia, discopatia?

<Presenta o ha presentado cancer o tumores de cualquier clase?

«Ha sido sometido a alguna intervencién quirdrgica?

<Sufre alguna incapacidad fisica o mental?

cSufre o ha sufrido cualguer problema de salud no contermplado anteriormente?

Si contestd afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

" Soy consciente v he sido informado que cualquier inconsistencia en la informacion suministrada anteriormente traera como consecuencia la nulidad del contrato de seguros
y acarieara la posible perdida del derecho a cualquier indemmnizacion

No firme esta solicitud sin leer este texto

e he leido, entiendo y acept hicitud de seguro la cual es veraz y verificable
¥S UNa vez al ano ada vez que as solicite BEVA Seguros de Vida ( mbia S.A, entregando los soportes y
responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexc. religién, entre otros) o sobre menores edad. Sus derechos son los prev enla Constitucidn y las
cita alguna conternplada en la legislacidn Penal Colombiana Vigente, cualquier inconsistencia en |a informacidn consagrada en esta

Y Veric cepto que cualguier omision, inexactitud «

de ac N COn

_omerg Terminacion au “La mora en &l

2 axpidan con fundarmento en ella, producra la
contrato y dara derecho al

a prima o de los certificados o anexos que se
i

& 0 de la pr engada y de los gastes cau 2l contrato”
4 ley 23 de 1981, autorizo a ct mpania de seguros u otra instituc ssignados, a mi canyuge, a
VA Seguros de Vida Col ia S.A. Tor 1 de alguno de los nesg

Firma del Solicitante
nes generales de su pdliza estan a su disposicion, a traveés de las paginas. www bbvaseguros. com co y www.bbva com

Certifico que recibi la informacién relativa al producto de forma clara y completa, que diligencié persanal y libremente la informacion contenida en ésta solicitud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre las posibles consecuencias (pérdida del derecho a la indemnizacién) en caso de encontrarse inconsistencias
en dicha informacién. Suscribo el presente documento como constancia de aceptacion del presente seguro.

Para conslancia se firma en _alos _______ diasdelmesde de

Firma Autorizada
fe Vida Colornbia S A, NIT 800 240 88

Firma del Solicitante

BBVA Seguros

hre el 52 Torre APiso 12 T '
0180 0y en Bogota 307
Detensor del Consurr Tetetono ), @-mail-defensona bbvacolomtna@®bbva com co
omos Grandes Contribuyentes Re e 2016 - Retenedores « ente segun el articulo 21 del Reglamentario 2126 de 198.

Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco)

Tasa Extra Prima Anexo ITP l Valor Asegurado [ Numero de Obligacion

% % = ke 00 N

Prima Mensual Periodicidad I Vr. Prima Total
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- o [ o |70 e 0
Prapga Mensuat Pergawinad lw. Prem Toti
= " 3
Beneficiarios del Sagure
Nombres Completos @ identificacicn Faranteszo

Targs las pleguntos dlen <er contestadlas a1mime por el asegirada en lorm tlan gin ysar 1 Ayas ooy

Declaracion de Asegurabifidad (Datos Sensibles) j
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vascular apoc, asing, dinbelas Bpertans.oe. disfoms, distopstia?
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Si cantestd afirmativamaente cualauiers de fas antenares preguntas, détalie fa enfermedad y Jechas deocurrencia;
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¢ SOLICITUDICERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURD®
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Yo H “““ ”"“m"““u H SCLICITUD # CERTIFICADIQ INDIVIDUAL
L, WM028300110236205069600279405 GRUPO DEUDGRES CONSUMO Y COMERCIAL No.

