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senores

JUEZ CATORCE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE
BARRANQUILLA

E.S.D.

Referencia: Proceso Verbal

DEMANDANTE: NOREDY ESTHER LASTRA GAMERO
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A' Y BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA™

RADICACION No. 080014053014-2023-00850-00

ASUNTO: MEMORIAL QUE DESCORRE LAS EXCEPCIONES DE MERITO PROPUESTAS
POR LOS DEMANDADOS

CRISTIAN SANJUANELO DEL VILLAR, mayor de edad, domiciliado y residenciado
en esta ciudad, abogado en ejercicio, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en mi calidad de abogado de la parte
demandante, respetuosamente me dirijo a su despacho con el fin de aportar
escrito LAS EXCEPCIONES DE MERITO propuestas por BANCO BBVA COLOMBIA
S.A., Y LA COMPANIA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

por economia procesal, bajo el siguiente esquema:

. INTRODUCCION

Il. BANCO BBVA COLOMBIA S.A

. BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A
IV. PETICIONES

V. PRUEBAS
VI. PRONUNCIAMIENTO PRUEBA SOLICITADA POR BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A

. INTRODUCCION

Sea lo primero afirmar que los argumentos de las excepciones de meérito
esbozados por la parte demandan en su contestacion son inocuos, sin sustento
legal y evidencian la falta de compromiso por parte del sector asegurador para
con los beneficiarios de los Seguros de vida, que fueron tomados por los
DOCENTES - ACTIVOS, y que por muchos anos estos pagaron periddicamente
un contrato de seguros, con el cual aseguraban la confingencia INC
TOTAL Y PERAMENTE, en sus CREDITOS, Lo que denota €
sabia desde el inicio del contrato de seguro la ASE
un REGIMEN ESPECIAL como lo es _eld
mensualmente le descontgbe@
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caso en particular se perfecciona el ABUSO DE LA POSICION

NTE DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS y LOS BANCOS, en el caso en
cular BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., por lo siguiente:
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1. El'seguro fue diligencia en las instalaciones del banco y fue tomado por
las instrucciones de asesor del banco cuando mi cliente contrajo la
obligacion financiara — crédito con el BANCO POPULAR S.A.

2. Micliente en ningln momento actia con mala fe, solo se limitd hacer lo
que el asesor le ordeno y fue que solo firmara los formatos, para que los
créditos se los aprobaran.

3. Senoria si existe la mala fe, esta estaria encabeza de los asesores del
BANCO comoquiera que son ellos los que guian o les indican a sus
clientes la forma en que deben diligenciar estos formatos, que son
complejos y de mucha técnica comercial.

4. Para el momento en que mi cliente adquiere los productos, no informa el
tfrdmite de calificacion precisamente porque el ASESOR NUNCA
INFORMA (clausulado del contrato de seguros), este solo se limita a
decirle a mi cliente que firme y coloque la huella.

SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA 50 DE 2015 EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA:

Su estructura estd basada en tres pilares fundamentales: el deber de
informacion de las aseguradoras respecto al consumidor, la capacidad técnica
y profesional de las personas que promocionan el seguro y la creacion del SUCIS
(Sistema Unificado de Consulta de Intermediarios de Seguros).

1. Deber de informacién: Previo a la adquisicion del seguro, la persona
natural vinculada debe proveerle al potencial cliente al menos la
informacion que se enlista a continuacion:

derechos y obligaciones de las partes contempladas en la pdliza.

coberturas, exclusiones y garantias del producto.

costos del producto y de su comercializacion.

alcance de los servicios de intermediacion, en caso que el seguro sea

promocionado por un intermediario de seguros.

e la forma de vinculacién contractual del intermediario o de la persona
natural vinculada con la entidad aseguradora.

e el procedimiento, plazos y documentacion a tener en cuenta para la
reclamacioén del siniestro.

» los canales de atencidon de quejas, peticiones y reclamos.

2. Capacidad técnica y profesional de la persona natural vinculada: las
personas que promocionen la adquisicion de seguros deben contar con
capacidad técnica y profesional para tal fin, esto es, el conocimiento
especializado del producto y la idoneidad moral, respectivamente. Estos
requisitos deben ser avalados por cada aseguradora y es de su entera
responsabilidad velar porque cada persona natural vinculada los cumpla
de manera previa a la promocién del seguro.

3. SUCIS: Este registro de cardcter publico tiene como pri
otorgarle seguridad al consumidor respecto a_lg
ofreciendo el seguro y evitar que sea_olj

personas que no estan autgii

productos financierg
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Oha natural vinculada, sin excepcion, debe estar registrada en el
nificado de Consulta de Intermediarios de Seguros.

Ahora bien, con base en lo anterior, Y teniendo en cuenta el articulo 37 del
estatuto del consumidor

ARTICULO 37. CONDICIONES NEGOCIALES GENERALES Y DE LOS CONTRATOS DE
ADHESION. Las Condiciones Negdciales Generales y de los contfratos de
adhesién deberdn cumplir como minimo los siguientes requisitos:

1. Haber informado suficiente, anticipada y expresamente al adherente sobre
la existencia efectos y alcance de las condiciones generales. En los contratos
se utilizard el idioma castellano.

2. Las condiciones generales del contrato deben ser concretas, claras y
completas.

3. En los contratos escritos, los caracteres deberdn ser legibles a simple vista y
no incluir espacios en blanco, En los contratos de seguros, el asegurador hard
enfrega anticipada del clausulado al tomador, explicdndole el contenido de
la cobertura, de las exclusiones y de las garantias. (negrillas y subrayado fuera
del texto original)

Serdn ineficaces y se tendrdn por no escritas las condiciones generales de los
contratos de adhesién que no reunan los requisitos seialados en este articulo
(negrillas y subrayado fuera del texto original).

Su senoria en el presente caso redne los requisitos establecidos por la norma,
comoquiera que a mi poderdante no le explicaron (Las condiciones generales
del contrato deben ser concretas, claras y completas), (el contenido de la
cobertura, de las exclusiones y de las garantias). por lo cual debe usted
declarar ineficaces y tener por no escritas las condiciones generales de los
confratos, comoquiera que estas explicadas por el asesor del BANCO POPULAR
S.A

Ademds, que los demandados abusan de la posicion dominante que tiene
como quiera que son ellos los que estipulan las condiciones del crédito y del
contrato de seguros asi lo establecido:

Corte Constitucional Sentencia T-027-2019 del 30 de enero de 2019.
Expedientes: T-6.563.653, Seguros, posicion dominante, deberes del asegurador
y otros acumulados

“La jurisprudencia de la Corte ha sostenido que el asegurador, al ser
quien ostenta la posicion dominante y quien define las condiciones del
contrato de seguro, estd sujeta a unos deberes mayores: 1) la carga que
tiene la aseguradora de estipular en el texto de la pdliza, en forma clara
y expresa, las condiciones generales en donde se incluyan todos los
elementos de la esencia del confrato y los que se consideren
convenientes para determinar el riesgo asegurable. Il) deber de aplicar
la interpretacion pro consumatore, lll) desplegar todas las conductas
pertinentes para, por una parte, fijar adecuadamente las condiciones
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ontrato de seguro y, por ofra parte, comprobar el elemento

bjetivo en la configuracion de reticencia. IV) deber de comprobar la
existencia del elemento subjetivo en lareticencia, la Corte Constitucional
ha sostenido que el asegurador debe: a) probar la mala fe por parte del
tomador (o asegurado) y; b) demostrar el nexo de causalidad entre la
preexistencia aludida y la condicién médica que dio origen al siniestro”

Continua:

“Ello ocurre con facilidad en los contratos de seguro en tanto que el
usuario puede ser sometido a que le dilaten la satisfaccion de los
compromisos asumidos, o que afecta los derechos fundamentales del
tomador o de sus beneficiarios, en tanto que si bien ese tipo de contrato
no tiene como finalidad la de proveer los recursos para asegurar la
subsistencia y el minimo vital de una persona, lo cierto es que algunos
seguros terminan constituyéndose en la Unica forma de cumplir con sus
compromisos  financieros luego de  sobrevenir el siniestro
asegurado”.

“Por lo gue ante una situacion de desventaja financiera como a la que se
encuentra sometido el usuario, es necesario evitar gue con ocasién de la
posicion _dominante de la gue goce una empresa, se esquive el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en detrimento de un derecho
fundamental.” (negrillas u subrayados fuera del texto original).

LA SENTENCIA 094- DE 2019, DEFINE ESTA SITUACION DE LA SIGUIENTE MANERA:

“Ello ocurre con facilidad en los contfratos de seguro en tanto que el
usuario puede ser sometido a que le dilaten la satisfaccion de los
compromisos asumidos, lo que afecta los derechos fundamentales del
tomador o de sus beneficiarios, en tanto que si bien ese tipo de contrato
no tiene como finalidad la de proveer los recursos para asegurar la
subsistencia y el minimo vital de una persona, lo cierto es que algunos
seguros terminan constituyéndose en la Unica forma de cumplir con sus
compromisos financieros luego de sobrevenir el siniestro asegurado.

Por lo que ante una situacion de desventaja financiera como a la que se
encuentra sometido el usuario, es necesario evitar que con ocasidén de la
posicion dominante de la que goce una empresa, se esquive el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en detrimento de un
derecho fundamental.”

II.1. PRIMERA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

No compartimos los planteamientos desarrollados por la apoderada del
demandado, debido a que las normas utilizadas por esta, lo que debelan
precisamente es que los documentos aportados en la folig
observar mi poderdante no es la beneficiaria dire
deudores, esta si es parte del contrato dees
negacion del pago de Io poliza de
seguir cancelando los.ci
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enos cierto es que de salir a adelante las pretensiones de mi

dante, los pagos que esta haya realizado al banco desde la fecha de
fructuraciéon deberdn ser reembolsados y como se plasmé en las pretensiones
estas afectan el PATRIMONIO MATERIAL de mi poderdante, generando
PERJUICIOS EN SUS MODALIDADES de DANO EMERGENTE PRESENTE Y FUTURO.

a i
—

Por lo anterior no readlizaremos mayores precisiones pues solo material
probatorio anexo y las normas utilizadas por la apodera de la parte ejecutada
hablara por si misma dentro de este proceso.

Por lo antes expuesto esta excepcidon no deberd prosperar.

Il 2. AUSENCIA DE LOS SUPUESTOS O ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL

La apoderada de la ejecutada una vez mds frata de inducir al error al
despacho, comoquiera que el titulo que le da a esta excepcion no guarda
relaciéon con el desarrollo de esta Litis, como quiera que las pruebas allegadas
al libelo demandatorio demuestra todo lo contrario a lo que pretende la parte
demandada.

Existe prueba suficiente en el plenario que mi cliente presento reclamacion ante
la compania aseguradora, por la ocurrencia de siniestro (incapacidad
permanente decretada en la perdida de la capacidad laboral), el cual tiene
como origen un contrato, prueba de esto, es la objecidon que recibid por parte
de la compania de seguros, de tal manera que el no pago de la obligacién al
materializarse el riesgo constituye un incumplimiento contractual, y respuesta
que ha generado perjuicios materiales a mi representada, comoquiera que
esta Ultima tenido que seguir cancelando los créditos adquiridos con la
demandada.

Ademds, que, si existe los elementos constitutivos de responsabilidad civil
confractual en cabezaq, prueba de esto es que a mi cliente le incluyen en las
cuotas de los créditos que posee con el BANCO tiene que pagar la prima del
contrato de seguros, lo que implica la relacion contractual que tienen mi cliente
con su compania.

Por lo anterior no readlizaremos mayores precisiones pues solo material
probatorio anexo y las normas utilizadas por la apodera de la parte ejecutada
hablara por si misma dentro de este proceso.

Por lo antes expuesto esta excepcidon no deberd prosperar

Il 4 LA GENERICA

La apoderada de la ejecutada una ve
despacho, comoquiera que el titule
relacion con el desarrolle
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d suficiente en el plenario que mi cliente presento reclamacion ante
pania aseguradora, prueba de esto es la objecidén que recibid por parte
e esta, respuesta que ha generado perjuicios materiales a mi representada,
comoquiera que esta Ultima tenido que seguir cancelando los créditos
adquiridos con la demandada.

Ademds, que, si existe los elementos constitutivos de responsabilidad civil
contractual en cabeza de la ASEGURADORA, prueba de esto es que a mi
cliente le incluyen en las cuotas de los créditos que posee con el BANCO BBVA
tiene que pagar la prima del contrato de seguros, lo que implica la relacion
contractual que tienen mi cliente con la compania de seguros.

El aforismo “Onus probandi incumbit actori” se predica tanto del demandante
como de quien enerva una excepcion, por lo tanto no se pude pretender que
sea el juzgador quien readlice el trabajo de una de las partes en este proceso a
excepciones de la regla de morigeraciones de carga probatorio, entiéndase
carga dindmica, que para el caso concreto solo operaria a favor de mi
poderdante.

Por lo anterior no realizaremos mayores precisiones pues solo material
probatorio anexo y las normas utilizadas por la apodera de la parte ejecutada
hablara por si misma dentro de este proceso.

Por lo antes expuesto esta excepcidon no deberd prosperar.

Il 1. NULIDAD DEL ASEGURAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA
DE LA ASEGURADA, AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA DE SEGURO
VIDA DEUDOR No. 02 262 0000058805 3. INCUMPLIMIENTO DE LA DEMANDANTE
DE LA OBLIGACION DE DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO

No compartimos los planteamientos desarrollados por la apoderada de la
demandada, debido a que las normas utilizadas por esta, lo que debelan
precisamente es que NO EXISTE RETICENCIA O INEXACTITUD.

El apoderado afiimando “la_senora Lastra Gamero conocia de sus
padecimientos de salud con anterioridad al octubre de 2019, negd la existencia
de todas sus enfermedades a la Compania Asequradora. Veamos a
continuacién la citada declaracién de aseqgurabilidad, en la que se evidencia
la_omisidon_en la respuesta, faltando a la verdad por la _asegurada’, NO ES
CIERTO que mi poderdante guardara silencio, fodo lo contrario el asesor NUNCA
pregunto o informo sobre el particular, adn mds grave a mi poderdante no le
explicaron Las condiciones generales del contrato deben ser concretas, claras
y completas), el contenido de la cobertura, de las exclusiones y de las
garantias. ADEMAS QUE LA ASEGURADORA NO ENTREGO A MI PODERDANTE
EL CONTRATO DE SEGURQO Y SUS ANEXOS.

Ahora bien, Senor juez, debe usted tener en cuenta que los contratos de
seguros se rigen por el principio de buena fe, asi lo estableci
RECIENTEMENTE LA CORTE CONSTITUCIONAL, SENTENCIA T-4

ALBERTO ROJAS RIiOS).
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la simple existencia de una inexactitud o incongruencia entre la realidad y la
informacién suministrada por el contratante en la declaracién de
asegurabilidad no puede ser entendida automdticamente como reticencia,
sino que es necesario demostrar la mala fe del asegurado al pretender evitar
que el contrato le resulte mds oneroso o que la aseguradora desista de asumirlo.

EN ESTE SENTIDO, CORRESPONDE A LAS ASEGURADORAS:

(i) Demostrar el elemento subjetivo de la reticencia, es decir, la voluntad
dolosa del asegurado tendiente a enganar y sacar provecho de la
omisién evidenciada.

(i) Desplegar todas las actuaciones pertinentes para verificar la
correspondencia entre la informacion brindada y el estado real del
asegurado, pues las aseguradoras estdn vedadas de alegar reticencia si
conocian o podian conocer los hechos que la constituyeron, esto es si se
abstuvieron de verificar la informaciéon habiendo podido hacerlo, pues
mal haria el juez en validar negligencias.

(i) Demostrar un nexo de causalidad entre la preexistencia evidenciada
y la condicion médica que dio origen a la configuracion del riesgo
asegurado.

Asi las cosas, precisé la corte que, aungue los contratos de sequro se rigen
principalmente por la voluntad de las partes, esta estd limitada en la buena fe
que debe regir el accionar de quienes los suscriben y, fratdndose de las
aseguradoras, esta obligacion les demanda una responsabilidad mayor en
razén de su posicidon dominante en relacién con los ciudadanos que fungen
como asegurados.

Por su parte la SENTENCIA DE RADICADO 027 DEL 2019, MAGISTRADO PONENTE:
ALBERTO ROJAS RiOS, DE FECHA TREINTA (30) DE ENERO DE DOS MIL DIECINUEVE
(2019).

“El principio de buena fe, a su vez, distingue de dos escenarios. El primero es
la relacion contractual en situaciones de simetria entre las partes; mientras
que el segundo es la relacion contractual en situaciones de asimetrial. En
éstos Ultimos, la Corte Constitucional ha considerado que la buena fe
implica una responsabilidad mayor para quienes ejercen la posicion
dominante en la relacién contractual”.

Continua la corte:

elaborar una declaracion de asegurabilidad que le permitg.@
(o asegurado), informar sinceramente sobre su estae
palabras, elaborar declaraciones con.e
simples declaraciones generg
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Uha verificacion de la declaracion hecha por el tomador
g0, para poder establecer las condiciones contfractuales y; c)
gunos casos, readlizar los exdmenes médicos pertinentes para
orroborar lo declarado por el tomador o asegurado3.

En cuanto el deber de comprobar la existencia del elemento subjetivo
en la reticencia, la Corte Constitucional ha sostenido que el asegurador
debe: a) probar la mala fe por parte del tomador (o asegurado), pues
solo el asegurador sabe si la enfermedad omitida lo haria desistir del
confrato o hacerlo mds oneroso* y; b) demostrar el nexo de causalidad
entre la preexistencia aludida y la condicion médica que dio origen al
siniestro, a fin de evitar que las aseguradoras adopten una posicion
ventajosa y potencialmente atentatoria de los derechos fundamentales
de los tomadores, los cuales se encuentran en una especial situacién de
indefension en virtud de la suscripcion de contratos de adhesion.

En conclusién, si bien los contratos de seguro se rigen principalmente por la
voluntad de las partes, esta voluntad encuentra limite en la buena fe que debe
regir el accionar de quienes los suscriben vy, fratdndose de las aseguradoras,
este deber de actuar conforme a la buena fe se califica y demanda de ellas
una responsabilidad mayor en razén de su posicion dominante en relacion con
los ciudadanos que fungen como asegurados.

SU SENORIA DEBE USTED APLICAR LA INTERPRETACION PRO CONSUMATORE, es
decir, que en casos en los cuales se verifiue la existencia de cldusulas
ambiguas o vagas, éstas deberdn interpretarse a favor del usuario, en virtud del
articulo 83 de la Constitucién y del articulo 1624 inciso 2 del Codigo Civil.

Ahora bien debemos afirmar que a mi clientes no le respeaton sus derechos del
consumidor contemplado en el:

ARTICULO 37. CONDICIONES NEGOCIALES GENERALES Y DE LOS CONTRATOS DE
ADHESION. Las Condiciones Negdciales Generales y de los confratos de
adhesiéon deberdn cumplir como minimo los siguientes requisitos:

1. Haber informado suficiente, anticipada y expresamente al adherente
sobre la existencia efectos y alcance de las condiciones generales. En los
contratos se utilizard el idioma castellano.

2. Las condiciones generales del contrato deben ser concretas, claras y
completas.

3. En los confratos escritos, los caracteres deberdn ser legibles a simple
vista y no incluir espacios en blanco, En los contratos de seguros, el
asegurador hard entrega anticipada del clausulado al tomador,
explicandole el contenido de la cobertura, de las exclusiones y de las
garantias. (negrillas y subrayado fuera del texto original)

3 Establecer una obligacion general de practicar examea
asegurados podria implicar una carga desprope
232 de 1997. Sin embargo, ello ng
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neficaces y se tendrdn por no escritas las condiciones generales

de los contratos de adhesién que no reunan los requisitos seialados en
este articulo (negrillas y subrayado fuera del texto original).

L
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Su senoria en el presente caso reune los requisitos establecidos por la norma,
como quiera que a mi poderdante no le explicaron (Las condiciones generales
del contrato deben ser concretas, claras y completas), (el contenido de la
cobertura, de las exclusiones y de las garantias), por lo cual debe usted
declarar ineficaces y tener por no escritas las condiciones generales de los
confratos, comoquiera que estas explicadas por el asesor de SEGUROS
SOLIDARIA

Adema gue la compania de sequros "tiene la obligacién de demostrar el nexo
de causalidad entre la informacidén omitida y el siniestro, por un lado,
evidenciando la mala fe del tomador al ocultar cierta informacidn, y por el otro,
acreditando la existencia de una “efectiva relacién causal”-inescindible- entre
la inexactitud v el siniestro acaecido”. (T 094-2019).

Situacion que no ocurre en la presente Litis comoquiera que los apoderados, se
limitan a enervar unas excepciones de mérito sin presentar siquiera una sola
prueba sumaria que demuestre las situaciones plasmadas por estos.

Ademds, su senoria que la Corte Constitucional ha determinado que cualquier
omisidon por parte del tomador no puede ser considerada como reticencia,
pues la entidad ASEGURADORA estd en la OBLIGACION DE TOMAR LAS MEDIDAS
QUE _CONSIDERE _CONDUCENTES PARA COMPROBAR LA INFORMACION
SUMINISTRADA, Ia cual debe considerarse cierta en virtud del principio de
buena fe, evitando en todo caso, las interpretaciones arbitrarias respecto del
contfenido del contrato y de los hechos.

La Corte constitucional ha insistido en trasladar la carga de la verificaciéon de la
informacion médica a la aseguradora, manifestando que dichas entidades son
negligentes si omiten realizar los respectivos exdmenes médicos o exigir la
entrega de unos recientes, para asi determinar el estado de salud de quien
solicita acceder a una pdliza de seguro. Punfualizando bajo este argumento,
que no es posible que, ante la ocurrencia del riesgo asegurado, alegue la
Compania de Seguros que la enfermedad que lo ocasiond es anterior alingreso
a la pdliza.

Note usted su senoria que la Corte constitucional impone unas obligaciones
para desconocer la reticencia alegada, se basa en la importancia del principio
de buena fe en la relacion contractual entre la compania de seguros y el
tomador de la pdliza, senalando que es un postulado en doble via, que obliga
a las partes a comportarse con probidad en el desarrollo de la relacion
confractual.

LA POSICION DE LA CORTE FRENTE A ESTE TEMA:
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alta de declaracion de cualquier preexistencia médica no

onstituye en si misma reticencia, puesto que para que pueda hablarse
de esta Ultima es necesario probar la mala fe del tomador.
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* Las aseguradoras tienen un conjunto de cargas o deberes que deben
cumplir para impedir que con su actuar lesionen derechos
fundamentales de sus usuarios, esto debido a la necesidad de preservar
el interés publico, representado en el equiliorio de las partes
contractuales.

* Las companias de seguros, deben proveer informacion tan completa
como sea posible a los tomadores de seguros en relacién con los
alcances, exclusiones y cualquier otfra circunstancia relativa al contrato
de seguro

* Las Aseguradoras han de abstenerse de utilizar cldusulas genéricas y
ambiguas en sus contratos de seguros para objetar la cancelacion de la
podliza, bajo el argumento de que el tomador/asegurado incurrié en
reticencia

» Corresponde a las Companias de seguros, corroborar la condicién
médica del ftomador o asegurado y que esta obligacion no se suple con
la inclusion de cldusulas dirigidas a eximirse frente a determinadas
patologias.

» Dada la naturaleza de adhesidon que generalmente presenta este tipo
de confratos, es la aseguradora quien fiene la responsabilidad de
verificar el estado de salud de quien solicita la expedicidén de la pdliza.

Se concluye que se impone una Carga adicional al sector asegurador, que
denomina “carga de comprobaciéon”, la cual consiste bdasicamente en que las
companias fienen la obligacion de verificar lo sefalado por el fomador o
asegurado al momento de adquirir la pdliza de seguros, PARA LA CORTE, EL
DEBER DE_COMPROBACION PUEDE MATERIALIZARSE DE MULTIPLES FORMAS,
INCLUYENDO LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS O LA EXIGENCIA DE
PRESENTAR UNOS RECIENTES PARA CERTIFICAR.

LOS CUATRO DEBERES O CARGAS BASICAS QUE ESTABLECE LA CORTE ES SU
JURISPRUDENCIA EN CABEZA DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS Y DERIVADAS DE
LO ANTES CITADO, SUMADO A LAS EXIGENCIAS DE LAS NORMAS QUE REGULAN
LA PROTECCION AL CONSUMIDOR SON:

e CLARIDAD: Transparencia y accesibilidad del lenguaje utilizado para
definir las cldusulas del contrato de seguro, el formulario de asegurabilidad
y cualguier ofro documento referido a la pdliza.
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ACION: Dotar al tomador de la pdliza de todos los datos necesarios

dara que, al momento de celebrar el negocio juridico relativo al contrato
de seguro, el mismo lo haga desde una base de consentimiento
informado. Verds y Completa de tal suerte que se evite inducir a error al
usuario del servicio.
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« COMPROBACION: Verificar lo sefialado por el tomador o asegurado al
momento de adquirir la pdliza de seguros. Esta carga tiene una especial
relevancia en cuanto a las declaraciones de asegurabilidad referidas al
estado de salud. Principio Autonomia Voluntad

* LEALTAD: Mandato general para la aseguradora de evitar cualquier
conducta que pueda inducir a error al tomador o que le genere
detrimento de forma ilegitima. Esta carga puede entenderse como una
prohibicion para las aseguradoras de abusar de la autonomia privada de
la voluntad para afectar los intereses de su contraparte contractual, en
desconocimiento de los mandatos constitucionales.

En el mismo sentido se pronuncid la corte en la SENTENCIA T-094/19:

“Por otro lado, para determinar el alcance del contrato de seguro, es
necesario remitirse a las cldusulas pactadas en la pdliza y los documentos
que la integran, pues estos definen el riesgo amparado, el objeto de
aseguramiento, exclusiones y limites pecuniarios temporales pactados,
sin que sea vdlido interpretar mds alld de lo que su contenido prevé. En
todo caso, cuando las aseguradoras fijan el contenido del contrato, no
pueden establecer cldusulas abusivas, ya que dicha conducta se
encuentra prohibida por el articulo 11 de la Ley 1328 de 2009 (negrillas y
subrayados fuera del texto original)”

ASi MISMO LO ESTABLECIDO LA CORTE CONSTITUCIONAL EN LA SENTENCIA T-751
DE 2012, SE INDICO QUE:

“esta modalidad negocial no puede erigirse como una estipulacion que
otorga plenas facultades a las entidades aseguradoras para tomar
ventaja de su posicion en el mercado e imponer a los tomadores
condiciones que restringen el uso de sus derechos como consumidores.
Por esta razdn, la intervencion del Estado se hace necesaria en aquellos
eventos en los cuales se requiera volver ductil la interpretacion de estos
contratos con el fin de proteger derechos fundamentales de personas
que se encuentren en estado de debilidad manifiesta”.

EN LA SENTENCIA T-720 DE 2013, LA CORTE CONSIDERO QUE:

“no era necesario realizar un estudio encaminado a acreditar la mala fe
del tomador ya que las enfermedades que no fueron declaradas a
tiempo, en nada incidieron en el consentimiento de la aseguradora para
asumir el riesgo, pues el porcentaje necesario para incapacitar a la
asegurada se habia cumplido aun sin incluir las enfermedades omitidas
en la declaracién.”
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LA SENTENCIA T-282 DE 2016, LA CORTE:

“desechd la configuracion de la reticencia en tanto no encontrd
probado el nexo de causalidad entre la ocurrencia del siniestro y la
inexactitud de la informacion declarada al momento de suscribir la
pdliza, pues la invalidez le sobrevino a la actora como consecuencia de
un accidente cerebrovascular y un cuadro de depresion, siendo que lo
gue omitid declarar fueron sus antecedentes de hernia discal con cirugia
de columna lumbar.”