. Sefriranste Uportugidayles . . e
Amparos:Vida, Incapacidad Tolaty Permanepte, Desmermbracion 6 nulilzacidn . = f SO
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Beneficiarios del Seguro
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Todas las preguntas deban ser contesladas a mano jor ef asegurade entorma clars smusar raves m comilas

Detlaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles) - ' . :?
E»_lau:m,"- 5‘2, (}}? cing Pesa ; 8 . Kg X 8 Na ’
& padecile o ests en rafamiento de algina eriernedzd relationada-con ” wlatio al miocardie, enfermedad coronana, lrombise 0 A2CI0ENLE Commv e ) :
vasceutar, epng, wstva, dabetes, hipertension, disfonia, discopatia? - ] . A
iprasenta o hapresentade cincer o lumoras de cualquier clase? - - . ‘ N ) ) _ . 2
<ha sifo somelido a alpuna inlervenidn qurdrgica? . X d
dsulre gignnameapacidad fisica o mentaR ' ] R R A
£ha sido sometida en aigivis acamndn a le han sudendo Ia praclica de examen para dizgndsiicu gél sida? Caso positiva indlue el reseiiarto, B T }_‘w n
<sulre o ha sufride coalquisr probiema de salud no contamplads anteriormente? ) ' . o

Si contestd afirmativamente cualquiera de (s anteriores prepuntas, detalln lo enfermedad y fachas de ocurrenclar '

3
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* Sy conscienta v he sido Infarmado de que cunlgwer consislencia en 13 niormocidn sutministrida anteriormetile traerdcome tonserueno ia pulicad del 2oabiale de s
¥ acarreard la posible perdida del derecha a cualitser mdemmzacn,

No firme-esta solicitud sin feer este texto

- parle del conlrato de sepurh que aguise sokoito, s dsle Uegare a celebrarse.

Erclapstdado con las condiciones generates g4 gu pdliza estdn a s disposiardn, o travss de lag pagnas: wivybhvasegives cam co vy bbvacomen

£l Cirtese ohlima nsyrnirisiee T Gn VEraL ¥ verilicah & ZEIYhear (2 nlor oo DErsonal, ComRreia yingnciera, pario tremos una ver 31505 6 ceod ver gue-aaihy o e BEVA Spoe ey
wavonColonbie 5 A 2ntregands Tos sopertes y dozurnentos cotespost entes, .

S réarma que &8 fscultahivg Qub res oo pragunts Sobre dblas senstes (sHlud, 56, relgibn, éntra olros) o sobre menores de edal Sus e echng son [ pewnston o4 1s Donnti it v ias
‘ayes 1266 de 2008 v 1581 da 2012

Declar gue ms recursss, v provesen de actvidad o alguna conternplada en 1o fepisfocedn Penal Colomisana Vigealel cualauier ingansistence wr i nlormysdn B
solicifud, evune 2 fa compati da tad responsabilidzd Expresomente-declaro que lodas a8 respusstas 2quf son sxactas, compietas ¥ veriBIEs Y 0onie qun ARG ot
elicencia delas msmas, sean tratadas de scusda con el ericuin 1053 de) odgedecomerng, )

Antiews 1068 de* Cétga da Comersn Termamzita automat ca dal Segurs * La morg enel pego de fa prmao de los cerlitcados 0 anaxas que se exprdan con funiiz
termonacidn auterralea de’ contrato y daed derecho af uscgurador parsexg el pogo de lnprima devengadd y e tos gastos causados por ecasién dirds expedic.dn S2iy
En desacallo 21 driculo 34 doy 23 de 198Y, D28orzo & cualguer médiee, hotp.ial, cineea, compaia de seguros u obr wishitucdn pars suminastras « fos benelitpngs b a i
Catomibis § AdTedainformacsén e posea schre misatud y/o epiens o fustonas chniess con postenondad afa gourreni de algng do 100 rrespos ampsrades. La presants

4 kg o

Yl

,ﬂ'ﬂ Neoves. Siypno.

Frrma del Séifcitante .

“inchiyenda mi estade real e salud, Manitlesto que 105 Intormado sobre las pesibles consecuenclas (pércide del darecho a fa Indemnizaciony en casode engamteire

Certifico que recif ka Informactan retativa 2l producto de forma clara ¥ complets, que diligencié personal y fibremente Ta informacian cortenida on deta oo

endichainformaclén, Suseriho el presente documenta como constancia deaceptacksn del presente saguro,

Para constanciase firmacn _, oog T £ d'e2 ates_f.._ diasdemesde__ V., éﬁ{ w2020 |
. - A . 4
f/ﬁ . MD ¥ t-’kﬁ‘a .,97\.,/.:7:'3 o Tt}._gg:w_%_: R