Coronario a lo anterior debe usted tener en cuenta el precedente vertical que
en casos similares al resuelto el caso de la siguiente forma;

JUEZ PRIMERO (1°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA_en el proceso
radicado:  2020-00089, partes DEMANDANTE: NAZLY ELOISA RADA
JIMENEZ DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., BANCO BBVA
COLOMBIA S.A.., RESOLVIO:

Ahora bien, de d con Jurisp C es preciso
indicar que en aquellos casos en que las p que una obligacién con una
entidad bancaria, diligencian el formato de aseguramiento pero no se les realiza ninguna
valoracion médica al principio, y posteriormente sufren alguna enfermedad que influye
en la invalidez declarada, y luego se les niega el pago del seguro, porque supuestamente
actuaron de mala fe al no haber declarado esas afecciones, aquello no puede ser
catalogado de reticencia.

C:ertameme Ia Corte en la Sentencia STL7955 2018 al pronunciarse respecto a los
Jurisp sobre la 1 de la figura de la reticencia expresd:

“ ...quienes deben probar esa figura son las aseguradoras, sin que se
pueda concluir que por el hecho de padecer una enfermedad, esto es, una
preexistencia, se falte a la verdad, ya que en el momento del
diligenciamiento la entidad debe ser diligente para que se realicen los
examenes médicos o exigir la entrega de unos recientes para asi verificar
el verdadero estado de salud del asegurado; si eso no se lleva a cabo, el

lor es quien debe asumir la carga de los defectos, omisiones e
imprecisiones en los cuales haya incurrido en el clausulado del negocio
_lundlco dado que el tomador de la péliza simplemente se adhiere a los
términos y condiciones plasmadas en el escrito, por lo que siendo el
asegurado la parte débil de esa relacién, mal podria trasladarsele esas
irregularidades.”

En el presente caso, la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ en su interrogatorio
indico que al dlllgenaar la declaracion de asegurabilidad no se le realizd examenes
médicos, lo cual fue corroborado por el Representante Legal de BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A quien al pregunlérsele el por qué a la demandante no le exigieron
un examen médico ife que: ‘la di acepla la informacion dada por Ia
asegurada; pese a tener i dela d; 1 5u historia clinica
porque ella habia manifestado que estaba sana ademéas que las ptegumas son sencillas”.

En este orden de ideas, de lo en los i y en las d

aportadas, se que la no realizo exa edi previos a la
demandante con el propésito de establecer el real estado de salud al momento de
suscribir la péliza de seguro, como tampoco solicité su historia clinica habiendo sido
autorizada por la sefiora RADA JIMENEZ, lo cual, de conformidad con el precedente
constitucional no da lugar a aplicar la reticencia alegada.

De 1 i con lo p la pcién no tiene vocacion de
prosperidad "

Valga la pena mencionar que esta sentencia fue CONFIRMADA mediante
SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA DE FECHA DE FACHA 9 JUNIO DEL ANO 2022,
PROFERIDA POR EL HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BARRANQUILLA, SALA SEPTIMA DE DECISION CIVIL - FAMILIA, AL DESPACHO DE
LA HONORABLE MAGISTRADA SUSTANCIADORA: VIVIAN VICTORIA SALTARIN
JIMENEZ, Y BAJO EL RADICADO RADICACION: 43.307 (08-001-31-53-001-2020-
00089-01.), en la cual resuelve:

“1°.- CONFIRMAR los numerales 1, 2, 3, 4, y 6 de la sentencia fechada 15
de abril de 2021, aclarada mediante proveido de fecha 22 de abril del
mismo ano, proferida por el Juzgado Primero Civil del Clrcu' o_de
Barranquilla - Atldntico, dentro del Proceso D :
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, adela '

este proveig

CRISTIAN SANJUANELO DEL VILLAR
(© 3135044306 € CRISTIANSANJUANELO.ABOGADO@GMAIL.COM

CALLE 40 NO 43 - 125 PISO 2 OF1 24

BARRIO CENTRO
BARRANQUILLA - ATLANTICO



!
(=
$ABO(,ADOS

ESPECIALISTAS
DDIFICAR el numeral 4 de la sentencia apelada, el cual quedard

5. “De conformidad a lo normado en el articulo 365 del C.G.P.
condénese en costas a la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A. Por el Despacho de primer grado tdsense las agencias
en derecho, e incluyanse en la liquidacion concentrada de costas que
habrd de realizar la Secretaria del juzgado de primera instancia”

3°. -Condénese ala demandada, BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA
S.A., al pago de las costas de la segunda instancia. Tasense las agencias
en derecho de esta instancia en cuantia equivalente a dos (2) Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes; e inclUyanse en la liquidacion
conjunta de costas.

4°.- Por la Secretaria de esta Sala devuélvase el expediente al juzgado
de origen, para lo de su competencia.”

Por lo antes expuesto esta excepcidn no deberd prosperar

Il 2. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE LA ASEGURADORA BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA §.A. DE PRACTICAR Y/O EXIGIR EXAMENES
MEDICOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL.

No es cierto lo planteado por el apoderado de la demandada como quiera
que JUEZ PRIMERO (1°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA_en el proceso
radicado:  2020-00089, paries DEMANDANTE: NAIZLY ELOISA RADA
JIMENEZ DEMANDADO: ASEGURADORA BBVA SEGUROS, BANCO BBVA
COLOMBIA S.A., RESOLVIO este asunto asi;

“Tomando en consideraciéon a todos los preceptos de indole
jurisprudenciales y doctrinales, no es admisible pretender endilgar en
cabeza de ASEGURADORA BBVA SEGUROS., la obligacion de realizar
exdmenes médicos o inspeccionar el estado del riesgo de los posibles
candidatos a ser asegurados, pues, al ser el contrato de seguros de vida
grupo deudores un contrato peculiar, el mismo se erige o fundamenta
sobre el principio de la buena fe, el cual le otorga especial importancia
al deber de informacién que se deben las partes intervinientes durante
todo el desarrollo del negocio contractual. Contrario a lo manifestado
por el demandado ASEGURADORA SOLIDARA DE COLOMBIA., la Corte
Constitucional al analizar casos similares al que nos ocupa ha indicado
que las aseguradoras deben ser diligentes en el momento de la
suscripcion de la pdliza y readlizar exdmenes médicos o exigir unos
recientes para verificar el verdadero estado de salud del asegurado y
tener claridad sobre el riesgo asumido y las posibles preexistencias, de tal
manera que '"la reficencia como figura que sanciona la mala fe del
asegurado sélo puede operar a partir de la diligencia de la aseguradora’”.

Como se advirtio en el desarrollo de
demandado ASEGURADORA SOLIDAR#
exdmenes médicos a la deme
la pollzo 5|endo s

CRISTIAN SANIIANEL (A1 VitLAK
(© 3135044306 € CRISTIANSANJUANELO.ABOGADO@GMAIL.COM

CALLE 40 NO 43 - 125 PISO 2 OF1 24

BARRIO CENTRO
BARRANQUILLA - ATLANTICO



!
(=
$ABO(,ADOS

os que esta sentencia fue CONFIRMADA mediante SENTENCIA DE
GUNDA INSTANCIA DE FECHA DE FACHA 9 JUNIO DEL ANO 2022, PROFERIDA
POR EL HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BARRANQUILLA, SALA SEPTIMA DE DECISION CIVIL - FAMILIA, AL DESPACHO DE
LA HONORABLE MAGISTRADA SUSTANCIADORA: VIVIAN VICTORIA SALTARIN
JIMENEZ, Y BAJO EL RADICADO RADICACION: 43.307 (08-001-31-53-001-2020-
00089-01.).

Ia. De conformidad con lo expuesto anteriormente, se
Ue la excepcidn no estd llamada a prosperar.”

Ademds, LA CORTE HA SOSTENIDO UNA LINEA JURISPRUDENCIAL DESDE ANO
2010, EN LA CUAL HA ESTABLECIDO QUE ES NECESARIO Y OBLIGACION DE LA
COMPANIA DE SEGUROS REALIZAR EXAMENES O INSPECCION A SUS
ASEGURADOS.

SENTENCIA T-832 DE 2010

se estudid el asunto de una profesora madre cabeza de familia de 54 anos de
edad, afectada por disfonia y con pérdida de capacidad laboral del 77.5%, a
quien una aseguradora le negd pagar el valor de un seguro de vida grupo
deudores, bajo el argumento de una preexistencia. La Corte concedidé la
proteccion implorada y ordend a Colseguros S.A. efectuar el frdmite necesario
para pagar al Banco Agrario el saldo insoluto de la obligacion adquirida por la
actora con dicho Banco.

Para arribbar a esa dedicion, esta Corporacion encontré que la
aseguradora “fue negligente al omitir realizar los respectivos examenes
médicos o exigir la entrega de unos recientes, para asi determinar el estado de
salud de la peticionaria. Por ese motivo, no es posible que ante la ocurrencia
delriesgo asegurado, alegue que la enfermedad que lo ocasiond es anterior al
ingreso de la senora Gloria Margoth Turriago Rojas a la pdliza de vida grupo
deudores”.

SENTENCIA T-316/15:

ACCION DE TUTELA CONTRA COMPANIA ASEGURADORA-Caso en que
compania de seguros omitié el cumplimiento de su deber de
confirmacion del estado de salud de tomadora, por lo que no puede
objetar el siniestro bajo el argumento de que la accionante incurrié en
reticencia

La compania aseguradora se encontraba facultada para conocer la
historia clinica de la paciente, por lo que pudo estar al tanto del estado
de salud de la tomadora. Asi mismo, aquella ha podido y debido
corroborar el estado de salud declarado por la fallecida por medio de la
prdctica de exdmenes médicos o la solicitud de unos recientes, pues solo
asi habria podido conocer las condiciones vitales de la senora Rosa Tulia
Cdceres. De lo anterior se desprende que la compania de seguros no
solo renuncid a su potestad de conocer la historia clln/cc: dela
sino que omitié el cumplimiento de su deber de
de salud de la misma, por lo que no pue
el argumento de que la a
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ebid la compania realizar exdmenes médicos o solicitar la historia
¥de mi cliente.

T-452-2015;

RETICENCIA-Prueba se encuentra en cabeza de la aseguradora

“Respecto de la carga de la prueba, la Corte establecid que en materia
de preexistencias y reticencia en los contratos de seguro, esta se
enconfraba en cabeza de la aseguradora y no del tomador o asegurado
—segun sea el caso-, pues es aquella quien debe consignar en el texto de
la pdliza las preexistencias a considerar, por lo que no es de recibo
que posteriormente las alegue si, teniendo la posibilidad de conocerlas,
no solicita los respectivos exdmenes médicos a sus usuarios al momento de
celebrar el contrato. Por tanto, en esos eventos, no es posible exigirle un
comportamiento diferente a los asegurados”

CONTRATO DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES-ERROR Y NEGLIGENCIA
EN QUE INCURRIO AL MOMENTO DE NO SOLICITAR EXAMENES MEDICOS
RECIENTES NO PUEDEN SER TRASLADADOS AL ASEGURADO - DEUDOR

En el caso de los Seguros de Vida grupo Deudores, si bien el tomador y
beneficiario del seguro es la entidad bancaria, y esta, a su vez, le asiste la
obligacion de informar sobre las circunstancias y situaciones que resultaron
de la declaracion que previamente realizd el deudor en calidad de
asegurado sobre el estado del riesgo a asegurar, la entidad aseguradora
no puede alegar el desconocimiento de dicha informacién para no hacer
efectivo el pago del saldo insoluto de la deuda, pues el error y la
negligencia en que incurri6 al momento de no solicitar los exdmenes
médicos recientes, no pueden ser trasladados al asegurado-deudor

CONTRATO DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES-ANTE OMISION DE
ASEGURADORA DE PROBAR PREEXISTENCIA NO CABRIA SANCIONAR A LA
DEMANDANTE

Esta Sala estima que ante la omision de la aseguradora de probar la
preexistencia no cabria sancionar a la accionante, pues la carga de
declarar su real condicion de salud no puede convertirse en excesiva para
ella, maxime si se tiene en cuenta que en el presente caso, la fecha de
estructuracion de la enfermedad que dio origen a la pérdida de
capacidad laboral es posterior a las fechas de desembolso de los créditos,
por lo que no puede alegarse una reticencia cuando no se probd la mala
fe en la declaracion de asegurabilidad, toda vez que no se demostré que
la agenciada conocia con certitud su estado de salud para el momento
en que se hizo parte del contrato de seguro. Por consiguiente, se ordenard
a la aseguradora, proceder a iniciar los tramites correspondientes para
hacer efectiva la pdliza de seguro, con el fin de cancelar el saldo insoluto
de las obligaciones adquiridas con el Banco BBVA
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CONTRATO DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES-CASO EN QUE ACAECIO
EL RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
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Habiéndose demostrado en el presente caso, que la aseguradora pese a
tener los medios para conocer la preexistencia, ni solicitd exdmenes
previos ni tampoco probd la mala fe por parte del asegurado, ya que no
se pudo evidenciar que el accionante conocia plenamente sus
enfermedades al momento de dar la informacién sobre el estado del
riesgo a asegurar, esta Sala revocard el fallo proferido el 26 de junio de
2014, por el Juzgado Dieciocho Civil Municipal, que declard improcedente
la accién de tutela instaurada contra el Banco de Bogotd y Seguros de
Vida Alfa S.A., y en su lugar, ordenard a la entidad aseguradora, hacer
efectiva la pdliza de seguro de vida suscrita, en razon de haber acaecido
el riesgo de incapacidad total y permanente

RETICENCIA-JURISPRUDENCIA HA ESTABLECIDO REQUISITOS PARA QUE SE
CONFIGURE

Enlo que respecta a la reticencia alegada por Seguros Suramericana S.A.
como eximente de responsabilidad para el pago efectivo de la pdliza
suscrita por el riesgo de invalidez, se encuentra que la jurisprudencia
constitucional ha establecido que ademds de que la carga de la prueba
de las preexistencias recae en cabeza de las aseguradoras, no podrdn
alegarlias si (i) no solicitaron un examen de entrada y (i) no demostraron la
mala fe en la omision de informacion del asegurado-deudor; obligaciones
que no cumplié Seguros Suramericana S.A. y, por tanto, no es posible que
debido a su negligencia, el accionante deba seguir asumiendo una
deuda que adquirid cuando se encontraba en perfectas condiciones de
salud, madxime si se tiene en cuenta que carece de recursos economicos
suficientes para ello.

Su senoria note usted que la jurisprudencia de la corte constitucional si obliga a
las companias de seguros en los seguros de vida de deudores a solicitar
examenes y/o historias clinicas para constatar el estado de salud de sus clientes.

T-609 de 2016:

se analizd el asunto de una senora que solicitd a Seguros Bolivar el pago
de la Pdliza, ya que debido a la insuficiencia renal créonica que padecia
fue calificada con una pérdida de capacidad laboral del 57.25%. La
aseguradora denegd lo solicitado bajo el argumento de que la actora
incurrié en reticencia, pues no declard su verdadero estado de salud, lo
cual genera la nulidad relativa del contrato.

En esa ocasién, este Tribunal concluyé que la demandada no demostro
la reticencia, tras reiterar que: (i) para que se configure dicho fenémeno,
es necesario que la aseguradora pruebe que el tomador del seguro
actué de mala fe; y (ii) la aseguradora no puede alegar la nulidad del
contrato, si no solicité exdmenes médicos al asegurado, o si habiéndolo
hecho no especifico dentro del contrato las enfermedade
cubriria. En esa medida, la Corte concedid el amparQdi
ende, ordend a la aseguradora pagar a la dea
poliza de seguro a la que tenia deree
del riesgo.
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se examinaron las situaciones de dos personas, de las cuales, una habia
adquirido un crédito de libranza que fue amparado con la suscripcién de
un seguro de vida deudores con Colmena Seguros S.A.. Esa persona fue
calificada con pérdida de capacidad laboral del 100%, en tanto
presentaba como diagndstico: “leucemia linfobldstica con secuela
infiltracion meningea con alteracion patron de marcha” y “psicosis
orgdnicas, sindrome prefrontal orbito frontal/medial secundario a
enfermedad celebrar”. El accionante solicitd hacer efectiva la pdliza,
pero la aseguradora se negd al alegar reticencia, dado que él habia
actuado de mala fe, pues no declaré que padecia de leucemia desde
los 10 anos de edad.

Si bien se consolidd carencia actual de objeto por dano consumado,
ante la muerte del peticionario, lo cierto es que la Corte considerd
adecuado acceder a la pretension que en vida reclamd el actor, esto
es, que se saldara la deuda del crédito. Para arribar a esa decision, esta
Corporacion encontrd que la reticencia o inexactitud del contrato por
falta de informacidén era inoponible, al evidenciar que la aseguradora: (i)
no realizé examen médico previo al accionante; (ii) ni solicité que
allegara valoraciones médicas recientes con miras a establecer de
forma objetiva su condicion de salud al momento de suscribir el contrato;
(iii) tampoco verificé previamente la informacién en su historia clinica,
pese a tener autorizacién expresa del tomador; y (iv) con todo, acepté
el sequro y habilité la cobertura del riesgo asegurado.

T-251 DE 2017:

considerd que el actuar de la aseguradora desconocia los derechos
fundamentales de la accionante, dado que: (i) debid ser diligente a la
hora de verificar el estado de su salud, mds si tenia la autorizacion de la
misma para verificar su historia clinica; (i) asimismo, debid practicarle un
examen médico para conocer su verdadero estado de salud; vy (i)
cuando menos, debié haber indagado de forma precisa si tenia alguna
enfermedad con el fin de adjudicar ese tipo de pdlizas.

Enfatizd que “la aseguradora es quien debe asumir la carga de los
defectos, omisiones o imprecisiones en los cuales haya incurrido en el
clausulado del negocio juridico, en la medida en que el tomador de la
pdliza se adhiere inexorablemente a los términos y condiciones alli
establecidas, porlo que mal podrian trasladdrsele esas irregularidades. Al
no referirse a la obligacion relacionada con la imposibilidad de tomar el
contrato ante el diagndstico de la enfermedad de alzheimer, tal
imprecision no puede ser asumida por quien no puso las condiciones sino
que simplemente las cumplio, y bajo esa logica la parte dominante de la
relacion contractual no puede aducir su propia incuria para sustentar la
no afectacién de la poliza.”

LA SENTENCIA T 027-2019:

RETICENCIA O INEXACTITUD EN EL CONTRATO DE SEGURQ
comprobar la existencia del elemento subjeti
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Constitucional ha sostenido que el asegurador debe: Q)

Parla mala fe del tomador (o asegurado), pues solo el asegurador
sabe sila enfermedad omitida lo haria desistir del contrato o hacerlo
mds oneroso y; b) demostrar el nexo de casualidad entre Ila
preexistencia aludida y la condicion médica que dio origen al
siniestro, a fin de evitar que las aseguradoras adopten una posicion
ventgjosa y potencialmente atentatoriac de los derechos
fundamentales de los tomadores, los cuales se encuentran en una
especial situacion de indefension en virtud de la suscripcion de
contratos de adhesion

L
—

82.3. En caso de gue no se practiquen los exdmenes médicos o no se
solicite la historia clinica, la aseguradora tiene la obligacién de probar la
mala fe del tomador o asegurado, esto es, demostrar con suficiencia que
éstos actuaron con la intencion de ocultar la existencia de alguna
condicion médica almomento de suscribir el contrato de seguro y de esta
manera sacar provecho de ello.

82.4. Si la aseguradora conocia, podia conocer o no demuestra los
elementos que dan lugar a la presunta reticencia, es decir, si incumple
cualquiera de las cargas seialadas en precedencia, no podrd eximirse u
oponerse a la obligacion de hacer efectiva la péliza de seguro cuando el
tomador o asegurado efectien el respectivo reclamo ante la ocurrencia
del siniestro amparado.

La aseguradora tiene la obligacion de realizar una de las siguientes acciones,
con el propdsito de determinar de forma real y objetiva la situacion de salud
del tomador o asegurado vy fijar las condiciones del contrato: a) realizar los
exdmenes médicos necesarios con anterioridad a la suscripcidon del contrato
de sequro o; b) solicitar la_autorizacién a la historia clinica y realizar una
verificacion de la declaracién hecha por el tomador o asegurado.

Requisitos que no han sido probados por la compania de seguros.

Por lo anterior no readlizaremos mayores precisiones pues solo material
probatorio anexo y las normas utilizadas por la apodera de la parte
demandada hablara por si misma dentro de este proceso.

Por lo antes expuesto esta excepcion no deberd prosperar

l 3. LA ACREDITACION DE LA MALA FE NO ES UN REQUISITO DE PRUEBA PARA
QUIEN ALEGA LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO.

No compartimos los planteamientos desarrollados por el apoderado de la
demandada, debido a que afiirma que no deben probar la mala fe que
presuntamente tuvo mi poderdante, aun cuando la JURISPRUDENCIA ENSENA
TODO LO CONTRARIO.

Senor juez, debe usted tener en cuenta que los contrato
por el principio de buena fe, asi lo establecido ea
CONSTITUCIONAL, SENTENCIA T-61, FEB..1€
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ple existencia de una inexactitud o incongruencia entre la realidad y la
nformacion  suministrada por el contratante en la declaracion de
asegurabilidad no puede ser entendida automdticamente como reticencia,
sino que es necesario demostrar la mala fe del asegurado al pretender evitar
que el contrato le resulte mds oneroso o que la aseguradora desista de asumirlo.

EN ESTE SENTIDO, CORRESPONDE A LAS ASEGURADORAS:

(i) Demostrar el elemento subjetivo de la reticencia, es decir, la voluntad
dolosa del asegurado tendiente a enganar y sacar provecho de la
omisién evidenciada.

(i) Desplegar todas las actuaciones pertinentes para verificar la
correspondencia entre la informacion brindada y el estado real del
asegurado, pues las aseguradoras estdn vedadas de alegar reticencia si
conocian o podian conocer los hechos que la constituyeron, esto es si se
abstuvieron de verificar la informacién habiendo podido hacerlo, pues
mal haria el juez en validar negligencias.

(i) Demostrar un nexo de causalidad entre la preexistencia evidenciada
y la condicion médica que dio origen a la configuracion del riesgo
asegurado.

Por su parte la SENTENCIA DE RADICADO 027 DEL 2019, MAGISTRADO PONENTE:
ALBERTO ROJAS RiOS, DE FECHA TREINTA (30) DE ENERO DE DOS MIL DIECINUEVE
(2019).

“El principio de buena fe, a su vez, distingue de dos escenarios. El primero es
la relacion contractual en situaciones de simetria entre las partes; mientras
que el segundo es la relacion contractual en situaciones de asimetrias. En
éstos Ultimos, la Corte Constitucional ha considerado que la buena fe
implica una responsabilidad mayor para quienes ejercen la posicion
dominante en la relacién contractual”.

Continua la corte:

elaborar una declaracion de asegurabilidad que le permita al tomador
(o asegurado), informar sinceramente sobre su estado de salud —en ofras
palabras, elaborar declaraciones con cuestionarios adecuadosé y no
simples declaraciones generales—; b) solicitar la autorizacion a la historia
clinica y realizar una verificacion de la declaracién hecha por el tomador
o0 asegurado, para poder establecer las condiciones contractuales y; )
en algunos casos, redlizar los exdmenes médicos pertinentes para
corroborar lo declarado por el tomador o asegurado’.

5 Véase Corte Constitucional, sentencia T- 136 de 2013.

6 \éase Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentengi
Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutlerrez
7 Establecer una obligacion general de pragctie
asegurados podria implicar una cakg
232 de 1997. Sin emb

sentncia 282,del0UB I CUBE i PIYbbet 4 ook o a8 448
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ABOGADOS
yanto el deber de comprobar la existencia del elemento subjetivo

2n la reticencia, la Corte Constitucional ha sostenido que el asegurador
debe: a) probar la mala fe por parte del ftomador (o asegurado), pues
solo el asegurador sabe si la enfermedad omitida lo haria desistir del
confrato o hacerlo mds oneroso® y; b) demostrar el nexo de causalidad
entre la preexistencia aludida y la condicion médica que dio origen al
siniestro, a fin de evitar que las aseguradoras adopten una posicion
ventajosa y potencialmente atentatoria de los derechos fundamentales
de los tomadores, los cuales se encuentran en una especial situacién de
indefensidon en virtud de la suscripcion de contratos de adhesion.

a i
—

Ahora bien senor juez, estd probado que mi poderdante actudé de buena fe,
pero este no frae una sola prueba al plenario que prueba esta afirmacion,
ademds como podria tener mala fe mi prohijada en caso en particular por lo
siguiente:

1. El seguro fue diligencia en las instalaciones del banco y fue tomado por
las instrucciones de asesor del banco cuando mi cliente contrajo la
obligacién financiara — crédito con el BANCO BBVA.

2. Micliente en ningln momento actua con mala fe, solo se limitd hacer lo
que el asesor le ordeno y fue que solo firmara los formatos, para que los
créditos se los aprobaran.

3. Senoria si existe la mala fe, esta estaria encabeza de los asesores del
BANCO comoquiera que son ellos los que guian o les indican a sus
clientes la forma en que deben diligenciar estos formatos, que son
complejos y de mucha técnica comercial.

4. Para el momento en que mi cliente adquiere los productos, no informa el
tfrdmite de calificacion precisamente porque el ASESOR NUNCA
INFORMA (clausulado del contrato de seguros), este solo se limita a
decirle a mi cliente que firme y coloque la huella.

5. Note su senoria que el crédito se encuentra al dia.

Debe ddrsele aplicacion a El aforismo “Onus probandi incumbit actori” se
predica tanto del demandante como de quien enerva una excepcion, por lo
tanto, no se pude pretender que sea el juzgador quien realice el frabajo de una
de las partes en este proceso a excepciones de la regla de morigeraciones de
carga probatorio, entiéndase carga dindmica, que para el caso concreto solo
operaria a favor de mi poderdante.

Por lo antes expuesto esta excepcione no deberd prospera.
Il 4. IMPROCEDENCIA DEL RECONOCIMIENTO DEL DANO EMERGENTE

No compartimos los planteamientos desarrollados por el apoderado de la
demandada, debido a que afirma:

“podemos concluir que el dano emergente com
elementos patrimoniales causado por Qs
deducirse la responsabilidagd
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dano emergente la suma de SIETE MILLONES
NTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
2240), y CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL
CIENTOS QUINCE PESOS M/CTE ($46.970.715), las cuales ni siquiera se
encuentran debidamente discriminadas ni_amparada en facturas,
soportes de pago o cualquier otro documento contable o equivalente a
las luces del Estatuto Tributario o del Cédigo de Comercio’.

No es cierto, teniendo en cuenta que dentro del material probatorio se
encuentra documentos denominado CONSULTA MOVIMIENTOS DE PRESTAMOS
en que cual se puede ver claramente los conceptos pagados por mi
poderdante, mes a mes, y valga la pena mencionar que este DOCUMENTO es
generado por el BANCO BBVA, por lo cual no entendemos la postura del
apoderado del demandado BANCO BBVA, si son precisamente los que saben
lo que mi poderdante a cancelado cumplidamente su obligacion crediticia.
Por lo tanto, el DANO EMERGENTE PASADO P CONSOLIDADO se genera desde
la fecha de la estructuracion de la perdida de capacidad laboral hasta
presentacion de la demanda, y como mi poderdante continba cancelando
esta obligacion crediticia el PERJUICIO continia materializindose en DANO
EMERGENTE FUTURO hasta que el senor JUEZ SE PRONUNCIE CON LA SETENCIA.

Por lo anterior no readlizaremos mayores precisiones pues solo material
probatorio anexo y las normas utilizadas por la apodera de la parte
demandada hablara por si misma dentro de este proceso.

Por lo antes expuesto esta excepcion no deberd prosperar

I11'5. A SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA
PRIMA A TITULO DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE LA
RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO.

No es cierto, teniendo que el BANCO BBVA no ha iniciado proceso judicial
alguno en el cual hayan declarado a mi poderdante reticente, y como en titulo
lll 1. NULIDAD DEL ASEGURAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA
DE LA ASEGURADA, AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA DE SEGURO
VIDA DEUDOR No. 02 262 0000058805 3. INCUMPLIMIENTO DE LA DEMANDANTE
DE LA OBLIGACION DE DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, debido a que las
normas utilizadas por esta, lo que debelan precisamente es que NO EXISTE
RETICENCIA O INEXACTITUD

Por lo anterior no readlizaremos mayores precisiones pues solo material
probatorio anexo y las normas utilizadas por la apodera de la parte
demandada hablara por si misma dentro de este proceso.