Firma del Selicdaris Fraitdytenzass
ol BEVA Sogueos e Vala Colamiin & 2, WP 800 2

Decatn para obhoationes, BAVA Segwos Carmera TND 71 52 Totre A Fise 12 Te'sfomb 310 1106
Lined gt Atencdn y Semicia a Clisntes LineyNacronat DIEGOGARL030 y en Bogold 207 50 80 . .
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Sormas Grandes Conlribayentes Ros 076 da 2016 « Releneciores de WA ¢ 4CA Napracticar 12ientiones en b fuente segon ef 2rbouln 21 ot Dacrels Reatsmenions 2150 o 1355

EET L AFIREIS wokiatan



ViSRRG D

BBVA

Bogota, Julio 17 de 2020.

Sefores
BANCO BBVA COLOMBIA
Sucursal Leticia.
Leticia Amazonas.
REF. TOMADOR: BBVA COLOMBIA S.A,
POLIZA: VGDB No. 138, VGDB No. 139.
ASEGURADO: ALBA NORIEGA SILVANO (Q.E.P.D)
CEDULA: 40178589
SINIESTRO: VGDB- 15757, VGDB- 15758.
OBLIGACION: 00130506009600279405, 00130158009618975849.

Respetados Sefiores:

Una vez analizados los documentos aportados para la reclamacion relativa del seguro de vida grupo
deudores, afectando el amparo de Vida Basico por el fallecimiento del asegurado de la referencia, hecho
ocurrido el 25 de Junio de 2020, nos permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la Historia clinica de la entidad QCL asesoramos tu salud del 09 de diciembre de 2017,
encontramos que la sefiora Alba Noriega Silvano (Q.E.P.D), tenia antecedentes patoldgicos de Diabetes
Mellitus (DM) en manejo con Metformina 850MG. Hecho relevante que no fue declarado y que motiva la
objecién al pago del respectivo seguro.

En efecto, en la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y, que de
haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado
aplazada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compafia hubiese realizado, pero
como declard no padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidié la poliza como un riesgo normal.

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

Adicionalmente, conviene resaltar que la objecion no se fundamenta en que las enfermedades o hechos
causantes de la reclamacion tengan alguna relacién con la(s) enfermedad(es) padecida(s) y no
declarada(s) por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el Articulo
1058 del Cédigo de Comercio el asegurado esta obligado a declarar sinceramente todos los hechos o
circunstancias relevantes que determinaban su estado del riesgo, segun el cuestionario que le fue
propuesto por el asegurador, hechos que no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar las
enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por su connotacién tenian que ser de
conocimiento para la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la
suscripeién.



BBV/{\_”

De otra parte, con independencia de que la causa del fallecimiento haya sido por un hecho diferenie a la
enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacion que le asistia al asegurado de haber
declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula el articulo 1058 del
Cadigo de Comercio, ya comentado.

El articulo 1058 def Cédigo de Comercio establece gue el tomador esta obligado a declarar sinceramente
los_hechos o circunstancias que deferminan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea

ropuesto por el asequrador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos

por el asegurador, fo_hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

Adicionalmente, el Arliculo 1158 del cédigo de comercio estipula "Aunque el asegurador prescinda del

examen meédico, el asequrado no podrd considerarse exento de las _ obligaciones a gue se refiere el
Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccién dé lugar”’

Teniendo en cuenta que la sefiora Alba Noriega Silvano (Q.E.P.D), al momento de diligenciar las
declaraciones de asegurabilidad de los seguros de vida deudores los dias 01 de Abril de 2020 y 10 de
diciembre de 2019, omiti6 declarar dicha patologia relevante, obligado a hacerlo en virtud del
mencionado articulo; BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., dentro del término legal, se
permite objetar integra y formalmente la presente reclamacién, reservandonos el derecho de ampliar las
causales de objecion y/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

Atentamente,

Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Elaboré: JGCF
CC: forerop79@g
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no pago de una poéliza de seguro porque en criterio de la aseguradove, la
tomadora brindd en la declaracién de asegurabilidad, la informacion
correspondiente frente a su estado de salud, lo cual posteriormente conlieva
a una perdida del seguro gle termina con el fallecimiento del aseguradoe; lo
gue ha cado lugar a que la aseguradora alegue la figura de la reticencia en
el seguro derivada de preexistencias médicas del asegurado al tomar la
poliza, por lo gue dispuse el ne pago dfi’. la prestacidn, basada e una mala
fe del deudor, que no fue asgl

Clertamenie, como lo he sefialade, las diferencias de valoracitn de las
proebas, en aras de garantizar el principio de autonomia, no pueden sey
ehieto de intervencién por la entidad, pues quien debe determinar, conforme
2 las reglas de la sana critica, la mejor inferpretacion gue se ajusta &l casoe
eapecifico, salve gue se presenten evidentes desviaciones los exdmenes
valorativo, este es, que el error sea flagrante o manifiesto ¢ incida en el
regultado de la decision.

Precisade lo anterior, y sin hacerse un examen exhaustivo de las probanzas
del expediente, la entidad aceionado aotud de manera contrasvidente e
frrazonable con 1o que los medios de prusba demostrabdn en la soliciiud, o
gue lo lleve a adoptar una tesis inversa a la Historia Clinica gue se han
congelidado para aplicar la figura de la reticencia como objecidn para el pago
del seguro de deudores de un crédito personal.

Al verificarse Ios examenes médicos de una historia clinica de 20172018
aue reprodujo tna trascripeidn de una gue habia omitido ser una paciente
diabética faltado g la verdad o habia actuado con falta de sinceridad para
el momento de la declaracion de asegurabilidad, pues pese a conocer su
estado de salud, no dio a conocer ese aspecto, que no era una paciente
diabética.

Sin embargo, s juicio de la entidad aseguradora, la decision censurada no
encaja dentro de lo racional, pues pese a gue en lo formal, tal conclusion
pareciera que 0o se ajusta a los criterios legales, como se evidencia es un
examen médico y no un dictamen de una paciente diabétics, el
comportamiento de la entidad aseguradora al objetar el pago del seguro por
uha supuesta mala fe, con base en Jo acreditado en el procese, no ha sido
verificado v corrcbhorade, sin embargo por parte del medico Manuel e. Vera,
Coordinador medico UT Servisalud QCL, nos certifica que la sefiora Alba
Noriega en sus controles médicos que se realizavon son resultados de
iaboratorie de Glicemia, y para el afie de 2019 se encontraba en niveles
normales, v no diagnosticada como una paciente diabética. Casos de
similares caracteristicas por la jurisprudencia constitucional, en donde se
ha destacade que el juzgador debe exeminar lag siguientes reglas para



eatablecer i, realmente hay lugar a aplicar la reticencia contractual del
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

Ast, pare. resolver este tipo de casos se debe tener en cuenta que: “j los
contratos de seguros se rigen por el principio de buena fe que obliga 1 ambos
coftivatanies v gue se materializa en el deber de redactar el clausulade de
lag polizas de seguros eliminando todo tipo de ambigliedad contractual, Io
cual inpone incluir con precisién y de forma taxativa las preexistencies que
genetan exclusién de cobertina del viesge asegurade; i} con el fin de
determinar tales preexiatencias, las aseguradoras tienen la carga de reaiizar
examences médicos previos al tomador de la poliza para establecer de forma
chietiva su condicion de salud al momento de suscribir el seguro
(PACIENTE RO DIABETICAL ifi) 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 segure, y que
al no haberla reportado en la declaracion de asegurabilidad éste incurdé en
una mala fe contractual, ya que solo de esa forma es posible sancionar la
conducta silente con la reticencia que establece o) articulo 1058 del Cadigo
de Comercio; y, en todo caso [NO 8B OMITIO); iv) no serd sancionadsa =i el
asegurador conocia, podia conocer o no demostrd los hechos que dan lugar
a la supuests reticencia, {C. Constitucional, sentencia T-393 de 2015}

Ninguno de los anferiores son hechos ciertos ya gue nunca se omitid y no
era una paciente diabética, asistié al médico parva consultar por coniroles
médicos, siendo hechos anteriores a la situacién de control médico, v no se
dejd de omitir y haber informado a la aseguradora de una enfermedad gue.
ne fue dingnosticada, por ese sdlo hecho se debe tener por acreditada la
buena fe de la tomadora del seguro.