Por lo antes expuesto esta excepcidon no deberd prosperar

I 6 IMPOSIBILIDAD DE CONDENAR AL PAGO DE INTERESES MORATORIOS TODA
VEZ QUE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA NO HA NACIDO

El apoderado del DEMANDADO BANCO BBVA una vez mds tratg@
error al despacho, comoquiera que el titulo que le dg
guarda relacién con el desarrollo de esta Lidis

allegadas al libelo demandatqrie
pretende la parte demgaia
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PRIMERO (1°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA_en el proceso
ddicado:  2020-00089, partes DEMANDANTE: NAILY ELOISA RADA
JIMENEZ DEMANDADO: ASEGURADORA SOLIDARA DE COLOMBIA. BANCO BBVA
COLOMBIA S.A., RESOLVIO este asunto asi:

Por ofro lado, la asegurabilidad que hizo la demandante frente al Banco
BBVA estaba destinada a cubrir las confingencias generadas por muerte
o por incapacidad parcial o permanente, evento que, de concretarse,
como en efecto ocurrid, la inhabilitarian y sus obligaciones aseguradas
por la pdliza saldrian a respaldarla desde el preciso momento en que fue
estructurada la fecha de su enfermedad.

Asi mismo y de conformidad con el 1080 del Cédigo de Comercio, «El
asegurador estard obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite,
aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con
el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagard
al asegurado o beneficiario, ademds de la obligacién a su cargo y sobre
elimporte de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario
corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitady.

Pero como el precepto 1077 al que esa norma remite exige la
acreditacion de «la ocurrencia del siniestro...". Es preciso advertir que en
el proceso estd acreditada la ocurrencia del siniestro, esto es, el
dictamen pericial No. SR 101-19 de fecha 05 de Julio de 2019 expedido
por Utnorte Atldntico que no fue objetado ni tachado de falso por lo que
constituye plena prueba contra los demandados. Como se dijo, esta
prueba es punto de partida para demostrar el acaecimiento del siniestro
desde el cual se origina el derecho a que tiene la demandante de
asegurarse sobre las obligaciones adquiridas con el BBVA COLOMBIA.

Frente a los argumentos de la aseguradora en el sentido que, "el hecho
de que mi representada no tiene obligacion de realizar pago alguno o
devolucién de dineros a la hoy demandante, por concepto del valor
asegurado en la pdliza, toda vez que dentro de la pdliza de vida grupo
deudores No. 0110043, la suma asegurada la constituye el saldo insoluto
de la obligacién al momento del siniestro, es decir el fallecimiento del
asegurado o de la declaratoria de incapacidad..." habrd de decirse que
de acuerdo a las hormas transcritas, era deber de la aseguradora, una
vez que la hoy demandante le enrostrd el dictamen pericial y al acreditar
el siniestro, aun, incluso de manera extrajudicial, efectuar el pago del
siniestro a la asegurada.

Asi las cosas las anteriores excepciones no estdn llamadas a prosperar
por lo que en la decisidon se ordenard que la aseguradora devuelva a la
actora todas las cuotas pagadas por la demandante desde la fecha en
que se estructurd la enfermedad que segun el dictamen pericial fue
desde obnl 12 de 2019 hasta Io fecha de presentacién de la demondo
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20da la demandante al banco junto con los intereses que
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por la adquisicion del crédito.

os que esta sentencia fue CONFIRMADA mediante SENTENCIA DE
UNDA INSTANCIA DE FECHA DE FACHA 9 JUNIO DEL ANO 2022, PROFERIDA
POR EL HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BARRANQUILLA, SALA SEPTIMA DE DECISION CIVIL - FAMILIA, AL DESPACHO DE
LA HONORABLE MAGISTRADA SUSTANCIADORA: VIVIAN VICTORIA SALTARIN
JIMENEZ, Y BAJO EL RADICADO RADICACION: 43.307 (08-001-31-53-001-2020-
00089-01.).

Conjuntamente senoria debe usted darle aplicaciéon a El aforismo “Onus
probandi incumbit actori” se predica tanto del demandante como de quien
enerva una excepcion, por lo tanto, no se pude pretender que sea el juzgador
quien realice el trabajo de una de las partes en este proceso a excepciones de
la regla de morigeraciones de carga probatorio, entiéndase carga dindmica,
que para el caso concreto solo operaria a favor de mi poderdante.

Por lo anterior no readlizaremos mayores precisiones pues solo material
probatorio anexo y las normas utilizadas por la apodera de la parte
demandada hablara por si misma dentro de este proceso.

Por lo antes expuesto esta excepcione no deberd prospera
Il 7. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO

El apoderado del DEMANDADO BANCO BBVA una vez mds trata de inducir al
error al despacho, comoquiera que el titulo que le da a esta excepcion no
guarda relacién con el desarrollo de esta Litis, como quiera que las pruebas
allegadas al libelo demandatorio demuestra todo lo contfrario a lo que
pretende la parte demandada, NO EXISTE PRESCRIPCION.

Debe ddrsele aplicacion a El aforismo “Onus probandi incumbit actori” se
predica tanto del demandante como de quien enerva una excepcion, por lo
tanto, no se pude pretender que sea el juzgador quien realice el frabajo de una
de las partes en este proceso a excepciones de la regla de morigeraciones de
carga probatorio, entiéndase carga dindmica, que para el caso concreto solo
operaria a favor de mi poderdante.

Por lo antes expuesto esta excepcione no deberd prospera

1l 8. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS. 1. EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA
FORMA SE PODRA EXCEDER EL MAXIMO DEL VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA
DE SEGURO VIDA DEUDOR No. 02 262 0000058805, 2. EN CUALQUIER CASO, LA
OBLIGACION DE LA COMPANIA NO PUEDE EXCEDER EL SALDO INSOLUTO DE LA
OBLIGACION, 3. EL UNICO BENEFICIARIO DE LA POLIZA DE SEGURO
DEUDORES ES EL BANCO BBVA COLOMBIA S.A

SENOR JUEZ Debe ddrsele aplicacion g
actori” se predica tanto _de
excepcion, por o

el trabgie oot dpletets Biodesol i dbaia b EH:
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ga probatorio, entiéndase carga dindmica, que para el

o N O operaria a favor de mi poderdante.

dntes expuesto esta excepcione no deberd prospera

IV PETICIONES

Con fundamento en lo expuesto solicitamos:

1.

Declarar no probada las excepciones de mérito propuesta por los
demandados.

V. PRUEBA Y ANEXO

. Copia de la sentencia proferida por el Magistrado ponente LUIS

ARMANDO TOLOSA VILLABONA SC3791-2021 Radicacién: 20001-31-03-
003-2009-00143-01

Copia de la sentencia proferida por el JUEZ PRIMERO (1°) CIVIL DEL
CIRCUITO DE BARRANQUILLA en el proceso radicado: 2020-00089.

Copia de la SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA DE FECHA DE FACHA 9
JUNIO DEL ANO 2022, PROFERIDA POR EL HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR
DEL DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA, SALA SEPTIMA DE DECISION
CIVIL — FAMILIA, AL DESPACHO DE LA HONORABLE MAGISTRADA
SUSTANCIADORA: VIVIAN VICTORIA SALTARIN JIMENEZ, Y BAJO EL
RADICADO RADICACION: 43.307 (08-001-31-53-001-2020-00089-01

Copia de la sentencia del juzgado tercero civil municipal

Copia del email de fecha 16 mayo 2023 en el cual se noftifica a la
compania de seguros

Copia de la sentencia confirmando expedida por el juzgado segundo
del circuito de barranquilla

Copia de la circular externa 50 de 2015 expedida por la
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

VI PRONUNCIAMIENTO PRUEBA SOLICITADA POR BBVA SEGUROS DE VIDA

COLOMBIA S.A

EN CUANTO A LOS TESTIMONIALES:

Doctora ALEXANDRA QUECANO
Doctora KATHERINE CARDENAS
Doctora ANA MARIA BARON MENDOIZA
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e usted negar estas pruebas como quiera que el apoderado

Sta “para que teniendo en cuenta su experiencia, evidencie como
Ubiera procedido la Compania”, ésea que no son testigos directos por lo
cuales no van hacer sus testimonios conducente, pertinente y Util como quiera
que se basaran su testimonio en sus posiciones ademds que este testimonio
resulta ser IMPARCIAL como lo establece el “ARTICULO 211. IMPARCIALIDAD DEL
TESTIGO. Cualquiera de las partes podrd tachar el testimonio de las personas
que se encuenfren en circunstancias que afecten su credibilidad o
imparcialidad, en razén de parentesco, dependencias, sentimientos o interés
en relacion con las partes o sus apoderados, antecedentes personales u otras
causas.” “ARTICULO 168. RECHAZO DE PLANO. El juez rechazard, mediante
providencia motivada, las pruebas ilicitas, las notoriamente impertinentes, las
inconducentes y las manifiestamente superfluas o indtiles.”

!
(=)

EN CUENTO A LA EXHIBICION DE DOCUMENTOS; 5.2. De conformidad con lo
dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P., comedidamente ruego se
ordene al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO -
FOMAG:; CLINICA GENERAL DEL NORTE; UT NORTE REGION 6;

e Copia integra de la Historia Clinica de la sefora Noredy Esther Lastra
Gamero, identificada con cédula de ciudadania No. 22.429.831, desde
el ano 2018 hasta el ano 2023.

e Copiaintegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida
de Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores
Afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio.

e Solicitud elevada por de la senora Noredy Esther Lastra ante la Junta
Médico Laboral con el fin de iniciar sus fradmites de calificacion.

e Informe la fecha en que la senora Noredy Esther Lastra inicié los tramites
de calificacion

Senoria debe usted negar estas pruebas por las siguientes razones:

1. Estos documentos fueron aportados en el libelo demandatorio

2. Mi poderdante autorizo a la demanda para que tuviera acceso a todo
su historial clinico.

3. Elapoderado no aporta la gestion de haber solicitado ante las entidades
estos documentos

EN CUANTO A QUE SE ORDENE OFICIOS:
Senoria debe usted negar estas pruebas por las siguientes razones:
1. Estos documentos fueron aportados en el libelo demandatorio
2. Mi poderdante autorizo a la demanda para que tuviera acceso a todo
su historial clinico.

. Elapoderado no aporta la gestidon de haber solicitado ante las entidades
estos documentos
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Aprobado en sesidn virtual de veintisdis de noviembes de dos ol veinle

Bogota, D. C, primera {1°] de seplicmbre de dos mil
veintiung (2021}

Se decide el recurso de casacion que interpuso BBVA
Sepuros de Vida Colombia $.A., contra la sentencia de 18 de
diciernbre de 2013, emitida por el Tribunal Superior del
Distrite  Judicial de Valledupar, Sala Civil-Familia  de
Descongestion, en ¢l proceso seguide por Manucl Antonio
Palacio Torres, quien cedio los derechos a Silvestre Marcelo

Aroca Cotes, frente a la entlidad recurrente.

1.- ANTECEDENTES

1.1. La pretension. El demandanie solicitd declarar la

existencia de los scgures grupo de vida, con cobertura de

incapacidad total permanentc, y de acodentes personales,
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Como consecuencia, condenar a la convocada a pagar las

sumas aseguradas con intereses moratorios.

1.2. Los hechos. Bl aclor ajustd con la convocada los

dos ampatres citados, Los valores asegurados ascendieron a
F40000.000, el de wida e incapacidad total permanents, ¥y a
$F200000.000, el de accidentes personales. Ambos vigentes
desde el 27 de abril de 2007, hasta el 27 de abeil de 2008,

El 19 de enero de 2008, el precursor sufrid an acodenic
de transito. Las fracturas de columna y brazo sufridas Ie
ocagiunaren pérdida de la capacidad labaral en el equivalente
al 96.59%. Asi lo dictamind, el 12 de junie de 2008, ia
Fundacidm Médicu Preventiva, Y el 22 de agosto, siguiente, la

Junta Je Califtcacion de Invatidez del Cesar,

El Institurg de Medicina Legal, por su parte, determint
una incapacidad definitiva de sesenta dias. Ademas, secenelas
medico legales permnanentes en la deformidad fisica v en la
perturbacién funcional tanto del miembro supenor derechao

comao del argana de locomocion,

El accionante se descmpenaba en el magisterio. Las
valoraciones efectuadas por neurologia, neurocirugia,
fisiatria, medicina interna vy medicina labaoral, conllevarnm a

decidir la separacion del cargo que desempenaba.

La ascguradora objetd la reclamacion. Adscribio las
lesicnes del accidente a una pérdida de capacidad laboral

solo del 34.96%. Las demas patologias eran anleriores, no
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cubiertas por la poliza. El fundamento es lalse. La Junta de
Calificacién de Invahidez de manera alguna hize distincion.
Fuera de esto, estaba obligada a practicar todos los
cxamenes antes de perfeccionar el seguro v ocurrir el

simjestro. Sin embargo, se abstuvo de hacerlo,

1.3, La réplica. La interpelada resistio las pretensiones.

1.3.1. Relacionado con el seguro de vida v cobertura de
incapacidad permanente, adujo nulidad relativa. Argumenté
cnlermedades preexistentes: acido péptica con hernia hiatal,

artritis erosiva y astigmatismo.

El acior nu declard las dolencias. En el formulario
dispuestn, por ¢l contrario, sefialo que «nunca habla padecido
problemas de estdmoago, ducdeno, enfermedades del rectn,
esdfugo, vestodu, higado, diarreas frecuentes o enfermedades
del sistema digestivo, ni habia sufrido problemas de salud no

contemplados en ef cuestionarios,

1.3.2, Asociado con la péliza de accidentes personales,

adujo vausenca de coberturar de las lesiones sufridas.

En su sentir, la desmembracifn v la incapacidad total
permanente estaba cubierta cuande las lesiones corporales
cran  consceuencia  directa v unica de un o accidente
amparado. No obstante, el porcentate de incapacidad labaoral
establecido provenia de multiples patulogias, en tanto, las

cobijadas solo azcendian al 24 .96 %4
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1.4. El fallo de primer gradu. El Juzgade Segundo Civil

del Circuito de Valledupar, el 18 de mavo de 2012, declard
infundadas las doefensas y condend a la entidad accionada a

pagat las sumas aseguradas con Intereses moratorios.

1.5. La sepunda instancia. Confirmé lo decidido, al

resolver 1a alzada de la demandads.

2. RAZONES DEL TRIBUNAL

2.1. La reticencia o inexactitud del tomador del seguro
acerca del estado del riesgo, como causa de nulidad relativa,
debia ser de tal entidad gue hubiera retraido al asegurador
de celebrar €l seguro o inducide a estipular condiciomes mas

onercsas. El hecho no fue demostradeo.

La relevancia de la omisiim o defectuosa declaracicn del
estado del riesgo, no se referia, salvo pregunta expresa, a la
gravedad de la dolencia padecida. Hacia relacion al hecho
que, conocido, «hubiera permifida a la azeguradora tomar
fibrermente a plena conclencia la decision de asumir el riesgo

en lng condictmes inteigles o hacerlo en diferentes.

Cuando el tomador se susirae a nformar una
enfermedad preguntada, permite entender que no la sufre. 8i
la padece, origina el contrate con la creencia de kechos que
en realidad no existen. ¥ conduce & la ascguradora a «emitir
el consentimients fundada en el errar, o cual se sabe, 25 un

victa del consentimiento generador de anulabilidads.
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2.2. En £l caso, el asegurado respondio negativamente
el encstionano presentado acerca de los problemas de salud
inquirides en aparatos, sistemas u organos descritos, Con la
demanda presento copia de su historia clinica, Alli constaba
gque, en marzo de 2006, se le diagnosticd gastritis, hernia
hiatal, artritis erosiva aniral moderada y lumbago. Y ¢sus

padecimientos no los informda.

l4a reticencia o inexactitud pudo haber ocurrido. La
ascguradora, empere, no debld contentarse cont acreditar
eg0s hechns, Le incumbia demostrar que, de haber conecido
el eatado de salud descrito, en etecto, la habria retrajdo de

contratar. Como nao curnpliax la carga, no le asistia la razon.

2.3, El joagade ordend a la Junta de Calificacidn de
Invalidez del Cesar ¥ La Guajira idenuficar la incapacidad

laboral generada por el accidente de otras patologias,

La institucion describido que el actor sufrié pérdida de
[ucrza en la mane derecha; dolor lumbar con irradiacidn
espuradica a la pierna; imposibilidad para agacharse, subir,
bajar escaleras, correr, caminar en punta del pie v talén, ¥

para el movimiento de columna dorso lumbar,

Atribuye Ins hallazgos al trauma de columna. Asi
mismn, nuha perdida de capacidad laboral de S020 % segun
Decreta 217 de 1999 gue, homologado para el Magistena,
gueda en un porceniafe del 75 15 por ciento con origen en

doctdente comtik ftrdnsito) segun decreto 3135 de 1968+,
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Las secuelas en la salud, por tanto, eran consecuensia
del accidente de transito safride por el demandante, La
prueba cvacuada venia revestida de sinmediacion al ser al
resultada del contacte directu oon fa tictimas. Contrario a lo
sexirufide de fu reaftxado por o aseguradora BBVA gue se

haosd unicamente en (as historias clinicass.

2.4. En la poliza se impuso una pérdida de capacidad
laboral tgual o superior al 75%. No obstante, si el articulo 38
de la Loy 100 de 1993, permitia acceder a la pension cuando
tal incapacidad era 1gual o superior al S0%, quiere decir que

la restriccidn estipulada transgredia la ley.

Con todo, conforme al segundo dictamen de la Junta
Regional de Calificacion de [nvalider, el porcentaje fue
sobrepasado. Esto en virtud de la chomologacion que se hace

al ser of tomador integrante del Magisterion

2.3, Concluye asi el Tribunal gue el recurso de

apelacidn ne se encontraba fundado,
3. DEMANDA DE CASACION
Los tres cargos formulados, replicados por la otra parte,

la Corte los resolvera en el mismo orden. Aungue aunados

los dos Dltimoes por las razones que en su momento se dirdn.

3.1. CARGO PRIMERO
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Denuncia la wviolacidn  directa, por interpretacian

erronea, del articulo 1058 del Cadipo de Comercia.

Segiur 1a recurrente, el ad guem considerd que la
reticencia o inexactitud del estado del riespo, por s, oo era
causal de nulidad celativa. Dijo que se requeria demostrar,
ademas, que la aseguradora, de haber conocide las
circunstancias reales, la habna retraide de contratar o a

incluir condicinnes mMAas onernsas.

En su seolin, la exigencia adicionasl era gjena o la
norma. La cquivocacidon cstuvoe en no tener como syficienia

la acreditada reticencia & inexactitud.

3.2, CONSIDERACIONES

2.2.1. Fuera de discusion se encuentra que la reticencia
o inexactitnd de la declaracién del tomador acerca de las
cuestiones gue permiten establecer el estadeo del riesgo
asegurade, conduce a la nulidad relativa del contrate de
seguro,. As lo establece, en general, el articulo 1058, inciso
1v del Cadigo de Comercio). ¥ lo reaflirma, para ¢l especifico

seguro de vida, el canom 1158, ibidem=.

VAT fomurdor osid oblgade o dectarer seccramente los hechos o orownstonmas que
dledermupan o estada del nesgo, Eegun el CUESORAnS U S progpuesio par el
asegqureder. La refcencia o fa inexactitud sobrer hechos o circunstanciess gree, conocdoes
por of asogquriedor, o Aubrere refradcdn oo colebreor of gonfrara, o rmdyado o estipuirr
coreliegsres mas ahernses, Aredecen fa nulidod refotria del saguro..

¢ aduniqus & asepuredasr prescinda del exemen medieo, el azseguradas mo o podeg
consiclerarse exenio de fas oblipuoenes g que se refiere of aricle 1058 o de las
SOICIOREEs £ G Su anfroacerde o fugares,

=]
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La pregunta a respornder €s si la prueba de la reticencia
o mexacliiud, sin mas, era suficiente para decretar 1a nulidad
relativa ¢ implicaba demostrar alge adicional, En concrelo,
acredditar gue el asegurador, de haber conocide la
informacidon en forma completa, se habria sustraido de
celebrar el contrate o lo hubiera ajustade en térininos

distintos.

3.2.2. El articulo 871 del Cadigo de Cotmerclo incorpora
la ebuena fer como principie rector de Ins actos mercantiles.
A su vex establece gue se Tigen por «tode o gue corresponda
a la naturaleza de los mismos, segtn la ley, la costumbre o la

equidad naturals,

En el contrato de seguro, la buena fe, en todo cuanto
tenga que ver con la realidad del riesgo, cobra inusitada
impartancia ¥ se califica como de ubdémima bona fidei, Entre
otras razones, al ser los tomadores o asegurados, dada su
inmediacion con los intereses asepurables, quienes mejor
conoven las circunstancias concretas que los rodean. Por
esto se dice que las aseguradoras, en estos casos, estarian a

merced de la declaracion del solicitante.

Ello, sin embargo, no significa una conducta totalimente
pasiva del asegurador. Atendiendn su cariz profesiona), el
legislador comercial le insinua proactividad. En el seguro de
vida, al decir que asi la aseguradora cprescinda del examen
médicos larticule 11538) el tomador debe ser sincero al

declarar el riesgo, en el fondo, ante la alternativa de
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corroborar o no tal manifestacion, le esta indicande a agquella

obrar con diligencia v prudencia.

Sin perjuicio de la declaracion, dirigida o espontanea,
obtenida del tomador acerca del ¢stado real del riesgo, el
asegurador, €n linea de prinopie, no debe conformarse con
la carga de sinecridad gue moumbe a agquel. La Corte,
atendiendo las circunstancias en causa, ha matizado la
intervencicn de la aseguradora. Alrededor suyo, tienc dicho,
gira 1a «potestad {...) de adelantar sus propias pesquisas en
pos de evaluar gue tan probabie puede ser el advenimiento del
rtesgoe y, por logica consecuencid, del nacimiento de la
obligacion condicional que of seguro rudica en &6, Todo, dijo
en otra ocasion, «mediante () indogaciones, investiguciones
0 pesguisas adelantadas (...} en forma woluntarin fex

veluntate) o facultativa, apoyado en expertoss.

La vberrimae bona fider, por lo tanto, se predica tanto
del tomador o asegurado comao del asegurador, En palabras
de la Sala, segiun los antecedentes antes cuados, al emismeo
liempa €5 bipolar, en razdn de que ambas partes deben
abservarla, sin gue sea predicable, o modo de unicum,
respecto de una sola de eflas+. De modo que le corresponde
al tomaclor expresar con sinceridad las circunstancias en que
st halla, pero tambifén al asegurador se le impone una labor
de verificacidn, de mvestigacion, de diligencia, de “pesquise”
como ya los habia exigido al interpretar el articulo [058 del

Codiga de Comercio, sobre ] entendimiento del exto en

A0S Civil Sentencia de 26 de abril de 20807 . expediente D325,
T Dl Sentencia e 2 e agosta de 201, expedients 61490
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cuestion, en el antecedente de casacion civil de 19 de abril de
1999 expedicnte 4929, en ol cual la Sala preconizd que la
buena fe ez +un postulado de doble via (...} que se expresa -
cntre offos SHPUEeStos- en Lna iformaoion reciprooms,  Lesls
remterada el 2 de aposto de 2001, v reafirmada en el de el 26
de abril del 2007. Estos precedentes antes citados, pero que
ahora recaba la Sala, estructuran una recia doctrina
probable [articulos 47 de la Ley 165 de 1894, v 7 del Codigo
General del Proceso] sobre el caracter bilateral de la buena
fe, pero también sobre Ta obligacion de indagacion on cabeza

de la aseguradora.

D tal modo que en la interpretacion de la regla 1058
del Codigo de Comercio, tocante con la reticencia, los deberes
de conducta frente a la buena (¢ son de doble via, pero a la
aseguradora le incumbe adoplar una conducts activa, para
retraerse de la celebracidon del contrato o para cstipular
condicinnes mas onerosas, porque se trata de una buena fe
calificada que por la posicion dominante de las compaiiias
aseguradoras al hallarse ¢n mcjores condiciones juridicas,
técnicas ¥y organizacionales frente al usuario del seguro,
tambicén lcs compete. Precisamente la ley las autoriza para
proponer un cueslionario al tomador, ¥y a partir del misroo,
es como las profeswmales del seguro deben tomar las
ACCIDNES Necesarias para delerminar el estado del riesgn del
totnaclor. Fundadas en el cueslivnurio o en su investigacion
en relacum com el tomador, es como pueden asumir la
determinacidn de no contratar o de hacelo en condiciunes
mas onerosas. La obligactom emanada del 1058 es bifronte,

cobija a las dos partes,

o
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La regla, entonces, es que ninguno de los contratantes,
mientras estuvo a su alcance, puede recargarse en el otro
para ovadir responsabilidad. EL obrar de ambos debe estar
guiade por una dilgencia suma, especial, maxima, Y esto la
diferencia de la exigida cominmente en los demas negocios
juridices. Azl relacionado eon el estado de salud  del
potencial asepurado, por demds comprobable, ¢l tomador
debe declararle sinceramente conforme al cuestionario
propuesto, v la aseguradora, valorarlo a efectos de decadir si

prescinde o no del examen meédico™.

3.2.3. Frente a la existencia de reticencias o
inexactitudes, sin embargs, la sancion de nulidad relativa del
SeEUre no necesariamente se impone. Elle ocurre, pur una
parte, cuandoe la aseguradora ha conocidoe o debié conocer el
estado del riesge (articulo 1058, n firte, del Codigo dc
Comercio®], no obstante, lo cual, aceptd celebrar ei negocio
aseguraticio, En este caso se entiende que ninguna dificultad
avizord para torgar ¢l consentimientn. ¥ por otra, cuando
desputs de celebrade ¢l confrato la aseguradora se alland a

lus vicios, expresa o tacitamente.

" Agooinde con pressistenciay, et la Corte sonsticgeianal, la empreea secpuradora os
areghcmibe af opedfe pealizar s respantives exdmenes medicos o exdgir lo entrega de wnces
rectakies. pere a5l determinar el estede de sofud de la peldictonana Por ez maldae, ne
s posible gue ante fu ocurrenere del resgo esegurads, alegque que la enfermedad gue fo
RCESIan B8 ehartor i Ingrese f.) o fa polize de tido gripo deidoress [(Sentencia T-5.32
de 21 de octubre de 2004, Por esto, =N OtTa oCasion duold cus s asspuradorg ang
puede q.!rgnr esia causad da anlclaed oL se ren Sleind senEnes rreeatices al DSE'__QL.'!'EE'.CI.
o s fierbrierdofn becho 2o especifien dentra del eanrenzio las enfermedades que no cubnvig:
JSentengiz T-005 de G de oavaconbre de 20 35).

0Lk snneiones consagradas en este Jrtficuio re se aplican 51 el asegurader. aries do
maiehrarss ef cordrata, ka conocido o debido conocer (g5 kechios o orcunstanees sobry
que persan fos aos de le decluroosn, o s sefebrads o condeara, se ellrtd o
sibsararios o los grepfo Cxpresa o featanenta”.
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Como tiene dicho esta Corporacion, «ne toda reficendid o
ro  Gxda mexacttud  esian  Homodes, ireluctablermente, o
eclipsar la intentio del asegurador (.. ). De ahi gue, en
determinadas y omuy precsas arcunstanees, en prrdod,
puede  medior un ocultamiento; aflorur wune  distorsidn o
fraguarse une falsedad de indole informative y, ne por ello,

frremedinhlemente, abrirse paso la andacton en comenion’,

La nulidad relativa del segurc, por tanto, es excepeional.
De manera algpuna puede originarse en el conocimiento real o
presunte de la ascguradora acerca del estado del riesgo.
Tampoco cuando convalida o acepta los vicios en forma
expresa o tacita. En caas hipdiesiz se entiende que cualquier
posibilidad de engafia, ne s¢ ha consumado, sino gue, por el

contrario, se ha superado.