BEn criterio, resulta contraevidente esa conclusidn, si como lo evidenciado se
constata que nunca se omitid algo gue no existe y no era real - gue conirajo
una obligacidn con una entidad bancaria, diligenciande el formato de
aseguramiento pero no se les realiza ninguna valoracion médica al prineipio,
pere gue por alguia civeunstancia, fallece la sefiora Alba noriega por
circunetanciag que estan en su partida de fallecimiento, v gus no es i por
diabetes, ¥ luego se les niega el pago del seguro, porque supuestamente
omitié y actud de mala fe al no haber declarado esa enfermedad, alli se ha
indicade que eso no puede ser catalogado de reticencia, puss guienes deben
probar esa figura son las aseguradoras, sin que se pueda concliir que por



¢l hacho de no padecer una enfermedad, esto es, una preexistencia, se falie
& la verdad, ya que en el momento del diligenciamiento la entidad debe ser
diligenite para que se realicen los examenss médicos o exigir la entrega de
unoce recientes para asi verificar el verdadero estado de salud del! asegurado;
si ese no se lleva a cabo, el asegurador es quien debe aswomir la cargs de los
defectos, owmisiones ¢ iraprecisiones en los cuales hava ncuiride en el
clausulado del negocio juridics, dado que €l tomador e la poliza
simplemente ge adhiere a los términos v condiciones plasmadas en el
eacrito, por o que siendo el asegurado la parte débil de esa relacion, mal
podria trasladérsele esas irregularidades.

En el msunte, se parte de la premisa de gue con ia adquisicidn de las
obligaciones bancarias en los afios 2019 y 2020 la activa tambidn suscribip
el formularvio de segure o péliza de vida grupo deudores, con el fin de
garantizatie a la entidad bancaria que en caso de muerte o par ineapsaeidad
total y permanente, BBVA Seguros se haria carge del saldo de la denda gue
regiatre en la respectiva fecha de la ocurrencia del siniestro.

Sin embargo, no se observa que la aludida entidad aseguradora, nj mucho
menvs el propio erganismoe bancario, hayan ordenado algln tipo de examen
médico, ni exigide & la deudora que allegara uns, con el proposite de
establecer el real estado de salud, a efectos de tener claridad sobre el riesge
asumido ¥ las posiblee exclusiones o denominadas preexistencias.

Por el contrario, lo que se observa, es que simplemente obra en el formulario
una relacion de posibles enfermedades de la accionante gue nunca omitié v
negh; pern Jo gue es mas grave, acorde con lo narrado pov I activa en 2l
libelo, es que en el proceso, frente al cuestionamiento que higo la activa
sobre las fallag de la entidad al no haber obrado con diligencia v,
sencillamente se gestionaron los créditos con informacién comolets,
honesta y clara por parte de la sefiora Alba Noriega,

Ba decir, avalaron un seguro, y que segiin ellos sin ser cuidadosas en ol tipo
de riesgo que estin asumiende, o levando a los deudores a impresiones v
maniobras facilistas para que informara su estado de salud el cual nunca
ornitis v manifestd la verdad; y sl cuando ccurra el sindestre, aguelas
puedan apteporier una preexistencia para negar la cobertura v asi alegar
reticencia, caso contrario €l cual no ocurrié aca,



e manera que al haber sido negligents la asepuradora al omitir la
realizacion de los respectivos exdmenes o diagnoéstico del estado de salud de
la actora, no es posible que ante la ecurrencia del riesge asegurade, sguelia
slegue que la enfermedad que lo ocasiond es anterior #l ingreso de la
deudora a la poliza de vida grupe deudores.