3.2.4. El problema surge cuando las reticencias o
inexactitudes aon persistenn. De un lade, por no haber sido
conocidas real n presuntamente por la compafiia aseguradora,
Y de otro, cuando el empresane del riesgo no ha saneado los
VICiDg  sobrevivientes eXpresa o tacitamente, En  estas
hipiwesis, las faltas susceptibles de dar al traste con el

contrato de seguro también deben ser excepcionales.

Segun la doctrina, la sancion de nulidad relativa del
scgure solo se produce si los vicios de la declaracidm el
estado de]l nicsgo son srelevantes®. Para la jurisprudencia

constitucional, «Siempre y cuando recalgan sobre hechos o

OB Civil. Sentancia e 2 de agesto de 2001, expedicnte 014
R OE5A G, J. Efrén. TeoTia General del Sepura  El Contrato. Editarial Tomis. Bowela
199 1. iy, 253

12
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circunstancias refevantes o influyentes respecto del riesgos”,

En el mismea gsentide esta Corporaciom al asentar:

«Akora. es Mmouestionable que lo ey no ha consagrade wno
pormenorzada relacion de los hechos gue determingn el aatado
del nesgn en el conrtraty de segura fnumernds clousus), S Gue
tamipoce puedda pesarse por @ite gue las creunstancias que
OfFeseur IRCIHENCIA 6N N EVERLT CENCrET, 1N COSY, pueden carecer
e elle en atro distinto. Por tel razdn, compete al juez, en cada naso
especifico, dade gue se frafe de Uha guaestio fact, cusodiar i
verlicdir, desde o dpdica del singular contratn de seguro sub udice,
cuidles acontecimientos fdotions muadleran inferesar o incidir en ef
asentimiente del asegurudor y cugles no [uicie de relevancia o de

frascerdenciay . ol

Lo dicho implica demostrar la reticencia o inexactiilid.,
loualmente, 1a incidencia de los vicios en el consentimiento.
Esto iltimo sin aquello, desde luego, no es posible ponderar,
Se trata, enlunces, de requisitos que se encadenan. De ahi
que también se debe probar edmn ] asegurador, €n €]l caso
de haber conocido la informacion ocultada, lergiversada o
falseada, se habria « retraido de celebrar el contrato, o tnducido
o estipular condicianes mds onercsas [articulo 1058, inciso

17 del Cédigo de Comercio),

3.2.5. La carpa de la prucha de tales elementos, por
supuesto, gravita sobre quien alega la nulidad relatitva del

seguro, bien por via de accidn, ¥a come excepcion.

Los articulos 177 del Codige de Procedimiento Civil v
167 del Cadigo General del Procese, asi lo establecen, Segin
s1l tenor, «ifcumbe o s pares probar los supuesios de hecho

de lns normas gue consagran el efecto juridico que ellas

Y Corte Constitucienal. Sentencia O 222 de 15 de mavo de 1987,
S, il Septencia de B2 de sephiembre de 2002, expexlients 7011,

13
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perziguerns. Principios que responden al alorisme  sonms

probandt incumbil acton; reus excipdiendo fit actor.

El asegurador, cuando inveca la sancifin de nulidad le
correspende  demostrar las hipdlesis normativas  dichas.
Acreditada la reticencia o inexactitud en la mantfestacion del
estado del nesgo, o su vez, se prueba la mala fe de quien hizo
la declaracian contrariando la realidad. Lo mismao, empero,
no sucede ool la relevancia o trascendencia. La razon estriba
en que la infidelidad en la declaracion del estade del resgo
o4 un hocho atmbuible al tomador o al asegurado, mientras
que {a posibilidad de celebrar o no el contrato o de hacerlo en
condicionas mAs onernsas es una cuestion predicable del

asepurador.

Far ese se ha sostenide que la entidad aseguradoera es
la unica que puede saber con certeza o1 que por esos iechos
al contralo se haria mas oneroso y (i} que se abstendra de
cefebrar el contratorll, Asi que apustado el seguro se prosume
su wvalidez. Y gquien pretenda probar en cootraric le
corresponde  arrimar  la prueba respectiva. 81 es la
aseguradora, acreditar la reliccnoia o inexactitud, ¥ la

incidencia del hecho en i cmision del consentimniento.

3.2.6. En €1 caso, el Tribunal no encontrd la prueba de

la trascendencia o incoidencia de las  inconsistencias

11 Carte Canstitucional, Sentencia T-222 de 2 de abrl de 2004, En Gltimas, somo alli
gt indicid. la <refoencia sole cnsiied sweespee gue o asegueradora en su deber de
chllgencia, no pueda conocer s hechios debaticlus Scfirerea oo ofme muererd podria, en
i pracrhico, firmar € contrate de segurn i 5ol cuimdo @ fmedor o ereficano
reragerntern fa neclarmocndn, alegar e retfcenco. En criterto de esta Sl no es posehle
permulir 2557 (Nfetpralacrdn praes senn aocptar prachcas, akora =i de melo fer.

L
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manifestadas por el actor., Manuel Antonio Palacio Torres,
contenidas en la declaracion del estado del riesgo, en la
voluntad expresada por BBVA Seguros de Vida Celombia
S.A., la Interpelada.

La recurrente no disclle #s3 conclusion probateria,
inciusive, asi sea equivocada. Su posioidn se justifica, on
tanfa, pone en entredicho es la hipdicsis normativa a ser
demostrada. 51 fue adicionada desacertadamente al articulo
1058 del Cédige de Comercio, esto, por sl, arrasaria lo
discurride en el campeo de los hechos ¥ su praeba. En caso

contraric, se manlendria vigente, al margen del acierto.

El crrur furs in iudicando, sin cmbargo, noe se configura.
Ei articulo 1058 del Cadige de Comercia babla de dos
caonductas. La del tomador o asepurade, respecto de las
reticencias o inexactitudes en la descripoidn del estado del
riesgo. Y la del asegurador, conocidas esas INCONSISIENoAs,
la posibilidad de haberse sretraido de celebrar el coniralo, o
inducide a estipular condiciones mas orerosas. Amhbos
hechos son los que, como s¢ remata on el incisg final del

mismo precepte, «producen (o nufidod relofiva del seguro..

D nada sirve afirmar v demostrar la insinceridad del
tamacor o ascgurado, si no se hace saber ni se acredita comao
csa conducta influyé en el consentimiento del asegurador.
Esto, porgue comao se anoto, no teda reticencia o inexactitad
aflora en la nulidad del sepure. Algunas, al haberlag
subsanade o aceptado en forma expresa o tacita laego de

celebrar la convencion. Otras, pot cuanto conocidas, real o
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presuntamenie, antes de gjustar el contrato, con todo,
asmntid Lz volunlad., ¥ las demas, ol scor intrascendontes.
Estas niltimas, micnitras tia se demuestre 50 moidencia, anie
la falta de otra explicacidén posible, debe seguirse que son

nirmas o msignificantes,

La trascendenecia dicha, desde luego, no  puede
confundirse con el nexe causal del hecho que causa el
siniestro. En el acta 73 del Subcomild de Sepuros del Comite
Asesor para la Revisidn del Codigo de Comercin se observie
que «ne Ry aecesidad de establecer relacidn ninguna de
causalidad entre el error o lu reticencia y el sthiesiron?,
Erapero, que la reticencia o inexactitad s relacione o noe con
€l hecho del infortunio, cs algo totalmente distinte a la
magnitud de la talta. Segin la incidencia que haya tenido en
¢l consentimiento, al fin de cuentas, s lo gque va o determinar

la nualiddad relativa.,

Relacionado econ ¢l requisito de la trascendencia, ¢l
Tribunal no se equivocd al exigirlo, La norma la contemnpla.
Establece gue la reticenowa o mexactitud, como cansa de
nuhidad relativa del seguro, tiene lugar cuando de haberia
conocide ¢l asegurador lo shubtere retroide de celebrar el

cantrato o inducido a estipular cordictones mas onerosass,

3.2.7. Para finalizar, la Tespuesta al cargo potr erronea
interpretacidn del 1058 del Cadigo de Comerain, debe tenerse

en cuenta gque ésta Corte, con relacidn a la refbicencia, ha

'* Asociacion Celambuara Je Uereche de Seguras "Acoldesc®. Fopota, Umubn Gratica
Ltda, 1983, papinas 91 v 55
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venido haciendo una lectura del precepto siguicndo los
pringipios, derechos v valores constitucionales, tal cual se ha
veridn  tazonande, construyendo  algunos  criterios o
estandares: 1. Buena fe. Mediante una docirina probable,
tal cual quedd atras trasuntada, la buena fo tambien cobija
a la aseguradora, para hacer pesquisas al momento do la
celebracidn del conirate sobre las  condwiones  de
asegurabilidad del tomador. La buena {e se presume v la
ubemma DPonrna fides, =me aplica por igual para los
contratantes, ¥ asi por eemplo, en la declaracién de
viluntad, como la del riesgo, se hallan arropadas por la
presuncion de validez, de modo que guien alega el mottve de
ineficacia, debe proporcionar los elementos de conviecion
para demostrar el vicio, porque antes del decreto se repula
valida!?. 2. La mala fc debe probarse, Lo anterior conduce a
establecer, que compete a la aseguradora, probar la mala fe
por parte del tomador o del asegurade, para inferir si
procedia retraerse del contrate o modificar las condiciones
eeonomicas del mismao. 3. La necesidad de probar ¢l nexo de
causalidad o el efecto trascendente entre la declaracion de
voluntad reticente o inexacta en el riesgo o en ol simiesirg,
siendo necesario demostrar esa relacidn consecuencial de
causa a efectlo, o de concordancia entre lo inexacto u omitido
y €l siniestto, Es deciwr, se debe establecer cual fue la
trascendencia de la preexistencia ¥ la situacién médica que
genery el siniestro. 4, El deber vy 1a posibilidad de practicar
examenes médicos, cnandoe s¢ trala del segurs de vida, por

discurrir con un aspecto crucial ¥ un dereche fundamental

T COLOMBIA, C5J, 3C Sent. del L5 de marzo de 1944, del 12 e diciamlae de 1955,
clal &3 e septismbre e 1974, del T e rmarze de 2000 del 13 de jubie de 20035; ¥ del
A0 de jumnia de 201 1.
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del tomador-beneficiario de la prestacion aseguraticia. Este
punto por ejemplo, aparsce en la sentencia T-832 de octubre
de 2010, enirc olras. 5. La obligacidn de hacer una
interpretacion pro consumatore de la poliza al tratarse de un
contrato de adhesion. Tanto, en diversos recursos de

casaclon, como en materna de tutela,

Sobre el particular, en reciente accidon constitucional
por unanimidad, en la radicacidn 11001-02-03-000-2020-
Q0R27-00, la Sala realzd la doctrina de la sentencia T-282 de
2016, donde se explican algunos de los criterios expuestos

Al

«Fn consecueitad, o obfigacion de dus aseguradores porg
determingr el pogo o ko de una rwlemntzociin exceds o de
demastrar o aourrencia de oung presunie preexistencia no
rorniindcadn por el femador. [

222, FEx poor esfo que, en caso de que o aseguradora alegue la
garslencia de la igura de la “reticencia®, debera demostrar el nexo
de causalidad enére la preexastercin cludida yw Ia condicidn médinn
gue dic origen al stniestro, de forma clora y rasonodoe, ¥ ooon
fundamentn an fas pruehos aportadas en el expediente. De esia
werers, o asegurodora es o parte contractual gue fiene a carga
e prebar dicho elemenio abjetive para efecios de exanerarse de

su responsabilidod en el pegn de b rdermnisaein,

~Ei hecho de que fa carga de g prueta de \a retecion de couselidad
ertre la precxstencio alegacda y fu ocurmencia del stniestro recaiga
en la aseguradore previgie gque s ustlaros reciian objeciansas
oy rasin e preexcalencios grie en nado reiden con la orurencea
del_siniestro, Eusta medido tiene como propasito evitar que s
nseguiradoras adopten uno posicidn erlajosa Y poienciaimenie
atentataria de los derechos fundameniales de fes fomadores, los
cuales se encUenIraL e yng especil situacdn de indefension en
tirteeed efer ln suscnpeoion de contrglos de adfwsion,

rd3 Ahora bien, o Sola resalta gque, ol y como o he seralada 1o
Jurtsprudencia de e Corte Constituciona!, o asequradora qug
aleqe retirencir, ademays de probaor este elemento objstun: o
sher, el neke de causalicdod enire la preadstencie alegoda i o
ewndrrencie del sirestio, fiene (0 obligacion da proboar el glemeniu

L&
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subjelivg, esta es, o mala fe del mmeador. En conzsecuenca, o
aseguiadora tene ura doble carga: | por un lodo, probar que
cxisie wuna relacidn inescindible entre la condicién  médica
preexistente y al simestro acaecide, i i) por ofro, demaosirar gue el
tomador goivd de mala feo ¥y gue veluniaramstte amitic o

earmmicaeitn de dicha condicidne [negrillas del texin onginal
v subrayas de la Sala)

Sin embargo, la premisa de la causalidad a la que alude
la tutela de la radicacion 11001-02-03-000-2020-00827-00,
al citar la sentencia T-282 de 2016, va habhia sidn expuesia

por esta Sala en vanas providencias, como en la siguiente:

wfeslitte ot significalivo lo expuesto en los pdrrafos anteriores, qre
sfla { .} asequrgdorag —en sy oportunidad- Rubiera conocido los ()
heching alivsives al fesge, muy seguramenis, dependiendo de su
Juerza intringsect, de su adecuacion cousal, =c hubiera
abstenicddo de contratar o, por o menos, rRo en s Masmes
condicienes econdmicas, onfeno (...} prolefedo par o eodificacidn
comercial para esfablecer, a manerne de progrosis posturma, 57 em
gfectn las retivencins o las snexactitudes en gue haya noumdo ef
otrora candidats o romader, oonforme o los arounsfanoas, fireron
determindntes de cara al fuicio voliivo realizadse por el
asegurador, situacion frente a lo cual, en caso afirmatim,
send procedente la declaratoroe ede b nulidad | ).

af...) BEstablecido To gque precede [ ), se loma imperalivn regisirar
gue en la legislacion celombana, per se, no toda reticencia o
ne toda inevactitud estan Hamadas, inefuctabiemente, a
eclipsar la intentio del asegurador [ ..} D ohl gue en
detarmingdns i muy precisas clrcunstancias, en puridod, preede
mediar un ocuitamiento; afiorar una disforson o fraguarse una
falsedad de indole mformetiva g, no por eflo {...f abrirse paso Io
anulacion (...}, dado gque en punio tocanrte con wasitudes
ardverticdias -0 advertibles- por 1o entidad asequradore duronte o
Jezse reservocda o o forcion del vineado essiparatens | el
legisiador elimind la posthilided de decretar la sancign ex
tege azinoda o fos premotadoy refioemoia O mexcgcfitd: o nulhideod

relafive {1,

Y rea forma de comprender la reticencia, vino a ser

reiterada en la T-027 de 2019 por la Corte Constitucional,

W) S, Sentencia SC de @ de agpsta de 2001, Radicacidn #5110,
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enfatizando que o ascpuradora debia acreditar: i) El nexo
causal entre las patologias que padecia el tomador para la
Epoca en que suscribio el contrato de seguro [preexistencia)
v la condiciéon médica que dio origen al sinlestro, ¥ #} La mala
{e al celebrar dicho negocio juridico,; carga que en €l presente
casc no se atendido. En este antecedentes, dijo la homologa

constitucional:

+"[...] |L]2 cargae gue tiene o ascguradora de estipuiar en = iexto
de la pélhzo, en forma dara y sxpresa, los condictones generalas
ent daende se incluyan todos los elementos de la esencia del
rontrale 1 s que g2 consideren conventantes para determinar el
mesge asegurable, de Jorma el gue, s se excluye alguna
coberfurg, éxlo deberg ser delermmiriabile poara gue, = formo
pasterior, (o entidad aseguradora no pueda alegar en su fover las
ambngriedades o pacios del texta elaborado par elia,

a|E|t deber de aplicar la (nterpretacidn pro consumalors, es dectr,
gue er casas en las cinles se pertfigue o existercid de cldusulos
ambiguas o vogas, €slas deberan interpretarse o favar del
usuare, en virtud del articulo 83 de {a Constitucion 1y del articulo
1624 oz 2 del Cédigo Civel.

«|Lesprlegar fodas las conduetas pertinentes pirg, por tino ports,
fhar adecradamente las condictonas del contreto de sequro 1, por
otro parte, compreobor el efesenio subpgiien en lo ocenfiguraenin de
reticercia. Sobre of despliegue oe fus conducies perfinentes,
poddel deeirse gree eflos esldn encaminadas a gue el asegqurador
venfriie  gue,  efectivamente, hay corespondencia entre la
mformacion brindadao y ef estado real del tomndor (o asegurada).
Eszta correspondencio se logria o frnss de acciones toles como: af
elaborar ung declaracion de asequrabilidad que le permita al
terervander fo o seurado), mformar sinceramentde sobre su estada de
srhad —en ofrgs polabres,  cloborar  decloraciones  con
cuesticnarios adecuades iy no stmples declaraciores generales—;
W solicitar o quiordzecion a Io Ristoria clinica y realizer e
renficacion de la declaracidn hecha par &l tomador o asegurads,
para poder establecer lux condiciones contractuales y; ¢l en
atgunos casoes, realizar lns eximenes medicos perfinentes para
carrobarer In decleradoe por el tomador o asegurodo 2,

S OOLOUIA, CConst. Bent. 327 d=l 30 de cnere de 2019, Mg, Pon. Dr. Abherta Bijas
R,
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337, El cargo, en consecuencia, s¢ encenenira amado

al fracaso.
A4.3. CARGOD SEGUNDO

3.3.1. Acusa la viclacion de los articulos 1036, 1037,
1045, 1054, 1056, 1072 v 1077 del Cidhigo de Comercig, a

ralz de la comision de errores de hecho probatorios.

3.3.2. Segiin la censura, ¢l Tribunal se equivocs ai fijar
la incapacidad del demandante, Manuel Anlonic Palacio

Torres, superior al 75%.

3.3.2.1. Desacento al valorar el escrito de aclaraciones y
complemnentacion del dictamen elaborado por la Junta

Regional de Invalidez.

Para el efecto se tomaron los pardmetros del Decreto
S17 de 199% Contforme a esa normatividad el resultado de
invalidez cquuivalia al 5380.20%. El perito, no obstante, decidid
aplicar el decrete 1333 de 1968, por cuanto el actor se
vdesempeftabn oMo docente del  magisterios.  Esa
consideracidn, dice, ¢s juridica, no factica, y es distinta al

egrade de invalidez en tratdandose de un contrato de seguros.

3.3.2.2, Pretirié el testimonio de César Augusin
Carrascal Anzoategui, médicn laboral, autor del dictamen
aportade con la contestacion de la demanda. En su

declaracion explicd que la incapacidad del preeursor es

2]
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inferior al porcentaje estipulado (75%) para la ocurmencia del

riesge amparade en la poliza aceidenies personales.

Acota, por esto, la incapacidad de laJunta Regional de
Invalidez es cgquivocada. Resullaba de tomar patologias
anteriores (que agquejatian al demandante. Tode sin relacion
alouna con el accidente de transito. Y no era posible aplicar
el decreto 3135 de 1968, como tampoce la normatividad del
Codigo Sustantive del Trabajo, pues el hecho del siniestro no
oturnd en gpereicio de la actividad laboral. Correspondia,

entonces, era aplicar ¢l Deereto 917 de 19909,

3.3.2.3 Cercentd el dictamen elaboradoe por César
Augasto Carrascal Anzoategul, aportado con la contestacion
a la demanda. Prucba con la cual se demostraba que lag
lestones producidas en €]l accidente de transito ocurrido en
enero de 2008, tnicamente generaron una ineapacidad
cquivalente el 34 96%. La experticia, sin embargo, fue
descartada por haberse sustentado on la historia clinica ¥ no

en el examen directo del paciente.

3.3.3. Considera la recurrente, pot tanto, gue el fallo

impugnado debe ser casado y proceder de conformidad,

3.4. CARGO TERCERO
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3.4.1. Demancia la viglacion directa de los articulos
1602 del Cadigo Civil, 1056 del Codigo de Comercio ¥ 38 do
la Ley 100 de 1993,

3.4.2, Para la censura, el Tribunal se equivocd al
confrontar  la cobertura del contrato de seguro, una
incapacidad total permanente suporior al 73%, con la
constitutiva de invalidez laboral, 50% o mas, establecida en
el régimen de seguridad social. Esto, para significar que

aquclla cra contraria a esta dltima.

El error consisticc en aplicar al régimen de los seguros
comerciales privados el sisterna de seguridad social. Lo
mismo, al exigir, contrariande la autonomia privada, una

icapacidad laboral igual o superior al 0%,

3.4.3, Solicita, el consecucncia, casar la senlencla del

ad-guem, revocar la del juzgadn y negar las pretensiones,

3.5, CONSIDERACIONES

3.5.1. El esiudio conjunto de los cargos se justifica,
Como se observa, ambas acusaciones se refieren sl sepuro de
arcidentes perasonales. 5i bien ol Tobunal eonsiderd que la
cobertura de incapacidad laboral amparado ne debia ser
superior al exigido en €] sistema de seguridad secial, clerto
¢%, encuntro que el porcentaje @l respecto demostrado habia

sido superior al V5% estipulade en la pdliza,
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El cargc tercero, por tanto, solo tendria trascendencia
en la hipotesis de quedar desvirtuada que el porcentaje de
meapacidad laboral sufmde en el accidente era inlerior a
dicho 75%. En definitiva, la acusacion endorceada por la via

directa, pende de lo que se fije probatoriamente en el punto.

3.5.2. Los emores de hecho en casacion, bien se sabe,
s refieren a la materialidad y objetividad de las pruebas. For
una parte, s& asocian con s presencia fisica en el proceso.
Por otra, con la jacion de su contenide, Lo pnimere ocurrs
cuando se omiten o se Inventan. ¥ lo segundo, supucsta su
verificacion malerial, cuando se tergiversan por adicidn,

cerecnamiento o alteracion.,

Requierenn para su  estructuracion, ademas, en
cualquier hipdtesis, que sean manifiestos o evidentes, esto
25, perceptibles a los sentides. Igualmente, trascendentes o
incidentes, lo cual traduce en gue hayan determinade la

decisitn final, en una relacion nocesana doe causa a cfocto.

Las faltas, por lo mismao, deben referirse a cada prueba
en particular, 81 para verificarlas se confrontan medios, Ios
errores serian incxistentes, Dicho trabajo supone gque los
distintos elementos de joicio fuerom valorados en forma
acertada en los campos material ¥ objetivo. La labor de
mostrar incompatibilidades, concalenaciones, exclusiones ¥
conclusiones probatorias, o de conttovertir la lcitud o
fegalidad de las pruebas, corresponde a polémicas de

raciocinio o de diagnosis juridica v no de los sentidos.

dd
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Los problemas de fijacidn de hechos, menos pueden
confundirse con su subsuncidm normative. La vielacion
directa de la ley sustancial implica para el recurrente aceprar
1odo el contenido factico en la {forma como fue sefialado por
el Tribunal. En tal caso, los errores wns in udicando se
relacionan Unicaments con la aplicacion, inaplicacién v
alcance de los preceptos que, conforme a los hechos

estahlecides, eran los llamadoes a pobernar el caso.

3.9.3. Las precisiones anteriores son de camital
importancia hacerlas, en direccion de resolver los errores de

hecho probatorios enrostrados.

3.5.3.1. Relacicnado con la apreciacicn del escrito de
aclaraciones ¥ complementaciones del dictamen de la Junta

Regional de Invahdez, los errores son inexistentes.

Para la censura, dicha prueba determiné una invalidez
dol 58.20%, todo de acuerdo con 1o establecido en el Decreto
917 de 1999, Esto mismo lo advirtio el ad-guem, al concluir
virigs perdida de capactdad laboral de 50,20 % segun Decreto
917 de 1999 que, homologado pora o Magisterio, gueda en un
porcentafe del 75 15 por clento con origen en accidente comtin

{transito}l segiin decreto 3135 de 1908..

lin lugar de disensos probatorios lo que se aprecia son
congcnsos. La divergencia radica ox en las equivalencias
consagradas para €] personal «docente del magisterion, Esa
cuestion, como se advierie en €] mismo cargo, atadie €5 4 un

easunto  urdicns, oo factual, per -enfero distinte o o

25
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determinacion def grado de invalidesz en tratandose de un
porttrgte de segures. En Qllimas, el problema seria de

subsuncitén normativa del hecho probado.

2533 La declaracion del médico laboral, César
Augnsto Carrascal Anzoategul, agsi como el dictamen que el
mismo deponente cealizé para ser aportado con la respucsta

a la demanda, nada pudo =er valorado erradamente.

El Tribunal, simplemenite, cncontrd desvirtuadas esas
pruebas. Esto imphca que la cxistencia material de tales
medics no solo fue constatada, simo que su contenida no fue
Lergiversade, Distinto es gque no se les hayva dado oridite. De
un lado, por venir revestido el dictamen de la Junta Regional
de Invalidez de sinmediacion al ser gl resultado del contacto
cirecto con la wvictimea., De otro, poergue la prueba sobre el
particular proveniente de la waseguradera BBVA {...) se basd

drcarrente en las hisioras clinicos. .

Las faltas, en la hipotesis de haber existide, serian de
valoracion de las proebas en conjunto conforme a las reglas
de la sana critica. Independientemente de los porcentajes de
incapacidad indicados en el dictamen aportado con la
contestacion de la demanda ¥ en ¢l tesumonico del médico
laboral, la ascguraclora debid aplicarse a poner de presenie
que la prueba infirmada no era la aportada por ella, sino la

gque provenia de la Junta Regional de Invalidez,

3.2.4. Lo discurrido lleva a seguir gque los errores

estriclamente juridicos denunciados en el cargo tercers, no

25
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se conficuran. La vida de los mismos pendia de desvirtuar
las comclusiones del Tnhunal que senalaban la homologacion
del porcentaje de meapacidad permanents supenor al 75%,

ciertamente, al pactado en la pdliza.

Como tiene explicado la Corte, of. ..} cuande In seniendci
se baza en vanos mottvas jundicos, tndependientes, pern cado
ung oon fuerza  sufictente para  sustertar o decision
Jurisdiceronal, no es difice! descubnr gue si la censura en
casacion es ineficaz pora desvirtuar odos los soportes del
Sfallo, porgrie permanece en vigor afguno gue e manliens su
Sireza en derecho, el recurso no s susceptible de prosperar,
aun en el supuesto de gue fueran destruidos los motives

restanies de o sentencia acusocdoe b

Significa lo dicho que en el eventual caso de haberse
cgquivacadn ol Tribunal al hacer actuar el porcentaje de
incapacidad laboral establecido en el sistema de seguridad
sacial, por encima del pactado en ia poliza de accidentes
personales, la sentencia no podria ser casada. Esto al quedar
indemne que dicho porcentaje, en  tode case,  fuc
sohrepasado, todo, en virtud de la shomologacidn gue se hace

al ser el tnmador infegrante del Magistertoe,

Empero, en el fundoe del asunto, el presunto verro
tambien devieme deleznable por dos razones: La primera
tocante con la lepalidad de la prucha pericial rendida por la

Junta Regional de Calificacidn, gue de ningin mode sc halla

] Civt] Senencia de 3 de juniode 2013 expediente 30218, ceflerande sentenria
134 de 7 de junio de 2003 v G J. Tomes LXKV 506 v CLI- 199,

AT
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meoursa en verro facti in wdicando ¢n 1a modalidad de derecho,
por cuanio ese medio ne oz inconducente o ineficaz, para
estimar pérdidas de capacidad laboral en ¢l Ambito
aseguraticio, pues pard $U funciin procedia como organismeo
autorizado por ¢l ordenamiento para realizar la calificacion de
la invalidez, como un auténtice perito calificado, conflymme al
articulo 3 numeral 1° del Decreto 2463 de 200117, vigenie
para entonces', ¥ segun el cual, se disponia:  «Calificacion
del grado de pérdida de la capacidad
laboral. Corresponderd a las sipuientes entidades calificar el
grado de pérdida de la capacidad laboral en caso de accidente

n enifermedad:

n]. Los juntos regionales de calificacion de invalidez dectdiran
sobre las solicitudes de calificacién de pérdida de la copacidad
ieboral  requerices por las atnedfades . pudoraies . o
admimstrativas, everte en el cual, su aciuccion sera como
perilos asignados en £] procesa. Las funtas de calificaclon
de invalider también aeluardn como peritos en (05 cisos de
solicitudes dirigidas por companias de sequros cuando =e

regulera calificar la pérdide de capacidad iaborai. [zc
subrayal.

La segunda razon que torna eficaz la prucba pericial de
la Junta, en relacidn con la poliza, tiene gque ver con cuanto
se razona lineas adelante, en €] item siguiente, en lo relativo
alos deberes mayores con relacion a los textos de las polizas,
que por virtud de la posicidm dominante corresponden al

asegurador.

P COLORBLA, Tharia ofimal 44658 del 21 de noviembre de 2001,
" Teruends en cuenta que /] Decrera 1352 de 2003, derogd aguéllas desposiciones.,

dH
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3.5.5, No puede perderse de vista gue las «lestones
corporaies: deblan provenilr directamente del riesgo de
accidentes personales; por lo lanie, la incapacidad (ol
permancnie debia estar esirechamente vinculada con €l

quehacer o actividad del aseguradn.

Asl se previo on Ja cldusula primera de la péhza. Una de
las «pérdidas o tnutilizaridn. amparadas, precisamente, se
relacionaba con la oneapactdad fotal y permanente que le
impida al asequrade desemperniar en forma total ¥ permanente
su  ocupacion  habitual o emplec para & cual esid
razonablemente calificado por cuusa de suo educooion,
enlrenamienio O expencncia iy cugo dictamen de invalidez

indigue una pérdida funconal igual o supertor al 75%.,

Lo antlenor significa gque la condicion del asegurado
como sdocenle del magistertor era preponderante. Las
spérdidas o inutilizacidns debian estar atadas a su profesian.
Dc ahi que, al margen de las diferencias enire el régimen de
seguridad social ¥ las coberturag de las polizas de segurps,
resultaba razonahble aplicar los poreentajes estabiecidos para

el personal docente del magisterio.

La posibilidard de restriccion en la determinacion de log
porcentajes de incapacidad total permanente debid pactarse
expresamente. En el caso, qgue sole aplicaban  las

establecidas en1 el Decreto 917 de 1999, contentivo del
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Manual Unico para la calificacion de invalidex'?, ¥ no el
resultado de la homologacién prevista para €l personal
docente del magisterico, aludido en el Decreto 1335 de 1965,
Caome asi no tue estipulado, la profesion del ascgurado cs la
que prevalece para dichos propositos. Precisamente, se frata
de la aplicacion de los principios, valores y derechos que
desde ol ordenamiento, partiende  de o supremacia
constitucional irradian todas las leyes, tal como el principico
pro consumators, previsto en las repglas del derecho del

consumidor v usuarios de servicios,

En ! punto, recuérdese, que la Sala, asi come la Corte
Constitucional, han venidoe sosteniende que como €] contrato
de sepuraos es de adhesion, ¥ que en la actividad, la cornpariia
gstenla posicion dominante, los deberes son superiores. El
maximo juez constitucional en el punto, al acrisolar con

mayar rignr, sU doctlting, recientemerite ha dicho:

ola unsprudencia de la Corte hu sestenide gue el asequrador, of
ser guien osienta la posiclén dominante o oquien define las
condictones del contrate de sequen, esid swete o unos deberes
MIYares.

f..) El primers de ellos consiste en lo corga que liens o
aseguralord de estipudar en of fexto de la paliza, en formo dare
gxprase, las condiciones generales en donle s incliyan todos fos
glemertos de la esencia del conteatn 1 los gue se consideren
corvenientes para detgrminar ¢ riesgo asegqurable, de forme tol
qroe =1 5 gxcliye alyuna cobertura, ésta deberd sar determingble
para que, en forme posterior, o entidad asegoroadore ne pueda
clegar er su fuvor las ombigiedades o vacis del lexto efaborado
o eller.

% Kl Muouel Unice para la calificacon de la pérdide de la capacidlad laboral i
arupAGienR. cura expedicion enrresponide al golnemo, actuslmente ae eneusneri
oontenida gn gl Decrets 1507 de 204,

Al
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of. . JEl segqundo —consecuencia del primeri— es el deber de aphoar
It Interprefacidn pro constmators, o3 decin, que et cas0s on los
exrles se verlfigue la existencia de odusulas amblouas o vrgs,
gslas deberan Mterpretorse o fovor del usuarn, en wirtud def
arfticula 83 de o Constifucion y del articuls 1824 noise 2 doel

Codigo ol T

En sintesis, la interpretacidn de la poliza debio
realizarse por la ascguradora siguiendo el principio pro
eonsumatore, resolviendn touda duda a favor del asegurado o
usuario, ¥ ademas, en la poliza misma debid expresar que
exclula para ¢l tomador la aplicacidn del régimen cspecial
de los docentes, o log domas aspectos que abora reprocha
con melacion a la declaracion  ascguraticia, mediante
cldusulns expresas ¥ claras, las coberturas o los asuantos
que no cobyaba o los clausulas convenientes para cstimar

de manera precisa el riesgo asegurable,

3.5.8. Lo expuesto es suficients para  negarle

prosperidad a cualquiera de los cargos conjuntados.
5. DECISION

FEn meérnto de lo expuesto, [a Corte Suprema de
Justicia, Sals de Casacion Civil, administrando justiog en
nombre de la Repiblica de Colombia ¥ por autondad de la
Ley, no casa la senlencia de 18 de diciembre de 2013,
prolerida por el Tribunal Superior del Distrite Judicial de
Valledupar, Sala ivi]-Familia . de Descongestion, en el
Proceso seguldo por I'wlanun:lﬂﬁntuniq#l"alacin Torres, quicn
cedit s derechos a Silvestre Marcelo Arocy Cotes, [Tente a

BiVA Seguros de Vida Colombia SA.

W COLOMBLA. O Censl. Sent de Tutela T-027 de 20 19

Al
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Las coslns en casacion corren a cargo de la demandada
recurrente. Ante la oposicion formulada, en la liquidacian,
incluyase la suma de seis millones de pesos {($6°000.000 . 00)

por conceptao de agencias en derecho.

Cépiese, notifiqguese y cumplido lo pertinente

vuelva el expediente a la oficina de origen.

LUJS ARMANTI) TOLOSA VILLABONA
(Preswdentd de la Sala)

ALVARO FER 0 GARCIA RESTREI’F‘E A ..:’..rr:ﬂz’?

Pl ¥ Y Ué S ¥ o
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SALVAMENTO DE VOTO
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.Dc acurtrde a lo cxpresado en la sala de decisidn, me
pertmito sustentar mi SALVAMENTO DE VOTO frente a lo
decidide por la sala mayoritaria del 26 de noviembre de
2020, que decidic no casar la sentencia del dia 18 de

diciemhbre de 2013,

Se sabe que tanto la decisidn de pronera instancia
come la gue resolvid la apelacion, condenaron a la
recurrente a pagar al asegurado las sumas pactadas en o
conlrato de seeuro, lo cual foe maotiva de ineonformidad de
la entidad azeguradora en ambas instancias, v ahora en

CasSaACIa.

En efecto, en ¢l carge primero de la demanda de
CAsacion se acusd la senlenoa de violar de manera directa
el arcticule 1058 del oddigo de comercio al negar la nulidad
relativa del conwoato a causa de la reticencia, pues lo
expresaunente dicho por la norma respecto a las sanclones
lepales establecidas en la ley para el caso de callar o
declarar en forma inexacta sobre el estado de nesgo, fue

modificado agregandeo condiciones que la ley no trae.
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En consecuencia, conswlero que ha debide casarse la
sentencia recurrida con fundamento en el cargo primero
propuesio, es decir aceptando que el contrato de seguro

esiuvn afectado de nulidad relativa a Causa de la reticencia.

En las explicacwomes dadas por los otros dos votos
disidentes, que comparto plenamente, se explicod claramente
como la posicion de la Corte Suprema de Justicia - Sala
Civil, que es el drganc de clerre de la jurisdiccion ordinaria
respecto al wma, ha sido constante on la inlerpretacion de
la norma invocada por la recarrente sin agregarle exipencias
adicionales relacionadas con la relacidn de causalidad o

demostraciones relacionadas con la mala fe,

No obkstante, para no repetir los arpumentos dados en
los mencionados escritos, considero sulicients referirme a
ellos para scnalar que, no sole sustentan una aclaracidn
como en ollos e manifiesta sino que constituyen una
verdadera posicicn de salvamentn de voio porgue jan de
manera certera una razones ¥y fundamentos que son
comlrarios a los expuestos en el proyvecto aprobado, v que
por lo tanta no es un mero desacuerdo con la parte motiva
de la sentencia sino que en lorma total estan en contra de

la decision o parte resolutiva de la sentenacia,

Frimera que todo, considero que la providencia
recurrida  invoca de mangra inadecuada v absurda el
precedente constitucional en materia de tutela sin advertir
que no constituve jurisprudencia en el campo civil, pues

fichos estudios se refieren exclusivamente a la proteccion
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de derechos ndamentales de los soliowanies y con efectos
interpartes sin capacidad para reformar la doctrina legal
probable de la Corie Suprema de Justicia, En segundo
Iugar, como se explicd claramente en uno de los vatos
disidentes, dicha precedente ne ha siddo consistente v
constante, sino que por el contrano, viene dando tumbos
sin encontrar unidad ¥ permanencia. ¥ finalmente, que la
misma Corte Constitucional ha reconocide en mas de una
providencia, que la funcian de interpretar esos contratos no

le corresponde a esa jurisdiceion sino a la civil,

En el otro voto en contra tambien se recuerda cual es
la posicion doctrinal de esta Corte, advirtiendo que no ha
operado ningin cambio de jursprudencia com las
formalidades que ello precisa, no bastande para que
aparezca una nueva doctring la existencia ocasional de
posiciones diferentes pero no consoenies de esa mutacidn.
Tampoco puede varniarse la doctnina con decisiones de
tutela, asi sean de esta misma sala, mucho moenos s se

introduce de manera subrepticia O por equUIvCACii.

En consecuencia, considero quo hay nultdad relafiva
o anulabifidad del contrate ante la reticencia del tomador”
porque al moments de suscribtvit €]l contrato cuando en la
“declaractén  del estado de resgd”, no se informo de
circunstancias impoertantes relacionadas con el estado de
salud, o calla gque =zc padece de patologias meédicas antes
conpocidas, sin la condiciom de lemer gue demostrar la
existencia de mala e, demoesirar que se actuo de mala le ¥

mucho menoes la relacidn de causalidad entre lo callado ¥ la
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existencia del riesgo, precisamente porque se vicid el
consentimiento desde que se celebrd el contrato ¥ no desde
que oourria el hecho causante del dafio. Por esa razon debid
casarsc la sentencia recurnida v en su lugar proceder a
negar las pretensiones de la demanda actuando la corte

comne tribunal de instancia.

Con fundamento en lo expuesto, no solamente dejo
genlada mi oposicidn a lo deadido en la sentencia, sinc que
ademas deje constancia de la imposibilidad de que una
decimidn asi tomada pueda constituir fundamento para una

doctrina legal probable.

1

ALVARO FE ARCIA RESTREFP{)
agistrado
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ACLARACION DE VOTO

En formma respetucsa me permito ACLARAR mi votn, con
relacidn a los argumentos compendiados en el numeral 3.2.7.
de esta providencia {[[. 16 « 18), pues en ese aparte se
reproduce un fallo de tutela! con el que pretende modificarse
-sin ser elloe necesario para definir la suerte del recurso
extraordinarin- ¢l precedente de la Corte en materia de
reticencia, acogiendo una tesis que, ademas de¢ insular, es
contraria al pacifico entendimiento de la docirina ¥
jurisprudencia especializadas sobre aquel wvicio del contrato

de seguros,

1. La jurispradencia de 1a Corte Constitucional ¢n
materia de seguro de vida grupo dendores,

Antes de analizar la problemética planteada, comsidero
necesario insistir en que, a diferencia de ln que se sugirié cn

la providencia materia de estas lineas, el drgano de cierre de

D Metraty el falla CSF STC2465-2020, 27 may.. frenee al que expose i voro disidence. For L tism,
cahe anotar g exn daeisamn e pogde onsderarse Timanimes”, comss s afirmi en el preveido objels de
£itias lineas.
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Ia jurisdiccion constitucional no ha expresado una postura
univoca frente a los efectos de la reticencia en la aludida
lipologia aseguraticia (contratos de seguro de vida grupo

deudores).

Recuérdese el mareo factico de este tipo de litigios: el
deudor de un crédito, que a su wwrmo es asegurado =n el
marco de 1 «seguro de vido grupo deudoresi, Tallece o sulre una
enfermedad o accidente que afecta sensiblemente  su
capacidad laboral’, materializdndose ¢l riesgo asepurada. El
obligade 0 sus familiares, semin el caso, reclaman la
efectividad del seguro® lesto es, el pago total del =zaldo del
crédito a la ¢ntidad acreedora), pedimento que  la
aseguradora nicga dadoe gue aguel habia omitide declarar
sinceramente ¢l eatado del ricsgo, al no poner de presente
algun padecimiento gque alectaba su salud para una época
anterior a la fecha de celebracién del negoneio aseguraticio,

compromotiendo asi su validez.

La situaciim descrila da origen a una tensidn evidente,

entre i} La aplicacion csiricta de las reglas positivas del

* Yghre 12 naturadeza de este contiain, la Sala Neme senlado que o0 ) of Pigsgo gbe atame o antpuradpr
s 7 pratdy de vide del denr [0, muracis mourandis, su incapavichad wial], eveato gie gecea e al
diegaradn mivm, SORIN 0 ORvER R0 SUESRIRERTe o fr embvdied fomoadera e S padico ea gl
EIGTan g Qe SN doPEERCTY Plede vatverne e difiad cabee mo fe meree de ta deweln, pero w!
enciesificn rispg psumido por ja compadia d sepirod ow la pdlice obieto @ ditipie no es e
prpesiEatfod de pago del deador por o sa de e mererte. porgae ai thers podkiz e fsreens gae L pifize
praztody SR EE EIE0 e af SURfIEI el fumelria Lns O WG T POBIRIORIET F 58 atemEarly a Joe
piliza de seguere de ordaun Lo qu s @ScEes oy I50 L Nddoitedi of guoes Smpierfe o G mpens et
dieachor, fntepeangdivatemeiie og 55 e podkinon gae Jofe peemite gae LW aoreencia e Sed papada a e
eetnfanl Penroaris proestamistan (o Sapezn de lesticin, Sala e Casacien Cuil, Sendercio de 290 de
agosta de 2000, Exp. 6370 % P Jotize Sanios Balloswins).

* L'suadmente. las enndiciones genzrales 3 loy sepuros de vida arupe desdores esipulan conn un de
lows Ficcsaeds segunsdos a inczpacidsd permananre del sobeene, dermada de unn colificaeion de péndida
de capacidad labenl supenior al 30%. eso siguicndn 18 regla del amloola 58 g la Ley E00 32 1995

* Sobre lu legitimacion del ascourader o 32 sus fanihares pud ejereer acioncs contracibiales -propis
del tarwadue - curitea by aseguradora. puede consolorse |3 pacadigmanics Sentenci 2150 28 jul. 2005m
rad 15998 M 0],
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ardenamiento mercantil?, especialmente el principio de
subdrrima buena fes™, prople del contrato de sepuro, que
permitenn inferit que cualquier doblez del asegurado al
declarar el estado del nesgo da lugar a la nulidad relativa del
negacio aseguraticio™; v fif) La morigeracidn de la carga del
asepurado, atendiends a su estado de debilidad manifiesta
fque lo hace sujeto de especial proteccion constitucional?), la
posicidn  contractual dominante de la aseguradora ¥ su
congdicion de profesional en la materia, circunstancias que
aminorarian la relevancis de una declaracion omisiva, en

procura de mantener la validez del contrate de acgaro.

Entre ambas opclones hermencuticas ha trasegado la
Corte Constitucional, tanto al analizar decisiones judiciales
relacionndas con  esta  tematica, como al | evaluar
directamente la conducta de las aseguradoras sin un juicic
declarativo precedente, dando origen a un arduc debate (que
no esta zanjado definitivamente], de cuya definicion depende

ne sole la suerte de los asegurados, sine también la

* Por it de epeenplo, <l antivelo 1956 del Codgn de Cormereio, gus prev e e st i nkyipngy
a deslarar sidcaramerds Loy Beches a0 ol ClbErae s Gue JEeratitas 2 eatadn del pleagn fegiin al
CHETHORIFID gre fo S Sropacsse poc ol avcpmeados Lo reticoicin o T (ReXactifid sobro kochas o
el Tamaian o XL el Faldl i -L.'.'-'-I!.Iaﬂfl':lﬂll':ll' fo FacPaekon oty de colefrar ol comeat o
fadecice & Sxaular cobuicrontel My odePoe s, prodher 7o adlBond refaing Ol segiebn B0 o
decluEacian i 52 Race codvr Shiesisn a i caesionarfa deteraungde ' reticencin o Qo dnevietitad
producen spual gleei s @ tomador Baercrdieerto ooe Sulp, feofor 0 CIrcrrsIsesias gue onligher
A rdyasion alyenve el effadu ok risgga . e

LA CHL N, Baps, 2060 rad Slde

T Snlwe el partikeular expresa la doctring que 0.5 17 carga @ g Parls dseghraddd 5 CoNoroia BF cERIeTar
LEPATHIGANS CUdIES BN {05 Aeching O cIrCRRSETRCTIY qWe divciar ol crlode oled Fiewire, TER BRcarrir g om
FENCEREN, BE O eV Day seel st ad segwne cwangdo we reiiorer ol extude il rresgn, prargu
imerredier orf eoveneradnoe o coargasdmientn rewd b do dddesaddo o Jo pyobedagod ded Fus Jo e RCREos Qwe
FECAFIRERET 7 T Ves Ag £oi0 i rr:lrjr:.:ll'-:tr;.lr.ldrl aurRnr NN vrrnanind For il o At uwc_‘;’;ur.‘.rdrw’, it o
mont ot fa prne que eire Sehe comrarn (ORDONECE. Andres. Las ahfipaciones v oqrmTs by (2 partes
oo of contrges Ap Fegreve vy ranpeangig @ coetrad de serern Boggatly, Llniversidad amadio de
UCalemlia 200, pp. 2 1-22E

* Al punto f1 Corte Comstitucional hu soslemdo gue son asupsss e prodoceide osocsinl o fos qwe se
r{:__.'.‘.g're‘ ef anticaglee 10 ol N et e deher v sion el ren ul'f,:.."r:lll;.lm:un'r.lr.l'u::l.'«' L'l::'lllj?cf'ﬂulrr.l. Lo ferlen, ceanliarme
w desd Heabed ) fematle, Tl Colde@uoker b oiekde @ Today agldiiue neFiofing gy, Pov Loeuicdongy ey
Ay gTveysa Idole, o por 7 corcierenchT gy comdiciongy Hricar mIeRiaivs LG SOOGSIRICAT, 57 R MTHIETY
e uma siteacrcr Jdy dedin e’ micrenifer o [Senceryeid T- 10440 de 20015,
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estructura juridico-econdtica de esta rama especialisima de

los seguros de personas.

El primecr pronunciamiento relevante para reconstrulr
la linea de pensumiento de la Corte Constitucional se dic
cuando dicho cuerpo colegiado declard la exequitnlidad del

articulo 1055 del Cadigo de Comercio, ras precisar Juc

a\...] ul esequrador ne se le puede exiglr gue inspeccione toda
la masa de riesgos gue conirgriucimente asume, debe
reronarerse gue £l oontrae sus obligaciones, en la mayoria de los
casos, solamente con base en el dicho del tomador ...
Aseverar gue & contrafo de seguro o5 ubernimoe bona fided
confractus, significa, nt mds ni menoes, soslener gue en & no
bastan simplements lo diligencia, el decorp y o honestidad
sninmertle requendos en todos [os cortratos, SiMo GuUe eXge gue
eslas conductas s manifiesten con la mdxima calidaed, esto es,

Nevadaes af extremon [Sentencla C-232 de 1997),

Varios afos después, en la sentencia T-832 de 21 de
octubre 2010, la Corporagion modifico ese entendimiento,
concluyendo, a partir de precedentes junsprudenciales
relacionados con el contrato de segaro de salud {y la fecha de
acaecimicnto del sinfestro en amparos de mceapacidad total ¥
permanentc?), que la aseguradora accionada habia sido
inegligerte al amttir realizar los respectivos exdmenas médicos o exagir

In entrega de wnos recientes, para asi determinar el estado de salud de

e peticioneerias.,

Esta regla fuc recogida en la sentencia T-086 de 16 de
febrern de 2012, en la que =se dijo que

* Espeviticamente las sentencias T- 152 e 206 v 1480 de 2009,
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af...] er desarrolin del principio de o huenea fe, las partes deben
dectarar con exactitud lus cirgunstancias guee consiifuyen ef estado
del nesgo, con &l fin de asequrar la libertad iy transparencia en lo
confratacton, Er caso de reticencin o mexgotibiad, ben por declaras
o verdad a medios o con errores o mediantz of encubrmiento de
io verdad en la dedarncidn. se produce lo nulidad relativg del

rontrato de seguros,

Con sustento en ese entendimiento, se considerd que la
reticencia en la declaracién del estado del riesgo y la
exculpacion de la omisidn del asegurado atte la ausencia de
examenes meédicos previos son debates que scorresponden
estrictamernte a @ esfera del derecho comercialy ¥ e, por lo mismo,
deben ventilarse ante los jueces ordinarios civiles, siguiendo

las reglas previstas en la nermativa mercantil,

Sin embarge, en la siguients oportunidad en la que la
Corte Constitucional se pronuncid sobre este puntn, o8t es,
en la sentencia T-342 de 132 de junio de 2013, la posicién fue
otra vez alterada {relomando la que se plasmd en T-832 de
20104, aduciendo que, como la aseguradora «xomitio realizar los
respectivos exdmengs médicos o exgr o entrega de unos rectentes, para
determinar el esiado de sajud del demoandunter, no podia alegar la
preexistenciey de la patologia que din origen a la incapacidad

laboral definitiva,

Vale anolar que en la providencia en mencion ¢mpezd
a vighurmbrarse una hemramienta discursiva para resolver
disputas de esta indole, segun la cual la sola presencia de
una enfermedad preexastents no seria sindnimo de reticencia,
raciocinio incuestionable cuve protagonisme en esta lines

jurisprudencial solo se explica por el uso apaldgico de reglas
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disenadas para seguros e salud, en los que algunas

preexastencias’® se asimilan a exclusiones.

No abstanie, la Corte Constitucional, en sentencia T-
193 de 1 de abr] de 2014, confirmo la concesion del amparo
que reclama una ascguradora en contra de la Sala de
Decision Civil del Tribunal Superior de Medellin, Corporacién
(e habia ordenedo la efectividad de un seguro de vida grupo
dendores sin reparar en la reticencia en la que habia

incurrido el ascgirado,

A su juicio, ¢l verto del ente accionado habria derivado
del desconocimiento del precedente de la Corte Suprema de¢

Justicia, Sala de Casacion Civil, segun €] cual

(...} ef useguradol...] debea nformor sinceramenie sobre suU esfndo
de salud, pare los efectos de los nesgos gue 52 pretenden
esegurar, sin gque le seq exigible, al asegurador entror a
realizar {ndogaciones o escudrifiamiento sobre a
declaracion emifide por el futuro asegurade o tomador,
puesto que se presurle una buena fe extrema en quign se gretende
OSSR

Aun a pesar de Jo explicito de este ascrtn, al dia
siguiennte la pluricitada Corporacidn dicté la sentencia T-222
de 2014, con la que volvid al otro extremo del debate
constiiucional, sentandn las siguientes subreglas de
mterpretagion: i} no  necesariamente  los  casos  de

preexistencias son sindmimo de reticencia, va gue el primer

*“Tudu reticencia exive la presencia 8¢ una enfermedad peeesistente a la c2lebrayion & contTato, pero
1y Liada preesstencia conllevi reteen o, pongue [ palalogia peede csiar peesente pa s nomento s
vgnodimiznia del ascgorada Fa oy sewwros de salud seelen excluice e preexisieneias (aun las que 2|
wseiieada desconpcia), pero clla ticve que ver cun g extens:on del ricsgo e afme @l jsemrdor, oo
can la valider de s gvpresn de voluntad de ase2acar.
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evento s objetivo, mientras que el segpundo es subjetivo, Por
tanto, fifl es deber de la aseguradora probar la mala fe en los
casos de preexiatencias, v o fiff) la  reticenoia no  seri
sanciornada si el asegurador conocia ¢ podia conocor los

hechos en los que la misma se fundamenta,

Lina semana después, la Corporacion en cita emitio la
providencia T-245 de 2014, en 1a que evaluo la decision de la
Sala de Decision Civil del Tribunal Superior de Bogota de
denegar las pretensiones de un asegurado que habia omitido
declarar que padecia VIH para la fecha de celebracion del
negoclo aseguraticio. En esta ocasiom, se concluyd que el
actuar de esa magistratura no merecia reproche, comoguiera

que exigir al asegurado declarar su estado real de salud sno
resultnc ser una  exigencia  desproporcionado. y o S0 evito gue

postericrmente el contrato sea declaradae nuddos,

Posteriormente, en la sentencia T-437 de 2014 se
retomaran las tres suwbreglus expuestas en la precitada
senlencia T-222 de ege mizmo anall, linea de pensamicnio
oque parecid consolidarse con la expedicion de loz fallos T-830
de 2014 v T-316 de 2015, on los gue se precisd gue

al...] das aseguradoras fienen un conjunto de corgas o deberes que
deben cumpliy para tmpedsr gue con s1 actuaer lesionen derechos
Jundamentales de sus wsierias ] Wo pueden alegor on su
defensa gque & tomador/asegurodo owmio en relicencia s
conocian ¢ padian corocer los hechos que dieronr lugar a dicha
reticencie, como en aquellos cventos on los que se cbstucieron de
comprobar of estado de solud del asequrado af momertto de tomear

' 5ade anotur que i Corte Constitucional ncumsd enoun fapees calumi. pues al ranscribir apartes de la
dludica senmencia (la T-222 de 20040, 5 refind & ella cronp T ewoipacia 72822 de 2073 frelerencia
Nk istcore,
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el segurn, por medio de o pricticn de exdmenes merlions o Ia
exigenaia de unes recentess,

Esta argumentacidn fue reafirmada en los proveidos T-
393 ¥y T-452 de 2015, pera a renglon seguido, en la sentencia
T-370 de 2015, la Corte Constitucional insistid en que la
reticencia exige prueba de la mala fe del asegurado, pero
considerd que «la accion de tuteln no ez la win idénea para
protunciarse sobre el fenomeno de decaimiento contracilul
en cita. ¥ e contravia con esa determinacion, en esa misms
jomada se expidid la sentencia T-377 de 2013, en la que se

dijo lo contrario, arguyendo que sdebido ¢ gue o buena fe se
preswhe en todaes los acfudctones, corresponds [ o o enftidodes

aseguradoras probar ba mala fe de los aecfonomtes en la celebractdn de

los contratos [de seguroln.

hMas recientemente, se profiric la sentencia T-770 de
2015, en la que se dejaron de lado las subregins construidas
a partir del falle T-222 de 2014, para utilizar de nueve la
argpumentacidon  expucsta en  los  albores  del dehats
(especialmente en T-832 de 2010), segin la cual la falta de
urnt cxamen medico previo justifica la eliminacién de los
efectos de cualquier posible reticencia del ascpurado; ¥ mas
adelante, en seniencia T-024 de 2016 la Corle Constitucional
retornc a la tesis de las cargas contractuales v probalonas
de la aseguradora, snln para dejarla de lado {implicitamente)
menos de dos semanas después, cuande en el fallo T-058 de
2016 volvid a asignar al juez ordinaro la calificacidén de la

conducta del asegiarado al declarar el estado del riesgo.

| B
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La hipdtesis de la woprocedencia de la tutela como
herramienta para definir controversias contractuales del
linaje de las agui referidas fue inmediatamente abandonada,
pues en la decision T-2490 de 2016 se defendid la solucidn del
precedente mayoritario, aungque ahora a partir de una
innovadora solucidn: el scgure debe hacerse efective ante la
ausencia de prueba de un nexo causal entre la patologia cuya
declaracion omitia el asegurado ¥ aquella que origing el

riesgo asegurads (la incapacidad laboral defimitival,

Esta tesis, que fue la gue innecesariamente intento
reiterarse en el fallo objeto de estas lineas, sin amplio
detalle sobre su incidencia frente a la tcoria general del
contrato de seguro, ni frente al debate concreto, se reiteroc en
la providencia T-282 de 2016, donde la Corte Constitucional
recabd en que, en el asunto alli analizado, sne se cumple 2l

aiemento objelivo de la reficencia, esto o3, une preexistencla cuys

relacidn con lo ocurrencia del szintestro esté debidamernte

probadan.