Pov atre lade, la sefiora ALBA NORIEGA SILVANQ, se presenté al lahoratorio
privado de clinica humana GOMEZ VAZQUES E.U a realizarse el examen
de rutina de glicemia el dia {%/ 1272017, este resultado fue presentado al
médico de sevrvisalud, el dia 9/12/2017 pmsentandﬂ un alte de azticar sin
mencidn de mm':«:apiiaaci@nezﬁ Sigue lag indicaciones dadas por el médico
durante 3 meses, posteriormente se vuclve a realizar examen de glicemia el
dia 28/3/2018, arrojando como resultado una disminucisn de glhicemia
abteniendo el nivel del Hmite normal {112 mg/dl), el dia 28/06/2018, vuelve
a realizarse of examen de glicemia volviendo a arrojar el nivel de limite
normal(111 mg/dl) de una paciente no diabetica, seguidamente vuslve a
realizar el examen de glicemia otra vez el dia 30/3/2019, manteniendo &
nivel normal de una persona no diabetica (109 mg/dl), por (itimo se realisg
otro examen de glicemia el dia 11/10/2019 manteniendo v rectificando que
estaba en un nivel normal de una paciente no diabetica (97.00 mg/dl), Como
se ve en los resultados ¢ historia clinica posteriores, ln sefoa Alba Noriess
Silvane no tuve un tratemients ol gegnimiento comno persona diabetion,
¥a nue on ningdin momento Jo necesiio.

Ademas, como aparece en los vertificados de defuncién v eplerinis, In
setiorn Alba Noriege Silvane, folloce mor upa falle hepitica : sEuda
idisfoncion bepdticnl, dando constancia que en ninghn  womenio
magitestd complicaciones por una erisis por diabetes, por tal motive no
podia concluirse que la sefiora Alba actud de mala fe pretendiendo esconder
lag enfermedades de la voz con enterioridad & la suscripcién del formulario
de aseguramiento, pues es claro que la situacion de Glicemia fue un examen
que se produjo con anterioridad al acuerdo negocial, sin diagndstico de
paciente Diabética; es decir, ni siquiera para la fecha de suscripcisn del
seguro, descartdndoss con ello, cualguier indicio de mala fe de ls sefora
Alba al no haber advertido el padecimiento fisico que no se tenia.

Tampoco puede hablarse de mala fe, que se hubiera acreditado en el
procese, que en el afio 2017, la activa haya consultade al médico por
controles normales de salud, y que afios después huohiera buscads
nuevamente al eapecialista por control v evidenciandose que la Glicernia la
tenia normal, va que eso loque demuestra, es que la trabajadora en su labor



e

de docente no padecid la enfermada de Diabetes, lo que le peimilié seguir
gjerciendo su rol como trabajadora para devengar unos ingresos, pero
desatortunadamente su situacién de fallecimiento fue otra causa hasis el
punto de levarla a la muerte; de ahi gue tampoco se puede Hegar hasia
diagnosticas por parte de los médicos algo que no se tenia, dado que diversas
enfermedades pueden ser superadas con e Hempo v los cuidados para
perimitiy ¢l desempefio normal de las actividades cotidianas,

Por manera que, reitero, la entidad aseguradora fue negligenie, puas
pudiendo averignar la informacién desde sl momento de la suscripcidn del
contrato, stle vine a oponerse cuande se sfectud la reclamacion, por Io que
la reticencia comop figura que sanciona la mala fe del asegurado sélo miede
operar & partir de la diligencia de la aseguradors, quien en el momento del
acuerdo pese al control realizade, e engafada al esconderse 2] estado de
salud del deudor, 1o que en este asunte no se configura, pues ademés de
que el formulario no fue diligenciado de manera corapleta, demostrando con
eille falta de cuidado en la informacién, no se verificed el estado de salud de
la mctiva, v aunque posteriormente se acredité que no existian ciertos
antecedentes de la enfermedad, desvirtuandose con ello Ia mala fe en &l
actuar del tomador,

Quiere destacar la Sala, que ese tipe de comportamientos de la asegoradora,
configuran una discriminacién para toda persona gque por alguna rason
presenta una afeccidn a su estade de salud, pues bastaria gue se indague
cualguier consulta o chequeo al médico para establecer la mala & en elia,
desconociendo gue la posibilidad de rectiperacion v acceso al mercado
laboral es propio del principio de la dignidad humana para sarantizar uno
ingresos econdmicos para satisfacer las necesidades basicas; de paso, esa
conducta también implicaria que cualquier persona con clerta dolencia no
puede acceder al erédito, ni al ampare del mismo mediante una paliza de
segure que cubra al momento de su muerte derivada de una enfermedad
que no existié, ni deteriore la salud fisica y mental de la persona, erigiéndose
igualmente en un acto discriminatorio.

Agi lae cosas, atendiendo a lo previamente expuesto, solicito gque la entidad
aseguradora, al incurrir en esos evidentes errores de interpretacion v
valoracién probatorios, que obliga & gue se ordene 2 la aseguradora s emitir
una nueva decision que tenga en cuenta los parametros legales v prusbas



allegadas sobre Ia aplicacion de la figura de la reticencia expuestos en la
parte motiva v los apligue al caso concreto »,

Es ¢i deber de la aseguradora de asumir la carga de los defectos, omisiones
& imiprecisiones en los cuales haya incurrido en el clansulado del negocio
Juridico, en la medida que el tomador de la péliza simplemente se adhiers
a los i€rminos v condiciones plasmadas en el escrito.

Mota. Adjunto

L. Copia EPICIRISIS
2. Copia certificacion medica
3. Copia de eximenes de laboratorio glicemia 2017,2018,2019 v 2020

Anexao 19 folios

PABLG FORERO FERNANDEZ
" 6,566,640
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Bogota, Agosto 13 de 2020.

Sefior
PABLO FORERO FERNANDEZ
forerop7 9@amail.com

Leticia Amazonas.

REF. TOMADOR: BBVA COLOMBIA S.A.
POLIZA: VGDB No. 138, VGDB No. 139
ASEGURADO: ALBA NORIEGA SILVANO (Q.E.P.D)
CEDULA: 40178589
SINIESTRC: VGDB- 15757, VGDB- 15758.
OBLIGACION: 00130506009600279405, 001301580096189758409,

Respetado Sefior:

En atencion a su solicitud y accién petitoria presentada, mediante derecho de peticion recibido en dias
anteriores, relacionada con el desacuerdo por la respuesta emitida por esta compafiia, reclamacion
relativa el amparo de Vida Basico, por el fallecimiento del asegurado de la referencia, hecho ocurrido el
dia 25 de Junio de 2020, nos permitimos manifestarle ias siguientes consideraciones:

De acuerdo con la Historia clinica de la entidad QCL asesoramos tu salud del 02 de diciembre de 2017,
encontramos que la sefiora Alba Noriega Silvano (Q.E.P.D), tenia antecedentes patologicos de Diabetes

elitus (DM) en manejo con Metformina 850MG. Hecho relevante que no fue declarado y que motiva la
objecion al pago del respectivo seguro.

En efecto, en la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y, que de
haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado
aplazada y supeditado 2 los resultados de los exédmenes que la Compania hubiese realizado, pero como
declard no padecer de ninguna afeccién o dolencia, se expidi6 la poliza como un riesgo normal.

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

En la solicitud individual para el segurc de Vida Grupo Deudores, con la firma del documento, el
asegurado se sujeta a lo siguiente: “Declaro que fodas las respuestas aqui son exactas, completas,
veridicas y acepto que cualquier omisién, inexactitud o reticencia de las mismas, sean frafadas de
acuerdo con el articulo 1058 del Cadigo de Comercio”
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Es por lo tanto el articulo 1058 del Cédigo de Comercio el fundamento juridico que da base a esta
exigencia, el cual reza: “Ef tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el esfado del riesgo, segtin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o Inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por ef asegurador, lo hubiesen
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onercsas, producen la nulidad
relatfiva del seguro”,

La aseguradora no exigio la realizacién de examenes médicos, ni solicité historia clinica del asegurado
para acceder al seguro que respaldaba la obligacion en referencia, debido a que g aseguradora no esta
obligada a ello. Sin embargo, la aseguradora si le propuso diligenciar una declaracién de asegurabilidad
a objetc de verificar su estade de sajud; dependiendo de esta informacién, Ia aseguradora tenia fa
potestad de practicar exdmenes médicos a fin de conocer Ia realidad sobre su estado fisico y asi tornar
una.de tres decisiones: aceptar el riesgo en.condiciones normales, imponer condiciones de primas mas
onerosas o, rechazar el seguro propuesto. Como en la deciaracion de asegurabilidad no se declaré
ningln antecedente médico relevante, ni se consignd ninguna patologia importante en curso, la
aseguradora decidié aceptar el seguro en condiciones normales, vale dacir se expidid la pdliza como un
riesgo normal, bajo el principio de fa buena fe,