Dicha forma de razonar, que ¢n mi respetuosa opinion
ne concuerda cabalmente con la nataraleza misma de Ia
instilleion, como intentaré explicarlo luego, fue abhandonada
en el siguiente pronunciamiento del drgano de cierre ya
citado, esto ¢x, la sentencia T-501 de 2016, en la gue se
ratificd que la calificacion de la conducta del asegurado
desborda la arbita de competenciag del juecz de tutela,
buscando ademas rectificar la postura orieniada a exigir

examenes médicos previos, aduciendo que
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af,..] 31 s¢ desdibufo o obligacidn de deciorer sinceramente el
estado del riesge, exigiendo slempre -a pasar del murndato legall -
lz carga de realizar un exgmean médioo ., por ende, de asumir los
sintestrus por  enfermedades no  declaradas, se  estare
dezsconociendo el princime [de bucna fef gue debe reoir I actuacon
de los contratantes, dorelo ugar o wng relacion mineda por g
desconfiunza y pur I necesidad de desoubenr agquello que la otra
rrorie no estd mlereseda en dar a conocere,

Después pareeid desccharse tal areumentacion, porgue
al expedir la sentencia T-670 de 2016, la Corte
Constitucional se decantd por apovarse en el razonamiento
relativo a la necesidad de demostrar la mala fo del asegurado
para franquear ] paso al alegato de reticencia, todo lo cual
vine a ser revalidade en T-231 de 2017, en la que, luego de
recaonstruir (parcialmente] el debate antes resumido, se

concluyo que

al...) quwnes daeben probor lo reticencia son las aseqguradoras, e
dectr, demostrar que ef tomador aciud de male fe al momento de
sugeribir el contrato de sequra. En cuanto  luy preexistencias, las
comparing de seguros qetharn negligeniemente st no realizan los
exdmenes medicos 0 exigen la entrega de Unos reclentes pana asi
vertficar el verdadero estado de salud del aseguradoe, En suma, o
pezar de existir enfermedodes previas a e celebracidn del
oortrato, elle o implica reticencia porque el deber de desuartuar la
buena fe estario en cabeza de b companio de seguiross,

Finalmenite, se dicto el fallo T-027 de 2019, en ¢l que,
sin muchos pormenares, se aplicd una de las distintas
hermenéuticas utilizadas al cvaluar la reticencia en matenia

de sepuros de vida grupo deudores: la necesidad de probar

" S reticre aqul la Core al artieuln 1156 d2] Cadige de Comercio. acwys [enaT weoagare o wseprador
Presoinda ded exmies Madion, o wegaraoi e gl soaviderorse ecenle de fan oblIpaoeNat i gar v
retrere e arkicain VLES, 0F oba faw sunciones @ give s Feiede G Swenes,

10




Fuad, n.” 20001-31-03-003-2009-00143-01

un nexo entre la patologia cuya declaracidén se omitio v la

estructuraciom del siniestro;

1La Corte Corstitucional ha sostenido que 2 asequrador debe: af
probar la maia fe del wmadar o aseguradol, pues solo ef
asegurador sabe st la enfermedad omitida lo harfe desistir del
contrafe o hacerle muiis onerosn y; B demostrar el nexo de
casualidad entre (o preexistencia aludida y la condicion
médica gue dio origen ai siniestro, a fin de ailtar gque las
aseguradoras adopten una  posicion venigjosa y
potencialmente atentatoria de los derechos fundementaies
ile loy tomadores, lo= cutles se encueniran en una especiael
situacitn de indefension en vinud de la suscripcidn de sontratos

de adhesicnH,

Esle compendio sirve para mostrar que, on ¢ste asunto,
la jurisprudencia constitucional se ha servido de argumenios
muy variados, que no comparten rasgos escnoales.
Puntualmente, la exigencia del vinculo entre reticencia v
siniestro aparece en tres providencias aisladas, en las que,
ademis, no s¢ hace mencion a las restantes posiciones cde
esa Corporacion sobre el particular, ni se ofrecen razones

para elegir una de ellas sobre las demas,

A lo dicho se suma que, al optar por los precedentes que
conforman el marce dogmatico de cada Una de sus
sentencias, osa Colegiatura ha omitido referirse a  lus
deciziones judiciales que contrarian la posicion que se
pretende defender en el momenta, lo cual es especialmente
llamativo frente a la sentencia C-232 de 1997, dc cuyas
conclusiones se separan {tacitamente) todas las decisiones

gue vempoenen la tesis preponderante de la jurisprudencia,

11




Kad. n.® 20001 -31-03-003-2009-00143-01

sin explicar por qué debia dejarse de lade lo discurrido en ese

fallo de constitucionalidad!,

FPor egse mismo  gendero, destdeaze que la Corte
Constitucional ha juzgado sin unidad de criterio la
interpretacion del ordenamiento mercantil respecto de la
reticencia =fectuada por drgancs judiciales {en €l marco de
litigos civiles), ¥ la que hacen las aseguradoras sobre el
mismo tema, eslo es la efectividad de un seguro de vida grupo

deudores por reticencia del asegurado!?,

Por todo lo anterior, 20 el asunto sty exarmine resuliaba
forzosc rememorar completamente las lineas de pensamiento
de los organos de clerre de la junsdiccon ol oy
constitucional, ya que un analisis fragmentario podria llevar
a pensar, lmprocedentemente, que posturas gue son
insulares ¥ wvacilantes constituyen un  precedente
consolidado, al gue, por via general, deberian plegarse los

funcionarios judiciales.

2. La reticencia en la jurisprudencia de la Sala de
Casacidén Civil.

Previamente guedsd sentado que la linca de pensamiento
que replico la Corte en el considerando 3.2.7., no constituye
la Unica postura de la Corte Constitucional frente a la

problematica relarionada con 1a reticencia en seguros de vida

4 Imicho sea de piso, o5ta conduca oy iz 1a fuerra vinculame gl preceden iz onstituyional, explisigo
con larguera en la seniang i C-332 e 2 de aposto e 263

Al margen d la semtenefa C-23F de 1997, las dnisss eciziune gy [ivareen aheramente une
LT prEa ion ey n g el amiculo 1058 del Codige dv Comereio son las senreacias T-193 v Ta143 Je
2004 que earveaponden a bt cawe e noela conim prqwu‘h;m;mg; Judiriales,

12




Ead. n.” 20001-21-03-003-2009-00 14.3-01

grupo deudores. Pero a ello cabe adicionar que la tesis que
se mostrd como precedente  constitucional consolidado,
segun la cual €] exite de la defensa de reticencia pende de la

demostracion del snexe couwsal entre las patologies gue podecic
el tomador para la época en gue suscriblo el contrato de segure
fpreexistencia) ¥ ta condicion médica que dio origen al sinlestros,

es contrara a la postura que esta Corporacion ha defendido

de manera inmedificable, en sede de casacion.

Para explicar este punto, es pertinente recordar los
rasgos de la reticencia, mencionados en reciente sentencla

CEJ SC5327V-2018, dic. 13:

Al acuerdo con el articulo 1038 del T de Co e reticencia o
nexacttinud en que ncerra & tomedor del sequre arerca del estodo
del riesge genera nulidad relativa del condrete, siempre gue los
datos omilkdos o Imprecises sean relevantes para la cafificrocion
del estadao del nesgo.

Eso fradvertencd, pora afectar T velidez de ia convenctdn, debe
ser frascerdents, ioda vez que, s1 o declorocin moeomplelo se
roeentra en aspectos gue, conocdos por la aseguradara, ng
hubteran  influido en su voluntoed controctial, nringuna
consecuencia se puede dervar en el sentido  soncionatorio
mencienede, tadp o cual se funda en la lealtad y buena fe que
sustenia los aclos de a51e inape,

De ese modo, sun relevnntes, ol declr de lz norma en cita, las
inexactitudes y reticencias cuande wonocidas por el asegurador,
i huhleren retraida de celebrar e contrafo, o inducdo a astipular
condiciones muis onersas (. ale deor, e releranca de o
omision ¢ defectunsa decluracitn del satado del Resgo tiene que
ver directamente con datos esencales pare la cabal expresion de
bz 1t feud.

i...] El tomador o el aseguredo, en quwmplimiento de la buena fe
comerciel, debe dar uno informacion olara y jidedignn cobre el
aspecio punfual que s e ndaga, relatusa al interes asegurrhie,
pues siast ke lo hace, conduce o Iz companio a contratar con base
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en lu creencia de hechos diversos o 0% gue en verdad existen, esto
es, fa lleve a emitiv el pongentirmienda amentado en ef ervor. 1o cual
e, st dudn, un mcto del consentimiente generador Jde nulidod
reluliva.

Ahora hen, esas inexectitudes y reficencias son predioabies del
tarmgdnr, ya gque gste €5 ol obhigade “. @ dercierar sinceramentes
fos Rechos o circunstancing gque detenninan el estado del nesgo,
segun el ceestioneno gque fe sea propueste por el asegurador .7,
oamng le reftere el canon 1058 del C. de Contereio. De manera que,
s1 él conocia e chrounstancio amitida o podia conocerla, hoay lugor
a la sancicn de nulifad relativa por reficencq, pero st ignorabo ege
hecho, par ejpmplo, porgue era del resorte del asegurade, surando
dste g5 persona diferente del lomador, o s posible hablor de
aquetia,

i-..] Aungue ea clara la intencidn de! legisledor en cuanto evifar que
Ins asequradoras resulten sorprendidas iy engonadas por el
vl lomoador de un seguro que ae ha reportedo con tolol
sinveridad el estado del nesgo, ne es menos cferto gue o etepa de
Jormacion del contraia y, en aespecid, del consentintento, se debe
auscuitar en el marcn de yn equilibrio de infaormacion a carge de
los intervintenias en el acuerdo.

En tal virtud, peralels of deber del patenaal tomader, yo indicado,
en el olre vértice contractual recae también uno crgo de inuestigar
aderuadamente los circunstoncles que rodean el estadoe del
rigsge, al punto que no resuita poxible suponer que hubao engerio o
reticencint rvandoe i wseguradera noe cumple con 280 obhgaoon,
pudiendo efectivamente hacerlo fart. 1058, inciso final, del . de
Co.l, como lo sosture esta Sala en fullo CSJT 5C 02 ago. 2001, Exp.
6146, ceande expusse; “FPor su relerancia funcional, o la vez que
por sy intime conexidad cor ef sub Mie, cumple relievar que &
conacimisnte del asegurador al que se ha alidido ro séle es 2 eal
-o efectivo-, esto ey of directo y conscients, come o privhere visia
pudiere porecer, sing lambién el presunie, vale decir ef gue
emerge, ministerio fegis, eoma corplunie de e falta de dillgenan
radicada en cabeza de un profesional en el nesgo, predicgble de
cierios y determifnudus frechos que, por sU connofacion, podian
haber servide pare elucidar los eircarmstuncias fidedignas gue
sigraban af resgo, er su estede prmigenio, segun se pirceld ),
Como se ilene clantmenre establecidn, no a8 suficqente que se
aduzee fa mera gestacion de estade de desconocimienio o de
ipnorancia factica acerca de unos espedcficos hechos, porgiie g5
mepester que dicho estado o ignorencid s@ generen en formo
legitima o se tomen excusables fearga de dillyencia’) 'La buena
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fe =Men e ha afirnado- debe ser ignorancta, pero, tambén,
igrorencia legitime, es dentr, de taf noturalesa gire no haya podido
superarse con @ empdeo de una diligencia normal™®, la que, en
wlttmas, sirve parae ustificar ia solicitnd defl asegurodor relazive of
decretum de tan severd soaneidn, puesto gue .. Ia buena fe excluye
fa posibibhdad de un aoiuar culpose), condrarno a ' un actuar
prudente, cutdadoso, ditigente y previsor’!s,

toretere: decdr ly anterior gue s bien of axegurador €3 sujeto pasible
de infensa y plausible profeccion de cara al fraude, a la
deformacion consciente de la reabided, o o e mera fexactind
patrocingdes por delerminados e inescrupulosos candidetos o
tomadores gque socavan o acrisclado postulado de la buenag fe,
aquel no puede asumir invariakie e irrestrictamernie, una eotiud
royara en e pasiidad, mas propia de especiedores gue de
participes en una relacidn negoctal, asi sea en potencia, a fortion
cuando sohre & gravita, como aoortece en gerergl con fodo
exireme e wn acuerdo  volifive, un  correlaiive deber de
coloboracion qgue, desde un angulo mds solidario -bier entendido,
s orienta o fo satrsfoccrdn del infenés de su cocontratante, o gue
especficamenie supone, segiin reconocida doctring jusprivatisto,
ung dindmiea cosperaciin &n benaficin ofenn, wada explicitacrdn
da unie de los multiples aplicacones del consabido postulado de
vorfunnidad con un criteno de reciprocidad, referido a la buena fe
objetivaq, contirente de los —lamades- deberes nslrumentales o
sectrlarios alisivos al comportamienio nterpartes, Fcluido el
precontiractal”.

{...] Adrctonal a eflo, partiendo de esa declaracion, puede ¢ debe
informarse sobre los contomeaes del nesge, de marer gue pueda
contrastar ia trformacidn recbide con le gusoullade, v asi epaluar
el peliyro de una formae mucho mdas acerteda, gue permida antbar
a un acwerdo sobre bases cerferas dacerca de la contingendi
inesperado que se gquiere amparer, De ahi, que en ia sentencia
atade, iz Sala hubiera expuestao:

*A tonw cor lo gfirrade en lineas que preceden, modema doctnng
Jusprvatista, stn menoscabar esc infrangueable deracho que tienes
la entidad aseguredora o ser caboel i opartunamerde mformode
por &l eonsukidor-asegurado fen sentide amplio) acerca del
‘verdadero estade del riesge 'y, por conterd, sin diezmar -o minar-

5 miin Horn, Feorir goncral oo Yoo obfipucioncs, Kdona! Bevees de Derscfia Priveds, Pl |,
Machned, JREQ . TR CQfma: Frame Wosacker FI primeigo geseral &t buowa te. Chvitas, Madng 1082,
o dd ¥ aneed De Lo Proenre, Lo Faerza OF fo dirseo & e Codibetere e Corfimperdmy Sorang 20087
Fiige. 2 280 1 efovencia propia deDeao citac).

*adewge Mosser firraie, oo comiretaol, Ll Boees Afren, L9077 p P10 e Fincaszo Roppo,
A Comatrany e, Milgen 2000 #ig T8 {referencia propia Sel fexic cida).
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I curgn de caracter informative que e incumbe a este dilittmoe de
curmpltr Agurosamente con la aludida declaracion de ciercto,
reconore la existencia de dng espece de débitu en cubesa de la
anegmrgdorg fdeber nsirumeniol o secundango), consistente en
nformarse de manere complementana y directa, seqin sea el
casoe, on gras de obtener uwno mads complela y  deprnroclo
formaciin que e permita desarrolior  adecuods
profesionalments su objelo socal oy, por reflejo, el del
recsequrador, cuenda ésfe inferactia, on otro plano controcheal,
en calidad de asegurador del reasegurado fasegqurador directal.

En este especifico sentide, €5 tmportante agregar que, efl materin
mformatiog, como seckela de o buena fe oy, en particular, del
postulade de la cooperacian nagacedl, el e o e confin de la
carga de mformar al ofro redica, precizsaments, en el deber de
informarse a =i misma, en la medida de la posible, y de las
arcnsiancies gue rodearn coda asunto, observaoion gue colnoide
Con IQ opinon expresada por los rtstas gelos Gerard Cas y Ddier
Femer, segin fa cual existe claraments " ourten relagorn dialgoiion
gtre Ly oldigoasn Jde ifornacdn, de uaa pane y, de e ofra, 2l
deber de nformarse 17, el que a pocio de un sector de la dogmedtica
Juridica, como ya se ha referds, esid enclevadn en ot delaer, a2
de mayor espectro: el de coopergerdn, sigriodo por un oriterio de

reciprocidad negoorad, fon propie de la ratic contraciual™,

De lo anotadeo se infiere que la reticencia, entendida
comn la omisiim consciente de circunstancias que agravan el
estado del riesgo -y que no conocia o debia conocer la
aseguradora—, €5 un vicio que se presenila en la etapa anterior
a la celebracion del convenio aseguraticio (la  fase
precontractual a que alude el articule 8632 del Cadigo de
Comercig), ¢n la medida que altera la base factica sohre la
cual la entidad fnanciera edifica su consentimiento para

contratar, en las condiciones en las que lo hace,

= W Traitd o drgdt e to onevoesaiavion. PLF. ooy, FRBG 00 360 (e P Sowrdoin S devoie e ge
reseiTacy. ed Covtegod Dulles, Faele LOF1 o [ 30 Sebén Siplie Resansutihedod pv connireetual
Abuledn Parrgd, Bimos A, W92, p 300 Decocke d i, Abeladn Pereol, Suevas Afeer, | 908 p
JEF b e Dloder £ LT defer e onfirmaniiia o b formaeice oo fos oonidraens, Maroa Pers, Soelned
D feg Jd O dreberencia propia del lesio vicadanl,
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Expresade de otro modo, la falta de sinceridad en la
declaracidm del cstado del riesgo adultera el consentimiento
expresado por lag partes al celebrar el contrato de seguro,
contrariande asi uno de los requenimientos que preve el
ordenamiento para obligarse por un acto o declaracion de
voluntad (articulo 1502-2, Cédigo Civil). De ahi que ese vicio
conlleve la nulidad relativa del contrato de seguro, ¥ ne una

sancion distinta.

En ese orden, careceria totalmente de incidencia que las
circunstancias agravantes del estado del nesgo que fuercon
emitidas no hubieran dada lugar al smicsiro, pucs ann on
ese  supuesto, la formacidn  del consentimiento del
asegurador seguiria viciada, lo que necezariamente afecta la

validez misma del vincule negocial.

Sobre el particular, ha explicado la doctrina

especializada:

nfifile Iporta gue o circunstoncic sitenciada no hublera influido lo
ks minimo en fa produccidn del sintestra: Ia experiencia de fos
grandes fumeros, gue fo oo coresderar en faoshente del
azeguradar como una crcunstanca agravanis del nesgo, o ze
destreye en modo gigure por una prueba condrarice posterior af
condreeto [, ). ET faes determing (L) 51 fa circenstancia silarcicda o
nexactamente  declarada era  fan  grove  que  afferaro
gsencalmente i opinidn def resgn, ne importa que frelte todo nexo
cepsal gntre gguella cirrcistancie i le Auuerte del oseguroada. EY
mragistrada, que peega de T validez del congsentrmento dodo por
fa comporiin, debe remontarse al momento en que se estipulaba ef
contrite y se ignoraba cud! habria de ser su suertes! 5,

% 1w AT, CESar. Mergeho Srameranad T X0F (T comtreates i cepgarrg. Fil Adiar, Buemss Aires,
1952, - 27
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También lo venia alirmando esta Sala de Casacion, de

manera (hasta ahora) wvariable:

af...] #ui reticercia acreditada en el process, que de otra parte
no ene porgqué ser la causa del sinlestro, daede que tai
exigencin re Io contempla ley, de conformidad con ef artiouilo
1058 def Cadigo de Comercio, debié conducir a gque el Tribeng!
declarara o ruldad relativa del contrato de seguro, sobre
tedo porgue del ocervo probatorio recoudado aflora gue o
companiin de seguruz no tenia molivo algeng gque e generara
rlesconfianza y le impusiers el deber prafesional de quscuitar !
estade del resge aln mads de o que hizo, que fue examinar ef
eatado de sald de! future asegurade y exigir el concepto
profestonnl del asesor y del gerenie de la agencia o sucursal de o
aeseguradora, wictima por tanto de un engafie que le asaltd su

buena fer [CSJ SC, 11 abr, 2002, rad. 6825).

Fosteriormente, esta Corporacion reiterd:

«Es patmaunio que el fegislador quiso arropar la falta de stnceridad
del contratanie y su ohrar controrie a le buen fe, bajo e sancidn
de lg nulided relativa, con o cual, en gercoo de ung actividad
gue le es propia iy para n cued se halla focultado, construyd un
régimert particudur que inclusive aleanan o superar en sus efectos
el ordenumients comun de los vicios del consentiruento, frente al
gue, tal como fue instltuldo en el citade arficulo 1058, no
puede el intérprate hacer distingos, obseriandose gue el
ticio =& genera independientemente de que €l siniestro
JSnalmenie no se produeca como consecuencia de los hechos
significativos, negados uw ocultados por qulen tomo el

SegLro

Tan evidente es esla inferencia, que la propia Corte
Constituerwmal la defendid con ahinee en la sentencia C-232

de 1997 al decir que:

al,..] uando, @ pesar de o infdelidad del tomador o su deber de
deciorar sinceramente fodos las crcunstansias relevantes que
constituyen ef esindo del Hesgo, de buena fe se le ha expedida e

1%
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polize de segurs. lo obligactin asegurativa esta fundada en
el error 1y, por tanto, as justo que, terde o tempranc, por
intermedio de 1o reseision, anulabilidad o nulidad relatioa,
selga del ambito furidico.

Esto con prescindencia de extempordneas considergciones
sabre la necesidad de que la reticencia o inaxactitud tenga
relacion de causatidad cor el sintestro gue haya podido
sobrevenir, fustamente porque o qgue se pretende ex
restablecer o tutelar un equilibrio contractual rete ab initlo,
en ¢l momento de celebrar el contrate de seguro, ¥y no al
acaecer £l sintestro, La relecion cousul que iImporta Y ue, pord
exlns gfectos, debe extstiy, no 25, como sostichen s demandantes,
la gue enloza ln circunstancia fesgosa omitida o alterada con la
genests del siniestro, sine la que ata el error o ¢l doloe con el
consentimiento del asegurador. En asie sentido, e profesor
Qzsa escnhid: “Debe, por tants, existir una relacion causal entre ef
vicin de Ja declaracton [Tidmese nexactifud o reticencia) y el
consentimiento del asegurador, cuye error af nelebrar ef contrato o
al eelebrarln en determunadas condiciones sofe ha  podido
explicarse par la deformareidn del esiodo det riesgo rgnaaable o la
mfidelided del tomacdor, Ello no significa, en ningiin caso,
comoe glgunoes (o han pretendide, que la sancidn silo sea
viahile furidicamente en la medida en gque el hecho o
circunstancly  falseados, emitidos o encubiertos z¢
identifiguen como causas determinantes del siniestro. Que,
acurrido o no, proveniente de una 1 ofrg cousd, de uno
magnitud u atrd, es irrelevante desde el punto de vista de
la formacion del contrato™ (7 Efren Ossa G, ob. . Teorn

General del Segura - El Contrata, pag. 336k.

3. Conclusiones.

A partir de lo cxpuesto estimo improcedente sostener,

como agqui se huzo, que existe una postura unifurme de la

Curte Constitucional, ¢gue impone respaldar la exigencia de

acreditar un vinculs enire la reticencia y el siniestro, para

viabilizar la anulakilidad del contratoe de seguro.

Contrario sensu, lanto en un fallo de constitucionalidad,

como ¢n la totalidad de laxs decisiones de la Corte Suprema
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de Justicia sobre €] tema, se ha sostenido gue la nulidad

relativa derivada de la  reticencia  «se  genera
independientemente de gue el siniestro finaimente no se produzes
como consecuencia de los hechos significatives, negados u

veultados por quien tomo el segurov,
En los anleriores términes dejo fundamentada mi

aclaracion de voto, con comedida reiteracicn e mi respeto

por los demas integrantes de la Sala de Casacion Civil,

Fecha ut supra,

Fail




ACLARACIGH DE VOTO
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Con el debido respeto por los demsas integrantes de [a
Bala, aclare mu voto, por cuante considero que une
determinacion en el sentide adoptado en punto a la
interpretacion y alcance del articulo 1058 del Codigo de
Comercio, cxige un analisis méas profundo v riguroso, en la
medida que comporia un cambio de la doctrina probable de

la Corte en csta materia,

1.- Tesis propuesta en el provecto frente al cargo de
rerronea interpretacions del articulo 1058 del Codigo de

Comercio,

En clacapite 3.2.7. de las consideraciones!, se dice que
«esta Corte: con relacion a la reticencia, vha verido hacierdo
tuna lectura del precepto stguiendo los principios, derechos Iy
talores constitucionales, al cuel s2 ha verido razonando,
constniyende algunos cRenos o estandares» gue enuInera en

cince (3] premisas, resumidas asi

1} La buena fe también cobija a la ascguradera para
hacer pesguisas al memento de la celebracidn del contrato

sobre las condiciones de ascgurabihidad del tomador.

"'pags. 10 - 21,




2} Le compete a la aseguradora probar la mala fe por
parte del tomador o del asegurado spara tnferr si procediu
retraerse del contrato o modificar fas oomdiciones econdmicas

del mismon,

3} La necesidad de probar el rmexo de cousofidude v el
«efecto  trascendenter enire la declaraciin de  voluntad
reticenie o inexacta en el riesgo o en’ el siniestro; siendo
necesario demostrar €sa relacion consecuerncial de causa a
efecto, o de concordancia entre lo inexacio u omitido v el
siniestro. Es decir, la tragcendencia de la preestistencia v la

situacion medica que genera el siniestro.

4] El deber v la posibilidad de practicar examenes
medicos, cuando se trata del sepurn de vida, por discurrnir
cont un aspecto crucial ¥y un derecho fundamental del

tomador-beneficiario de la prestacion aseguraticia.

3) La obligacion de hacer una interpretacion pre
consumatora de la pdliza al tratarse de un contrata de

adhesion.

Fese a la expresa afirmacion de que dichos postulados
se extraian de consideraciones de zesta Cortes, 1o clerto es
que en su hilo argumentativo se omite hacer expresa
referencia a fallos de casacion en los qi_le s¢ haya abordado
¢l tema de la reticencia con ¢l enfoque aqul expuesto, o
definidou los 5 pL-lI'l:TﬂE que, A MRNera de sub reglas, procura
condensar esta sentenoa. Paor el cnntf*ari:u, serslavando ese

-

soporte ernn dectsiones de ese talante, a la postre, la tesis
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propuesta solo tiene comoe marco de referencia algunos
pronunciamientos de la Corte Constitucional, quedando en
el vacio la posibilidad de conlrontar los mentados estandares
con pronunciamientos especificos de esta Sala en los que
hubiere reconsiderado su posicién en punto a los electos
juridicos de la reticencia en los contratoes de seguro de vida,
pur lo gque el argumento esgrimido bajo ese supuesio
comparta una falacia ad verecundiam, o por apelacitén a la

autarielad.

Obzérvese que en el numeral 4 expresamenic sc refiere
como fuente una sentencia de la Corte Constitucional ¥ no
de esta Corporacion, y en el 5%, aungue se dice que esa
exigencia esta consagrada «tanto, en Jdiversos recursss de
casacion, coma en mdterna de futelar, lo cierto es gue solo
ahlde a un pronunciamiento de esta sala en sede
comstitucional -con un voto disidente ¥y ne por unanimidad
como alli se dice-, en el cual, s1 bien se acopd lo expuesto en
T-282 de 2016 reiterada en T-027 de 2019, en consideracidn
a la naluraleza del asunto, de todas maneras, por si solo, no
tiene el alcance de variar la doctrina de la sala en tan
especlilizada materia, actuando en sede de casacion ¥ con

las repercusiones que ello comporta.

¥ el numeral tercero, en dltimas solo quedd sustentado
roty ¢l falle T-284-2016 que reficee la “obligacton de las
asequradaras de probar el nexe de causalidad entre (o
precxistencia alegado iy {a ocwrrenca del siniestro”, puesto
que, s bien mas adelante se dice que esa tesis «ya hahfa sido

expiiesia por esta Sala en varas providenciass, ¥ al efecto se




cita un fragmento de 3C 2 ago. 2001 exp. 614864, ésie hace
descontextualizado por cuanto al revisar la sentencia de
casacion se advierte que alli se evoca la *incdencia causal’ en
el sentido gque, de haberse revelado al asegurador
oportuinamente ! verdadero estado dol riesgo, lo mas posible
es que sc hublera inhibido de contratar, 1o que dista mucheo
de la exigencia del nexo de causalidad entre «lo omificlo y &l

siniestros, acuhada en este caso por la sala mayoritaria.

2.- Modificacién de la doctrina prohable de la Corte.

El articulo 47 de la Ley 169 de 1826 acogid el concepto
tle «doctring probables, al consagrar que offfres decisiones
uniformes dadas por la Corle Suprema, como fnbunal de
casacion, sobre un mismo punto de derecho, constituyen
dociring probafle, y los fueces pedrdn aplicaria en cosos
ahralogas, lo cual no obste pora gque la Corte vare la doctring
en casgo de gue juégue erroneas las decistones anterioress, la
Corte Constitucional al cstudiar la avenencia de ese precepto
con la Carta Politica, en C836 de 2001, precise que el
fundamento ¢onstitucional de la fuerza normativa de la
docirina de la Corte Suprema se encuentra en ¢l derecho de
los cindadanes a que las decisiones judiciales se funden en
LIT1E interpreia(‘.iizﬁ unilarine ¥ consistente del ordenamiento

Juridico,

En el citado fallo se declard excquible csla disposicidn,

siempre ¥ cuande se entienda ogue o Corte Supremoa de

'Pags. 19 - 20
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Justicia, comn juez de rasacion, y los demds jueces que
conforman la furtsdiccion aordinaria, al apariarse de lo doctring
prebable dictada por aguefla, estin ohligados a exponer clara
¥ razonadaments los fundomentos juridicos que justifican su
decision, en los términns de los numerales 14 a 24 de Ia
presente Sentencicy. Esos  numerales aluden a la fuerza
vinculante de los precedenies como doctrina probable de la
Corte Suprema de Justicia, sustentada en los principios de
ignaldad, seguridad jundica v buena fe, asi como a la
posibilidad que tene la Corporacion de modificar su
jurisprudencia, en case de que juzgue serrineass las
decisiones lomadas en el pasade, lo que le impone asumir
una carga argumentativa, gue es igualmente exigible a los
Jucees para apartarse de la doctrina probable emanada de
este organo de cierre de la jurisdiceion ordinaria. Al efecto,

eXplEO,

20, Con todo, como se difo urles, In fuerza normatiia de la doctrine
proboable prowene {11 de o qutoridad otomgada constitucionalments
al drpano encargado de establecerla, wniffeovds o fursprudencia
ordinarin nacionad; (2) del cordeter decantade de 1o interpretocion
gue dichha cutondad vene hoctenda del ordenamiento positive,
mediante unta cortinuae confrontacidn y adecuacion o fa realided
saoctal y; (3) dal deber de lus fueces respecto de a) ln igualdad frente
a o ey i B e guceidad de trato por parte de fas autoridodes yr (497
del privopte de buena fe gue obligon ambidn o le rama
Jurisdiccronal, profitrdndnle actucer contra sus prupiog aclas. Por
otra parte, o outorded de o Corte Suprema para unificar o
funsprudencia tiene su fundamento eh la hecestdad de garantizar
Ios derechos fundamentales de las personas y esta atribuctin
inplics que fa Corstitucisn le da wn velor nortnative mopor o un
“plues” ol dactring de esa alta Corporacion gue o fu del resto de los
jueces de la unsdiccion ordinarin Elle supone gue o narga
argumentafivae gue corresporde @ Ios jueces inferiores  purg
aparturse de fo jurisprudencn decenrioda por la Corte Suprema as
MEEOr gue i que corresponde Q ésle Hryung pord dpartarse de sus
progiey decisiones por constderarlas amaneas,

21 Ly expresisn “errdnens” gue predica la norma demandado de
lag decisiones de In Corte Suprema puede enfenderse de tres




maheras diferentes, y oada inlerpretecion da luger o cembios
jurizprudenciales por ragones disiintns. En primer lugar, cuands {Q
dectring, habiende sido  adecwada en una sliuacidn sociol
determinada, no responda adecuadomende ol cambin soctol
poglenor. Como se analizo de manerg general en ef numeral 18
supr, este tipo de error sebreviniente pstifton que fa Corte cambie
su propin junsprtdencin. . En segundo lugar, fa Corte pucede
considarar gue 1o ursprudercig resulin enrdnen, por ser controna
g los palores, ohielives, pancigwos 13 derechios en oS gue 5e
Jundamenta ! orderamiento prdico. Ea esios cosos fumireén es5hg
jushificndn que lo Corfe Suprema cembie sy Martsprudentoid poar
eutar prolongar en el ttempe los irpesiticias del posodo, facrendo
gxplicite tal decizidn. En tercer lugar, coma resulla apenas obuio,
por catdnas en el ordenamicnto pridico posttiie, o3 decotr, debido a
urn transiio constitecional o legal relevante, (Subraye intencional).

Esta Comporgeiin s ka pronunciado sobre las antenores dos
posittfidades e wvarer o ppAsprudencd, en les  siguienies
ierminas; . :

“dd- El respeto af precedeante o5 entences esenrclal en un Estado de
derecho; sint embargo, tamhién es clam que este principio ro debe
ser sacrabizado, presto gue no solo puece pelrifunr el prderrmento
rdico sine gue, aderds, podia provocar inocepfaides irfusieias
en la deoistan de un casa, Asi, s everntucles aquivecnomones del
pasade no lienen por gqué ser e justificacion de macepiables
gqutacacianes en el presente y en ef future. O, en ofros suentos,
tne doetring jundion o ung ikterpretaeidn de cwrias normas puards
huber sido Gl y adecuada porg resolver crenlos cornfiiclos en wn
delerminade  momenic pero su aplicocion puede  provooar
consecuencias nesperadas ¢ inaceptables en cases similares, pero
eR oirp contexto hsfdrco, por fo cual er tal epento resulto
rrazonable adhenr a la vieja henmendulica. Es entonces neoesarln
cecgpatear i bl scsterna juridico se oestrachdne ern formo oo W
Terryspon permonente enltre o nlsguedor de e seqrendad undioa que
mmplica unos ueces respetucsos de los precedentes- y la reafizacion
de la jusficia matenal del caso concreto -que implica quiee bos fueces
fengon copacidad de oohealizar las normos a las siunciones
Auewpas M BU047/ 99 (MP. Alejanedro Meartires Cabacilers)

Dabe entenderse  ertoiegs Gue @ error padiome] @l gue haoe
referencia e normae demaedecde ustifer e combio  de
Jurspruderiag en los [Emnmes expresados, pero no constiiluye una
Jocultad del juez para desechar la doctnina de le Corie Suprema de
Justicta sir un fundamenio explicite suficiente.

3.- Doctrina probable de la Corte relacionada con el

presente asunto.



3.1.- El problema de Ja rclicencia y sus efectos en la
validez del pacto asepuraticin ha sido abordado por la Corte
¢n mlliples ocasiones, particularmente en SC 1* junio de
2007, exp. No. 66001-3103-004-2004-00179-01, se hizouna
interpretacion del articulo 1058 del Codigo de Comercio, a

partir del cual se esiablecieron tres [3) inferencias a saber:

4. Del referido texte legal se pueds deducir lo siguiente:

4.1, Que la abligacion det tomodor de pronunciarse sincermmenie
frente al ceestionario gue e formule of asegurador con &l jin de
establecer f estode del mesgn. no twhe por fuente misma dicho
cortrafc sine gue apera « o fase previe a sioelebracidn ya que su
ofjetive es of de garantizar la expresion nmaculoda de ln velunted
rlal primers de conscrtir en dicho wnculo, de abutenerse de fucerlo,
o de contraerio pere bayo condiciones mis onerosas.

4.2 No importan, por Innin, fos motivos gue hayan movido ol
aedguirente para comportarse sim delidad o b verdod, incemendo
con ello en growve deslealiad gque a su ves propicia el desequilibrio
evttdntion en relacidn con lo presfaciin gus se pretende de g
agegirgdone, ctards se e ha Inguirido para gue dé informaoiones
plieticos i de suficiente entidod gue e permiton g esio medic ef
verdadere estado del nesgo, soa cual hepa side 19 rezon de su
praceder. con (NIencion ¢ caon cwlpe; Ju clerle es qle i conseruenoia
eler S gotnar wfecta fa fomacién del conrmalo e sequero, par Lo que
Iz ley impone b posibdlidod de inealidarlo desde sy misma rai.

4.3, EB= palmano gue & legislador quiso arropor 2 falta de
sinceridnd del contratante y su obrar eontrare a la puena fe, bajo
lo sancidn de fa nulidad relativa, cont In mucl, en gerccio de una
actividad que le es propta y pure lo cwnf se halla facultodo,
CORnStRLS N régimer particular gue inclusive aloamee o Ssupgrar 2n
suE efecfos el ordenumiento cotule de los vicies del consentirmienio,
frente al que. 1al como fue instituide en ef citado ailicwls 1058, o
nuede el ntérprete_hacer dishinges, obssrrdndoss que ef victo se
genetry independientemente de gua el sirdestre fnolmente no s
produzoa_coino corseciencin de los hechos signifioet ios, ragedos
U ocultodos por guian womd el sequrn. (Subroya inlencienal).

Estos argumentos fueron reilerados en SC 25 mayo 2012
exp. 05001-3103-001-2006-00038-01; SC 1° sep. 2010 exp.
2003-00400 v en BC2R03-201H, de ese medo, la
interpretacidn y alcance de la mencionada  disposicion

constituve docirina probable de la Corte en exta matena,




particularmenie £n aspecios como: if no puedes exXigirse nexo
de causahdad entre la inexactitud o reticencia ¥ el siniestro?,
if) no es necesario establecer cual Mue la intencidn del
tomador al callar v omite Informacidn relevante al momento
de efectuar la declaracidn de asepurabilidad, porque ssem
cual haya side la razon de su proceder, con intencon o con
culpa; o clerto es que i corsecuencia de su acttar afecta lu
Sornacion det contrato de seguro, por o que la ley impone la

posibilidad de invafidarlo desde su misma raize,

Por otra parte, cn 3C 17 sep. 2000 exp. 2003-00400,
reiterada en SC 25 mayo 2012 exp. 2006-000358-01, a
manera de rectificacidim doetrinaria, dijo la Corte que «[g
rerdida de juerza normaftva del contrato de seguro por
reticencie, no requiere fa demostracion especifica de que In
ormisidn Hevors a la aseguradorn o destsie del negocio, pues
precisamente la existencin mismo de la pregunta en el
formulario es significativa de su importancia como insumo
parg tustror sy conseniimiento, es declr, 5 contrata o no, o st

o hace bajo ctertas condiriones econamcasn.

3.2.- Acerca de la exigencia de. practicar exarmencs
méeédicns para establveer el estado del riesgo traducido en las
condiciones de safud del asegurade o tomador, en 3C 02 ago.
2001 exp,. 6146 la Corte se refirio al tema en términns de
facultad, ¥ no de obligatoriedad, porque «en Fgor, #o e5tG
obligada a realizarias. No en bafde, sor un argquetipico plus -y

no wh prins-s posicion que fue rellerada en SC 26 abril de

“Ca 5C LI abt. 2002 exp. 25, lambién dyn la Corte que o weticencia 1o
frefuE oo (et Ser o constd del sircestro, dedo gue tal exigercia ro la contem pia
L,



2007, exp. 110013103022-1997-04528-01, Ch1 SC & jul
2007, rad. 1995-00359-01 v SC2803-2016.

Respecto a los segures de vida, ademas, la Corte se ha
pronunciado accrca de la inescindible relacion entre los
articulos 1058 que regula la reticencia y 2l 1158 del Codigo
de Comercie, conforme al cual «fgjungue el asegurador
prescinda del examen médica, el asegurado no podea
considerarse exento de las obligaciones o gue e refiere el
articulo 1058 ni de las sanciones a gue su imnfraccion deé fugar.
Asl, en SC2803-2016H, acotd que «sierdo oplatia o
reaftzacidn de andlisis y exdamenes para verificar el estado de
satud del aseguradn, quien a su vez esta compelido en wirtud
de fa ley o wdeclarar sinceramente los hechos o Clrcunsiancias
gue determinan ef estado del nesgos, nu miede decirse gue lo
que calla lo asume resinctamente el asegurador: ¥ mas

puntualmente, cn C5J SC 6 jul. 2007, rad. 1999-00339-01,

Tratcindose del estada del resgo, no ofrece dudne que el tomador de
un segrog de wida tiene fa corgo de declararlo sinceramente (fase
precontractuat), segin o establece of articulo 1058 del Cddigo de
Comerco, i v recalon, pars gue de ello ko quede vacilacion alguna,
el articrdo 1158 de la misma codificacion, al precisar gue, "Aungue
e nsegurador prescinda del examen medice, el asegurads rro podrd
oorsiderarse axenin de las ohligaciones a gue se refiere of arficulo
1058, ni de las sanciones o gque su infraccin de fugar®

También es pertinente poncr d¢ relieve que esta Sala en
SC 26 abr, 2007 exp. 1997-0452%8, al advertir la distorsion
gque cfectuara el Tribunal de lo expresado por la Corte en
fallos antericres sobre aspectos relacionados con las
averigilaciones que podia hacer el asegurador ¢n les scpuros

de vida, precisc gue,




{.) o ey gue en oo hipdtesis of mate profesional de o ecfidod
del nzegurador desfing fos afectos de la ausencia de sincerndad del
soficitante del seguro y paor ende exciupa de tafo la nuelded Jdel
sequro, como apuradamente o conclugd =8 trtbunal citando en
apayo el sobredicho pasaje del fallo; nr por gsoro o Corte b
profipade une tesis de semejantes aloamoes, 1 alll ni en fallo de 2
de agasto de 2001, referide también por el aduem ol sostener gue
pesande en ol asegurador un deber de maxame dildgencur y
preriEtdn, rirgun cfects podia demvar de los viores de Tu decturacos
de useyurabizlad del sefor Garcin Ordoiez.

Come facl se ve, alro es & contenido de esa carga de difigencin
impuesta en el asequrador, de la cual, por o derds, frabia o
meriada sentencie de 2 de ogosto de 2001, donde a propdstio de
un cese donde disputdbase si la soncion de nulidad habic de
sobravanir fatalmente no obstante gue ol aseguradar fues elemenios
et it frene parn dudar de o fidelidad de le declaracion de cencia
alorgo A coberfur, previso e Corporacion gue [retamenie en lales
eventvalidndes obra esg conocimignio presunto gue atma fa
mefirare del contraty, en poarficwlar solse reparar en el joes
profesinnal que reviste o activided gue teles  instituciones
e semperiait an ese drito.

Lo del carle profesonal inkerente o o actividad aseguradora es
cose gue o gomite discusiones. Moas, #f rasunto de tdo es1d an
gue ol ponderar (es alcanoes del concerde “delude vonooer™ de gue
do cuenfa o nwoerma, es mdispensable comprender gue 51 e
asequrador, lemende a su alcance o posibidlidad de hacer los
dvergunaanes que o lleven o establecer &l genuino estado del
nesgo, omile adelantarles, oo chstanie gue cuento con elemenios
Cjreer Araadliarn 4L pATIRGE Hue exislen discrepancias entre la informacidn
cled tomoddor o i recdidend, qreda irremisibiemnente vineudledo o o
redocicn asenguralici snn g ol efeeto poedo rroacor i rufadad pare
enervarla, pues en entredicho su diigencia i ef cardinal pnncymo
de la prudencia —en wlttmas su profesionalismo-, €5 claro gue en
lales rondiriones emerge un conocimicnie presunfos de “los hechas
b CEFCTLMSTRNCIAS Sabre e tersan fes riclos de e declaracidn ™, por
o gque b nahdad yo oo oebre, desde lwego, inststese, que &1
enteramignto anienor 58 YErQuUe iR uRd O 05 excepoiones
corcebidas por el leqislador para que la nulidad ne opere fatalmente
[Subrasya intencional}.

En las providencias citadas en los acapiles que
anteceden, es evidente que la Corte hizo prevalecer su criterio
en esos puntos basidares al momento de analizar los cargos
atribuidos a los juzgadores de segundo grado por violacion

dircota o indirecta de normas sustanciales, en asuntos en los



aque cstaba de por medio ]la aplicacion de la sancion de
nulidud relativa prevista en el articulo 1038 del Cadigo de

Comercio.

3.3.- Las premisas relorentes a gue esta Sala se ha
proounciado acerca de que la aseguradora esta obligada a
probar la mala del tomador, ¥ a la interpretacién «pro
consumaioree e las polizas de seguro de vida, carecen de

referencias puntuales para su corroboracion.

4.- La anterior resefia de algunas sentencias en las que
se han tratado temas estrechamente relacinnados con
aquellas sobre los que versa el giro jurisprudencal propueste
en este fallo, lustra gue existen precedentes vincnlantes de
la Sala cuya modificacidn, en aras de la transparencia que
debe orientar la actividad jurisdiccional, exige un
razonamiento mas amplio ¥ comprensive que invelucre cual
&s el estado actual de la jurisprudenca en esta tematica y
por qué se estifna v TORET s, A% CHno una ponderada
reflexidn sobre agquellas circunstanecias de la realidad juridica
actual o de busqueda de la justicia material gue ameritan U
cambio tan significative de la hermenéutica gue esta
Corporacion le ha dispensado al articulo 1038 del Codigo de

Comercia.

En la definician del recurso extraordinaric una Corte de
Casacion tiene ¢] deber de unificar la jurigprudencia, no de
cualquier manera, ignotando, 1nadvirtiendo o pasando por
alto pronurciamientos anteriores en una linea cocherente v
consvlidada, sino bajo  criterios de razonabibdad  que

purmitan a sus destinatarios, jueces ¥ cormunidad juridica en




ceneral, comprender los motivos per los cuales se desprende
de su propio precedente ¥ estructura wune diferente,

apuntalados en un verdadero principio de razém suficiente,

5- En la forma come quedd estructurada esta
sentencia, no pueds menos que generar perplejidad on
quienes la consullen, particularmente, en  orden &
comprender si da cuenta de una posicién de la Corte clara y
racionalmente orientada a apartarse de su precedente en
cuantn a la interpretacién v alcance del articulo 1053 dol
Cadigo de Comercig en armenia von ¢l 11238 Jde la misma
obra, o si, simple y llanamente estad admitiendo ol cfecto
vinculante de los fallos dictados en acciones de tutela por

chatinras salas de revision de la Corte Constitucional.

Sobre esto Gitimo, es indiscutible la fuerza vinculante
de las sentencias de la Corte Censtitucional proferidas en
sede de control abstracto de constitucionalidad [C] que
conferme al articulo 243 de la Carta Supernior hacen transito
a cosa Jugada ¥ cuyoes cfectos son enga .umnes, pues al tenor
del in¢iso 17 del articuls 27 del Decrete 2067 de 1991, dichas
sentencias “tendran el valor de cosa juzgadae constitucional y
son de obligaiorio cumplimientn para todas las untoridodes i
los particulares”; e igual efecte puede predicarse de agquellas
dictadas en el marco de la revision de fallos de tutela para
unificar jurisprudencia [3U]. No obstante, tratandose de las
sentencias dictadas por sus salas de revisién [T], la misma
Corporacian ha sostenido que su caracter vinculante emerge

de la ratio decidend:.”

T C-539-2011, T-233-2017, entre otras,




13

Para el caso en estudio, avungue ¢35 cierle gque s¢ han
emitido multiples pronunciamientos sobre csla wmalica,
tambien lo £8 que ninguneo de ellos ha sido de unificacion, de
manera que aun si lo que se pretendia era acoger tales
lineamientos, debid escrutarse en forma mas detallada la
ratio decidencl de las distintas providencias, para establecer
s valar de precodentes constitucionales, con mayor razdn sl
emanan de diferentes salas de revision lo que repercute en la
vision v forma de analizar los asuntos sometidos a su

discernimiento ¥ de adoptar sus dolerminaciones.

Ahora bien, vn la maleria que provoca esta aclaracion,
tene relevanoia que, come regla general, en los lallos
emitidos por las salas de revisian de la Corte Constitucional,
se efectuo el correspondiente estudio de los reguisitos de
procedibilidad de las acciones de amparo, entre ellos la
subsidariedad, por virtud del cual, éstus devendrian
improcedentes para decidir controversias suscitadas en
asuntos de naturaleza contractoal, ¥ solo de manera
excepcional, pucden serlo g1 el juez de tutela determina que
los medios ordinarios de defensa judicial ne son idéneos para
proteger los derechos presuntamente vulnerados; y, existe
certeza sobre la ocurrencia de un perjuicio irremediable quc

afecte derechos fundamentales,

En ese cometidoe, de manera principal, la Corte ha

adoptado decisicnes en dos sentidos:




!

- Declarar improcedentes las solicitudes de proteccidn
para discotir controversias contractuales ¥ de contenido
meramente economico, que noe superarcon el analisis del
requisito de subsidiariedad, ¥ que por 1o mismo debian ser
decididas por la jurisdiccién ordinara (T-086-2012% T-301
de 2016 v T-734 de 2017, T-061 de 2020, entre niras).

- Conceder el amparo en aquellos casos que por sus
especiales  caracteristicas  superaron el control  de
proceditilidad vy ¢l requisiio de la subsidiariedsad por una
arave afcctacion de las garantias ws fundamentales de los
accionantes, de manera que, pese a la existenoma d¢ olro
mecanismo de defensa judicial, podia estructurarse un
perjuicio wrremediable, por ser sujetos de especial proteccidn
constitucional por su  estado de  indelension o por

ENCOMITATSC on situacion de debilidad manifiesta.

De otra parte, las drdenes de proteccion conferidas en
el marco de oste tipo de asuntos, se emilieron ¢n favor de
personas en estado de indefension en razén de un alto grado
de pérdida de capacidad laboral y ausencia de ingresos para
solvenilar sus necesidades basicas, como acontecio en los
casos acunulados v resucltos en T-027 de 2019, asi como en
T-4%0 de 2009, T-832 dr 20]0, T-73l1 de 2012, T-342 de
2013, T-222 de 2014, T-240 de 20186; 0iras en atencion a gue
debido al incumplimiento de la aseguradera, se habia
iniciado  procese cjecutivo en contra del afeciado, por

gjemplo, en T-537 de¢ 2013 y T-501 de 2016 ¥ una importante

* Al resolver ocecca de tres acceanes de tuicla acumuladas.




cantidad, para brindar proteccion a derechos lundamentales
como la vida, vida digna, mirimoe vital v salad (T-832 de
2016, T-731 de 2012, T-342 de 2013, T-437 de 2014, T-8363
de 2014, T-240 de 2019, T-058 de 2016, T-094 de 201%,

entre otras],

De alli, que la reconstruccién de la ratin decidendi de
tann disimiles situaciones ¥y prolifica  junspriodencia
constitucional sobre extas controversias en las que, ademas,
surgen con frecuencia aclaraciones ¥ salvamentos de voto de
los milegrantes de las distintas salas de revision, supone un
seguimiento mas detenido para establecer sin lugar a
equivocos las subreglas constitucionales creadas v su

chligatoriedad.,

Por lo demas, llama también la atencion que aungue
este proveido cxld guiado principalmente por decisiones de la
Corte Constitucional, no se haya efectuads una inelhudible
cavilacidn acerca de lo expuesio sobre cl dtem de la
causalidad en C232 de 1997, por la cual se declard la
exequibilidad del articule 1058 del Cadigo de Comercio, en

especial al acapite en gue se o cl sentido de dicho precepto:

Con base e la redeceril de la rorma y en las ootas mimeres 12,
13, 14, 17, 18 52, 73, 74, ¥ 1y 91 del Subramité de Seguros del
Comitd Asesor pare e Revizidn del Codign de Comerao fpublicadas
an T@RE3 por o Asociacian Colombiang de Derecho de Sequros
"Aculdese”, Fogotad, Lnisr Graficn Lido., pagines 21 o 99, gque al
dectr del prefesor J. Efrdn Ossa G jgepd), “constittigen G
materul mformnaelive porg @l exdgeln gue desee aproximarse a o
raiz de las normas legales gue, corformme ol Titwlo Vdel Libro Cuarto
del Codigo de Comercio, gobigrman f Contrato de Seguro”, s
poasitle afitmar que del articedo 1058 del Cibdigo de Comercin, surge
un régimen estruciuradoe sobre las siguienies hases;




L&

(oo}

G Como se deduee del acta numero 7.3, para gue b ndidod relaefog
puetla declurarse ") o Ray necesidad de cstablecer relactan
ningunra de cuuwsolidad entre ol error o ia veficencia y e striesio™
[subraya intencionall,

Tal azpectn fuc desarmrollado en las consideraciones
quinta, sexta y séptima del mismo fallo, dado que, sla
demanda solicita la inexeguibilidad o constituconalidad

condictenada de la nfidad relativa del sequrn, pues parte de

It base de gue las reflcencins o irexaciitudes en g declaractan

de aseguratilidad tienen gue estar en relacion de causalidad

con ef sirestrow, (Subraya intencional).

Por lo anteriar, may a pesar de que, con posterioridad a
la expedicidn de la citada sentencia que cncontcrd ajusiade a
la Carta Politica el articule 1058 del Cadigo de Comercia en
su integridad -cuya fuerza vinculante emerge del articulo 243
de la Conatitucidn y del articulo 2° [inc. 1Y) del Decreto 2067
de 1991-, la Carte Constitucional en sede de revision de
acciones de tutela haya mirado el tema de la causalidad
desde otra perspectiva, lo cierto es que nunca ha dictado por
su sala en plenn una sentencia de unificacion [SU| sobre esa
materia com cfectos erga emnes; de ahi que, en €l fallo que
nes ocupa, ha debido la Sala anahzar explicitamente el
caracter vinculante que le estd confiriendo a la ratfo
decidendi de tan disimiles pronunciamientos, por encima de

lo razonado 1 una senlencia de consttucionalidad.

B.- Estas elucubraciones sirven para exaltar que siendo

la espuoialidad civil de la Jurisdiccidn ordinaria el jucz




natural de este tipo de controversias ¥ que €n cabeza de la
Corte radica la tarea de unificar la junsprudencia, es
irrefutable la trazscendencia de la argumentacion en la que se
edifique un fallo como el presente, no solo en punto a los
motives claros, contundentes v concatenados para alejarse
de su doctrina probable, que supone «esté razonablemente
Justiftcadeo conforme a una panderacion de los Bienes juridicos
involucrados en el caso particular, sine también respecto al
efecio que le confiere al precedente constitucional ¢ la

Misma materia.