Lo anterior significa que no es una obligacion imperativa para las Compafias Aseguradoras la practica
de examenes médicos a sus asegurados, y lo anterior no es excusa para que estos ditimos no cumplan
con su carga contractual de informacion y leaitad. En este sentido el Cédigo de Comercio ha dispuesto;

“ARTICULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION DEL
ESTADO DEL RIESGO>. Aunque el asegurador prescinda del examen meédico, el asegurado no
podré considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 i de las
sanciones a que su infraccidn deé lugar.”

En efecto, la Aseguradora, en virtud del principio de maxima buena fe que gobierna el contrato de
seguro, no presume que el asegurado haya obrado de maia fe o haya faltado a la verdad cuando
diligencié el cuestionario, sino que confié en que las respuestas consignadas en el mismo eran del todo
ciertas. Si posteriormente se determing que el asegurado, conociendo un hecho importante relativo a su
saiud no lo declaré, se configuro la reticencia que da lugar a la objecion del pago del seguro.

De ofra parte, con independencia de que la causa del fallecimiento haya sido por un hecho diferente a la
enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye Ia obligacion que le asistia al asegurado de haber
declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula &l articulo 1058 del
Codigo de Comercio. :

Las anteriores circunstancias llevaron a la Gompariia Aseguradora a declinar el pagoe del seguro de vida
deudores por reticencia, de acuerdo con el articulo 1058 del Cadigo de Comercio.

Basado en lo anterior y teniendo en cuenta que al ditigenciar la soficitud individual para los seguros de
Vida Grupo Deudores, los dias 01 de Abrit de 2020 y 10 de diciembre de 2019, el asegurado de Ia
referencia fue reticente v omitid declarar las patologias arriba mencionadas, estando obligado a hacerlo
en virtud de la precitada normatividad, BEVA Seguros de Vida Colombia S.A. se permite ratificar la
objecion planteada con anterioridad, por Io cual no es procedente acceder a su solicitud, reservandeonos
el derecho de amplisr las causales de objecion y/o complementer Jos argumentos presentados en
defensa de nuestros intereses,

Con lo anterior damos respuesta a su requerimiento y ratificamos la respuesta emitida &} dia 17 de julio
de 2020. '
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Atentamente,

Elaboré: JGCF
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Seguraos

Apoderado General
BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
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FUNDACION CLINICA LETICIA "LABORATORIO"

NIT: 900142282-4
Leticia, Amazonas

M

0

0

MR

69469

Péagina 1 de 1

Paciente  : ALBA NORIEGA SILVANO Orden No : 10069469
Decumento : 40178589 Fecha Ingreso : 2015-09-09 05:36:42
Edad/Sexo : 52 Afios / Femenino Primera Impresién : 2020-07-21 09:14:25.
Entidad : MEDICINA ASOCIADA Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médico : DE LA ROSA ORTEGA OLGA MARTHA Telefono 1

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA

Colesterol Total

GLUCOSA

Colesterol de Alta Densidad - HDL

Colesterol de Baja Densidad - LDL

Triglicéridos

187

115

52

116.4

93

ma/di

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

Optimo  : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/d|
Elevado : > 240 mg/d

Primer Dia: 40-60 mg/dl
Mayor de1 Dia: 50-80 mg/d!
Adultos: 70-110 mg/di

Hombres Mujeres
Riesgo Menor : >50  >60 mg/dl
Riesgo Normal : 35-50 45-60 mg/dl
Riesgo Elevado: <35 <45 mg/dl

Optimo : Hasta 100 mg/dl
Casi Optimo: 100 - 129 mg/dl

Moderado : 130 - 159 mg/dl

Elevado : 160 - 189 mg/d|

Muy Elevdo : > 190 mg/di

Hombres :40 - 160 mg/d|
Mujeres :35 - 135 mg/dl

@5%&?’) :

GEIDY PARODYS DE LA CRUZ
BACTERIOLOGA
653
Validacion: 09/09/2015 08:58:56

‘La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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