.- Ante la auscnoa de una concreta y explicita
motivaciém gue abarque las razones por las cuales se impone
en esla oporturidad la modificacion de la docirina probahle
de la Corte respectn al estandar interpretativo del articule
1058 del Cadigo de Comercig, se pierde una invaluable
aportunidad de reconsiderar las posiciones de antario, en
menoscabo de la calidad de la carga argumentativa gque ello
exige, estando de por medio el respeto por los cares principios

de igualdad ante la ley, bucna fe v seguridad juridica,

drnbirado respeto,

00 Il acos

Sl

OCTAVIO AUGUSTG-FEJEIRC DUQUE
Magistrado
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Reptiblica de Colombia

& N Rama Judidal
® Consejo Superior de la Judicatura S I C GMA

RADICADO: 08001-31-53-001-2020-00089-00
DEMANDANTE: NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
BANCO BBVA
CLASE DE PROCESO: VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO ORAL DE BARRANQUILLA.
Barranquilla, quince (15) de abril del dos mil veintiuno (2021)

Procede el Juzgado a dictar Sentencia dentro del proceso VERBAL de Responsabilidad
Civil Contractual presentado por la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ través de
apoderado judicial contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BBVA.

.PRETENSIONES

La sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ mediante apoderado judicial presento
demanda VERBAL contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BBVA
solicitando se declaren las siguientes pretensiones.

PRIMERO.- Que se declare que la sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA” adquirié en su calidad de tomadora y beneficiaria,
polizas de seguros de vida deudores N° 022190000214687, 022150000436238,
022050001777552 Seguro Hogar Individual 010610000179864, con la comparnia BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., dentro de la cual reposa como asegurada la Sra.
NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ para amparar muerte, incapacidad total y permanente
con ocasion de las obligaciones créditos N° 00130158619610093997,
00130158649610359737, 00130270169600003338, 001302701396000159363
adquirido por la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ por intermedio del BANCO
BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA”, con la sociedad
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

SEGUNDO.- Que se declare que como consecuencia de la incapacidad total dictaminada
por la UTNORTE ATLANTICO mediante dictamen SR-101/19, de fecha 5 de julio de
2019, expedido por la UTNORTE ATLANTICO,; le otorgaron una pérdida de la capacidad
laboral del 100%, enfermedad laboral, por las siguientes patologias (DISFONIA
SEVERA, SULCUS VOCALES, FARINGITIS CRONICA SINDROME DEPRESIVO ), se
materializo el riesgo amparado en las Podlizas de vida deudores que existia con la
sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y que amparaba los créditos
mencionados en la pretensidon anterior.

TERCERO.- Que se declare que por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A., se generaron incumplimientos derivados de los contratos péliza de Seguros de Vida
Deudores N° 022190000214687, 022150000436238, 022050001777552 SEGURO
HOGAR [INDIVIDUAL 010610000179864, al abstenerse a realizar el pago e
indemnizacion del riesgo amparados en las Pélizas donde reposaba como asegurada la
sefora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ y cancelar el saldo insoluto de la obligacién N°
00130158619610093997, 00130158649610359737, 00130270169600003338,
00130270139600015936.

CUARTO.- Que se declare civiimente responsable a la sociedad BBVA SEGURQOS DE
VIDA COLOMBIA S.A por los perjuicios y/o dafios materiales la suma de DOSCIENTOS
VEINTIDOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTISEIS
PESOS ($ 222.383.126) discriminados asi:

a) Dafno emergente consolidado por las cuotas pagadas a la fecha de la presentacion de
la demanda en los créditos 00130158619610093997, 00130158649610359737,
00130270169600003338, 00130270139600015936, la sumade CUARENTAY UN



MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE OCHO
PESOS ($41.846.928).

b) Dafio emergente futuro por las cuotas no pagadas a la fecha de presentacién de la
demanda en los créditos 00130158619610093997, 00130158649610359737,
00130270169600003338, 00130270139600015936: CIENTO OCHENTA MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS
($180.536.198).

QUINTO.- Que, en consecuencia, se ordene a la compania BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. a la devolucion de los anteriores valores a la sefiora NAZLY ELOISA
RADA JIMENEZ, los cuales deberan ser indexados, y a cancelar el valor insoluto de los
saldos adeudados de los créditos 00130158619610093997, 00130158649610359737,
00130270169600003338, 00130270139600015936 con la sociedad BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA, saldos insolutos que
deberan ser cancelados desde la ejecutoria de la sentencia.

SEXTO.- Que se declare y condene a los demandados a pagar costas y agencias en
derecho.

Il. LOS HECHOS DE LA DEMANDA

La Sra. NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ adquiri6 los créditos numeros
00130158619610093997, 00130158649610359737, 00130270169600003338,
1000130270139600015936 de mutuo con la sociedad BANCO “BBVA COLOMBIA”".

Con el propésito de garantizar el cumplimiento de los créditos antes descritos, contratd
las pdlizas de seguro de vida deudores N° 022190000214687, 022150000436238,
022050001777552, seguro Hogar Individual 010610000179864, respectivamente con la
sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Los contratos de seguros Deudores N° 022190000214687, 022150000436238,
022050001777552 Seguro Hogar Individual 010610000179864 fue tomados a favor de
la sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA
COLOMBIA” quien es el tomador y beneficiario, lo cuales fueron contratos de adhesion
a los créditos contraidos por la Sra. NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ. dentro de los cual
reposa como asegurada la Sra. NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ para amparar muerte,
incapacidad total y permanente.

Con motivo de la adquisicion de los contratos de seguros, la Sra. NAZLY ELOISA RADA
JIMENEZ firmo, pero NO diligencié la solicitud de ingreso o declaratoria de
asegurabilidad para crédito y para cada una de las pdélizas tomadas.

La demandante comenzd a sufrir unas patologias (DISFONIA SEVERA, SULCUS
VOCALIS, FARINGITIS CRONICA, SINDROME DEPRESIVO, entre otras). Que

deterioraron su estado de salud.

la Organizacién Clinica General Del Norte, Mediante dictamen SR-101-19, expedido por
la UTNORTE DEL NORTE — REGION NORTE; le otorgaron una pérdida de la capacidad
laboral del 100%, enfermedad laboral, por las siguientes patologias (DISFONIA
SEVERA, SULCUS VOCALES, FARINGITIS CRONICA SINDROME DEPRESIVO, entre
otras) de lo cual se puede evidenciar que la patologia por la cual BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., objetan y aducen reticencia, NO tiene relacion con las
enfermedades por las cuales a la demandante le determinan la perdida de la capacidad

laboral.

Como consecuencia de lo anterior la demandante presenta reclamacion a BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, para que procediera a la condonacién de los



creditos antes descritos, a lo cual la demandada responde objetando las reclamaciones
por reticencia comoquiera que de acuerdo a la historia clinica de fecha 14 marzo 2016
“tiene antecedente de hipertension arterial”.

La demandante autorizo a BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A, para que realice
examenes médicos, solicite historias clinicas a cualquier médico, I.P.S., E.P.S.
especialmente a la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A., con el
proposito de determinar la real y objetiva situacién de salud del demandante, proceso
que no realizé el BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA
COLOMBIA” ni mucho menos BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pese a que
la demandante en cada una de los contrato de seguros claramente lo habia autorizado.

lll. ACTUACION PROCESAL

La presente demanda fue mediante auto de fecha 8 de febrero del afio en curso, y una
vez agotadas las etapas procesales pertinentes se procede a dictar sentencia de
conformidad con lo normado por el articulo 373 del CGP, previas las siguientes:

lll. CONSIDERACIONES

La jurisprudencia ha considerado que, si bien en el Cédigo de Comercio en su articulo
1036 no se consigna una definicion sobre el contrato de seguro, de los articulos que lo
regulan puede extractarse la siguiente definicion:

“Es aquél un negocio bilateral, oneroso, aleatorio y de tracto sucesivo, por virtud del cual
una empresa autorizada para explotar esta actividad, se obliga a cambio de una
prestacion pecuniaria cierta que se denomina “prima”, dentro de los limites pactados y
ante la ocurrencia de un acontecimiento incierto cuyo riesgo ha sido objeto de cobertura,
a indemnizar al “asegurado” los darios sufridos o, dado el caso, a satisfacer un capital o
una renta, segun se trate de seguros respecto de intereses sobre cosas, sobre derechos,
0 sobre el patnmonio mismo, supuestos estos en que se les llama de “dafios” o de
‘indemnizacion efectiva”, o bien de seguros sobre las personas cuya funcion, como se
sabe, es la prevision, la capitalizacion y el ahorro”.

Como todo contrato, el de seguros genera ciertas obligaciones entre las partes, entre
ellas la que corresponde al tomador y que se encuentra establecida en el articulo 1058
del Codigo de Comercio el cual a la letra dice:

ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA>. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o
la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador sélo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a



subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.
IV. PROBLEMA JURIDICO

En el presente caso, el problema juridico a resolver es determinar si ante la reclamacion
de la demandante, el rechazo por reticencia realizado por BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. estaba o no ajustado a derecho.

IV.DE LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS
El demandado BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. como excepciones

-NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA POLIZA DE
SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES POR RETICENCIA O INEXACTITUD

- INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE REALIZAR INSPECCION DEL ESTADO DEL
RIESGO (EXAMENES MEDICOS)

- INEXISTENCIA DEL REQUISITO DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA
RETICENCIA O INEXACTITUD Y LA CAUSA DEL SINIESTRO PARA DECLARAR LA
NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO.

- FALTA DE LEGITIMACION POR ACTIVA PARA SOLICITAR QUE BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A. CANCELE AL DEMANDANTE EL VALOR ASEGURADO
CON CARGO A LAS OBLIGACIONES.

- BUENA FE DE MI REPRESENTADA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. EN
CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO CONTENIDO EN LA POLIZA VIDA
GRUPO DEUDORES No. 0110043

-INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE REALIZAR PAGO O DEVOLUCION DE
DINEROS POR CUENTA DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. A FAVOR
DE LA PARTE DEMANDANTE POR CONCEPTO DEL VALOR ASEGURADO EN LA
POLIZA No. 0110043.

- INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RECONOCER INTERESES MORATORIOS
A FAVOR DE LA PARTE DEMANDANTE SOLICITADA CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

- AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONTITUTIVOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL EN CABEZA DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A.

Por su parte, el demandado BANCO BBVA COLOMBIA S.A. propone:
- FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA

-INCUMPLIMIENTO DEL DEMANDANTE DE LA OBLIGACION DE DECLARAR
SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL
ESTADO DEL RIESGO

Nos ocuparemos del estudio de las excepciones las cuales se fundamentan en los
siguientes hechos:

NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA POLIZA DE
SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES POR RETICENCIA O INEXACTITUD

“Presentada la reclamacion, se le dio respuesta negativa a la misma fundamentada en
la reticencia de la asegurada, ya que con base en la historia clinica se logré establecer



que la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ tenia antecedente médicos de
HIPERTENSION ARTERIAL 'Y TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, Y
ENFERMEDAD FIBROQUISTICA MAMARIA lo que permite establecer que la asegurada
tenia pleno conocimiento de las patologias al momento de suscribir las declaraciones de
asegurabilidad, las cuales fueron suscritas en las siguientes fechas el 31 de marzo de
2014, 23 de marzo de 2017, 24 de abril de 2017 y 26 de abril de 2018, inmersa en la
solicitud/certificado individual de seguro de vida grupo deudores, en la cual se le
formularon preguntas especificas sobre su estado de salud y esta omitio informar tales
antecedentes médicos ya conocidos por ella, por lo cual se configura una nulidad relativa
del contrato de seguro y la pérdida de cualquier derecho en virtud del cual se pretenda
una indemnizacion por los amparos establecidos dentro de la péliza”

‘La sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ traicion6 la extrema confianza de la
aseguradora, derivada del principio de ubérrima buena fe que rige la celebracion del
contrato de seguro, por no responder con total honestidad, veracidad y exactitud el
cuestionario diligenciado en la declaracién de asegurabilidad al momento de realizar la
solicitud de inclusién dentro de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
No. 00110043. La cual es una carga precontractual que se encontraba en cabeza de
esta y que, de haberse cumplido, habria permitido a mi representada BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A. determinar con mayor exactitud el estado del riesgo”

Para el estudio de esta excepcion, es menester tener en cuenta lo establecido por la
jurisprudencia constitucional respecto a las reglas para determinar si, realmente hay
lugar a aplicar la reticencia contractual del articulo 1508 del Codigo de Comercio:

1) los contratos de seguros se rigen por el principio de buena fe que obliga a ambos
contratantes y que se materializa en el deber de redactar el clausulado de las
pélizas de seguros eliminando todo tipo de ambigiiedad contractual, lo cual
impone incluir con precision y de forma taxativa las preexistencias que generan
exclusion de cobertura del riesgo asequrado;

it) con el fin de determinar tales preexistencias, las aseguradoras tienen la
carga de realizar examenes médicos previos al tomador de la péliza para
establecer de forma objetiva su condicion de salud al momento de
suscribir el seguro;

iii) en caso de no realizar el examen médico previo, las aseguradoras tienen la
carga de demostrar que la preexistencia era conocida con certeza y con
anterioridad por el tomador del seguro, y que al no haberla reportado en la
declaraciéon de asegurabilidad éste incurrié en una mala fe contractual, ya que
solo de esa forma es posible sancionar la conducta silente con la reticencia que
establece el articulo 1058 del Cédigo de Comercio; y, en todo caso;

iv) no sera sancionada si el asegurador conocia, podia conocer o no demostré los
hechos que dan lugar a la supuesta reticencia. (C. Constitucional, sentencia 7T-
393 de 2015)

En el acervo probatorio se constata que en la historia clinica aportada, en fecha 16 de
junio de 2010 la seriora Nazly Eloisa Rada Jiménez registra hipertension arterial y se
encuentra medicada con Losartan de 50 mg; en fecha 27 de agosto de 2010 registra
trastorno mixto de ansiedad y depresion siendo medicada con antidepresivo; en fecha
18 de febrero de 2011 se encuentra registrado en sus antecedentes enfermedad
fibroquistica mamaria a la cual le realizaron recesion de quiste hace mas o menos 5 afos
la cual se le coloco préotesis mamaria y esta presentando dolores en mama izquierda

Por otra parte, en el interrogatorio, al preguntarsele a la demandante cuando le fue
diagnosticada la hipertension, manifest6 que acudié a la clinica por su propia cuenta
porque fue trasladada de su sitio de trabajo a Barranquilla y no porque se le hubieran
diagnosticado; que hay antecedentes familiares pero nunca ha tenido problemas ni crisis
y que al momento de diligenciar el formulario no le preguntaron si era hipertensa, que



ella no llené el formato sino que la persona que la atendié le dijo que colocara “no” en
todas las preguntas para que le hicieran el préstamo que ella solicitaba.

Anadi6 que la siquiatra le habia manifestado que no tenia sintomas de depresion, que
no era depresiva y que en caso de un evento que tomara media pastilla de Promacepan,
un ansiolitico. Que en una ocasion la siquiatra le mandé Ipran (antidepresivo) por un
mes, para probar como le sentaba, pero no lo necesit6 y que acudié porque le impacto
la recomendacién del otorrino de que hablara poquito y pensé que iba a perder la voz y
no iba a poder seguir trabajando.

Respecto a la enfermedad fibroquistica mamaria, manifesté que se habia implantado
prétesis por razones estéticas.

En lo referente a la declaracion de asegurabilidad, manifesté que ella confié en quienes
diligenciaron el documento; que no le explicaron condiciones, amparos, exclusiones,
tampoco le preguntaron por enfermedades ni por su historia clinica, no le dieron la
asesoria, solo le preguntaron si alguna vez habia sido operada y ella contestd que de la
matriz y dijeron que firmara y ella lo hizo. Reitera que ella no llené el formulario y confié
en el trabajo del asesor.

Ahora bien, de conformidad con reiterada Jurisprudencia Constitucional es preciso
indicar que en aquellos casos en que las personas que contraen una obligacién con una
entidad bancaria, diligencian el formato de aseguramiento pero no se les realiza ninguna
valoracion meédica al principio, y posteriormente sufren alguna enfermedad que influye
en lainvalidez declarada, y luego se les niega el pago del seguro, porque supuestamente
actuaron de mala fe al no haber declarado esas afecciones, aquello no puede ser
catalogado de reticencia.

Ciertamente la Corte en la Sentencia STL7955-2018 al pronunciarse respecto a los
parametros jurisprudenciales sobre la aplicaciéon de la figura de la reticencia expreso:

“ ...quienes deben probar esa figura son las aseguradoras, sin que se
pueda concluir que por el hecho de padecer una enfermedad, esto es, una
preexistencia, se falte a la verdad, ya que en el momento del
diligenciamiento la entidad debe ser diligente para que se realicen los
examenes médicos o exigir la entrega de unos recientes para asi verificar
el verdadero estado de salud del asegurado; si eso no se lleva a cabo, el
asegurador es quien debe asumir la carga de los defectos, omisiones e
imprecisiones en los cuales haya incurrido en el clausulado del negocio
Jjuridico, dado que el tomador de la péliza simplemente se adhiere a los
términos y condiciones plasmadas en el escrito, por lo que siendo el
asegurado la parte débil de esa relacion, mal podria trasladarsele esas
irregularidades.”

En el presente caso, la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ en su interrogatorio
indicé que al diligenciar la declaracion de asegurabilidad no se le realizé examenes
meédicos, lo cual fue corroborado por el Representante Legal de BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A quien al preguntarsele el por qué a la demandante no le exigieron
un examen médico manifesté que: “la aseguradora acepta la informacion dada por Ia
asegurada; pese a tener autorizacion de la demandante no buscaron su historia clinica
porque ella habia manifestado que estaba sana ademas que las preguntas son sencillas”

En este orden de ideas, de lo extractado en los interrogatorios y en las documentales
aportadas, se concluye que la aseguradora no realizé examenes médicos previos a |a
demandante con el proposito de establecer el real estado de salud al momento de
suscribir la poliza de seguro, como tampoco solicitdé su historia clinica habiendo sido
autorizada por la sefiora RADA JIMENEZ, lo cual, de conformidad con el precedente
constitucional no da lugar a aplicar la reticencia alegada.

De conformidad con lo expuesto, la presente excepcion no tiene vocacion de
prosperidad.



INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE REALIZAR INSPECCION DEL ESTADO DEL
RIESGO (EXAMENES MEDICOS)

No es obligacion del asegurador, realizar ningtn tipo de inspeccién del riesgo o practicar
examenes médicos al candidato del seguro, pues ni la ley, ni la misma jurisprudencia
asi lo han indicado.

Tomando en consideracion a todos los preceptos de indole jurisprudenciales y
doctrinales, no es admisible pretender endilgar en cabeza de BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., la obligacién de realizar exdamenes médicos o inspeccionar el
estado del riesgo de los posibles candidatos a ser asegurados, pues, al ser el contrato
de seguros de vida grupo deudores un contrato peculiar, el mismo se erige o fundamenta
sobre el principio de la buena fe, el cual le otorga especial importancia al deber de
informacion que se deben las partes intervinientes durante todo el desarrollo del negocio
contractual.

Contrario a lo manifestado por el demandado BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A,, la Corte Constitucional al analizar casos similares al que nos ocupa ha indicado
que las aseguradoras deben ser diligentes en el momento de la suscripcion de la péliza
y realizar exdamenes meédicos o exigir unos recientes para verificar el verdadero estado
de salud del asegurado y tener claridad sobre el riesgo asumido y las posibles
preexistencias, de tal manera que “la reticencia como figura que sanciona la
mala fe del asegurado solo puede operar a partir de la diligencia de la
aseguradora”.

Como se advirti6 en el desarrollo de la anterior excepcion, el demandado BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, no realizd los examenes médicos a la
demandante al momento de la suscripcion de la péliza, siendo éste un elemento esencial
para efectos de determinar la aplicacion o no de la reticencia, pues, como ya se dijo,
corresponde a la aseguradora la carga de demostrar los hechos que dan lugar a la
supuesta reticencia.

De conformidad con lo expuesto anteriormente, se concluye que la excepcion no esta
llamada a prosperar.

INEXISTENCIA DEL REQUISITO DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA
RETICENCIA O INEXACTITUD Y LA CAUSA DEL SINIESTRO PARA DECLARAR
LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO

Con respecto a que exista un nexo causal entre la reticencia o inexactitud y la causa
del siniestro, en Colombia la legislacion vigente y la jurisprudencia ha establecido que
no se requiere una relacion causal o directa entre los factores que constituyen |a
inexactitud, reticencia del asegurado con la causa del siniestro.

La Corte Constitucional, en el fallo C-232 de 1997 realizé un control constitucional del
articulo 158 del C.Co. afirmando que, siendo el vicio del consenfimiento generado al
momento de la contratacion misma del seguro, momento en el que se rompe la
proporcién o ecuacion prima: riesgo (condiciones economicas del contrato y el real
estado del riesgo), resulta indiferente si a la postre existe un nexo causal o alguna
relacion o vinculacién entre la reticencia o inexactitud incurrida por el tomador y la causa
que dio origen al siniestro. Dado que la nulidad se produce desde el inicio y bien puede
ser declarada judicialmente a peticion de parte, incluso antes de que se hubiera
producido siniestro alguno.

En lo que respecta al requisito del nexo causal entre la reticencia y la causa del siniestro
para declarar la nulidad del contrato de seguro, la Corte Constitucional en sentencia T-



282 de 2016 se pronuncié respecto a la obligatoriedad de las compaiiias de seguro de
verificar el nexo causal en los presuntos casos de reticencia del tomador:

“En consecuencia, la obligacién de las aseguradoras para determinar el pago o no
de una indemnizacién excede la de demostrar la ocurrencia de una presunta
preexistencia no comunicada por el tomador. En virtud del derecho fundamental
al debido proceso y del principio de responsabilidad en la valoracion de las
pruebas, la entidad también debera valorar las pruebas aportadas en el tramite
adelantado por el tomador a la luz de los principios de la sana critica.”

“Es por esto que, en caso de que la aseguradora alegue la existencia de
la figura de la “reticencia”, debera demostrar el nexo de causalidad
entre la preexistencia aludida y la condicion médica que dio origen al
siniestro, de forma clara y razonada, y con fundamento en las pruebas
aportadas en el expediente. De esta manera, la aseguradora es la parte
contractual que tiene la carga de probar dicho elemento objetivo para
efectos de exonerarse de su responsabilidad en el pago de la
indemnizacion.”

Ahora bien, la Sala resalta que, tal y como lo ha sefialado la jurisprudencia de la
Corte Constitucional, la asequradora que alega reticencia, ademds de
probar este elemento objetivo: a saber, el nexo de causalidad entre la
preexistencia alegada y la ocurrencia del siniestro, tiene la obligacion
de probar el elemento subjetivo, esto es, la mala fe del tomador. En
consecuencia, la aseguradora tiene una doble carga: i) por un lado, probar
que existe una relacion inescindible entre la condicion médica
preexistente y el siniestro acaecido, y ii) por otro, demostrar que el
tomador actuo de mala fe, y que voluntariamente omitié la comunicacion
de dicha condicion.

De conformidad con la jurisprudencia decantada, la demandada BBVA SEGURQOS DE
VIDA COLOMBIA S.A debia demostrar el nexo causal entre los antecedentes médicos
que padecia la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ al momento de suscribir el
contrato de seguro de Vida Deudores y Seguro Hogar Individual y la condicién médica
que origino el siniestro como también la mala fé de la demandante, hechos que no
fueron probados dentro del proceso.

Decimos lo anterior porque la historia clinica No. 35956 de la sefiora NAZLY ELOISA
RADA JIMENEZ fue aportada por la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A como fundamento de su objecion a la reclamacion realizada por la
sefiora RADA JIMENEZ por existir antecedente de hipertension arterial y que no fue
declarado por la demandante al momento de suscribir las declaraciones de
asegurabilidad; sin embargo el dictamen No. 58-101-19 allegado al proceso y que
fuere realizado por la Clinica General del Norte indica una PCL del 100% con un
diagnéstico de Disfonia Severa, Sulcus Vocalis, Faringitis Cronica y Sindrome

Depresivo.

Quiere decir lo anterior, que la historia clinica, no tiene la virtualidad de probar Ia
incidencia de la patologia no declarada, hipertension arterial, en la condicion médica
que produjo el siniestro en la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ: la Disfonia

Severa.

De igual manera, se advierte que aun cuando la demandante no manifesté al momento
de suscribir las declaraciones de asegurabilidad en los dias 31 de marzo de 2014, 23



de marzo de 2017, 24 de abril de 2017 y 26 de abril de 2018 que tenia antecedente de
hipertension arterial, el diagnéstico de Disfonia Severa es posterior a la fecha en que
se suscribieron los contratos de seguros, es decir, el 5 de julio de 2019, lo que indica
que la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ no tenia conocimiento de la patologia
que le ocasiono el siniestro configurandose asi la ausencia de mala fé.

De conformidad con el anterior analisis, este estrado judicial considera que, con
fundamento a la jurisprudencia traida a colacion, existe obligatoriedad por parte de la
aseguradora de demostrar el nexo causal entre la reticencia o inexactitud y la causa del
siniestro para declarar la nulidad relativa del contrato de seguro como también de
demostrar la mala fé de la demandante lo cual se echa de menos en el presente
proceso, trayendo como consecuencia la falta de prosperidad de la excepcion.

FALTA DE LEGITIMACION POR ACTIVA PARA SOLICITAR QUE BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A. CANCELE AL DEMANDANTE EL VALOR ASEGURADO
CON CARGO A LAS OBLIGACIONES

En la poliza de seguro de vida grupo deudores No. 0110043 figura como tomador y
beneficiario el BANCO BBVA COLOMBIA S.A. y como asegurada la sefiora NAZLY
ELOISA RADA JIMENEZ.

El demandante en sus pretensiones solicita la afectacion de la péliza de vida grupo
deudores para que se le pague el valor asegurado, lo cual no esta llamado a prosperar
de conformidad a que el demandante no ostenta la calidad de beneficiaria de la pdliza
No. 0110043, por consiguiente, esta carece de legitimidad por activa para solicitar que
se reconozca el valor asegurado de la péliza.

En el contrato de seguro, las partes estan conformadas, por un lado, por el
“asegurador”’, es decir, quien asume los riesgos y debe pagar la obligaciéon ante la
ocurrencia del siniestro en concordancia con las clausulas del contrato y el marco
juridico correspondiente. Por otro, el “tomador”, quien por cuenta propia o ajena traslada
los riesgos al asegurador, le corresponde el pago de la prima de acuerdo con lo pactado
en el contrato. Adicionalmente, puede existir un “tercero determinado o determinable”
quien tiene la posibilidad de contratar el seguro, a quien se denomina asegurado.

El articulo 1045 del Cdédigo de Comercio establece los elementos del contrato de
seguro: el interés asegurable, el riesgo, la prima o precio del seguro y la obligacién
condicional del asegurador. En caso de faltar alguno de ellos, el acto no producira
efecto alguno.

-El interés asegurable (art. 1083 C. Co.) tiene interés asegurable toda persona cuyo
patrimonio pueda resultar afectado, directa o indirectamente, por la realizacion de un
riesgo. Es asegurable todo interés que, ademas de licito, sera susceptible de estimacion
en dinero.

-El riesgo asegurable (art. 1054 C.Co.) es el suceso incierto que no depende
exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya
realizacion da origen a la obligaciéon del asegurador

-La prima (art. 1066 y 1067 C.Co.) es el precio del seguro y debe ser cancelado por el
tomador salvo disposicion legal o contractual en contrario.



-La obligacion condicional del asegurador (art. 1530 C.C.) que depende de una
condicion, esto es, de acontecimiento futuro que puede suceder o no

Es importante resaltar que el interés asegurable se constituye en un elemento esencial
en los contratos de seguros y legitima la causa para reclamar ante la jurisdiccion el
pago de la indemnizacion, bien sea tomador, asegurado o beneficiario, incluso por
encima de la literalidad de la pdliza.

Lo anterior ha sido objeto de pronunciamiento de la Corte Suprema de Justicia Sala
Casacion Civil donde se establece la posibilidad juridica de la existencia de

concurrencia de intereses asegurables entre el tercero asegurado o beneficiario y el
tomador:

«

... Por consiguiente, toda persona que tenga interés en el objeto del
contrato de seguros estara legitimada en la causa para reclamar su derecho
en el negocio aseguraticio, e incluso, no tendria que estar vinculada como
parte contractual en el negocio para estar legitimada, como en la
sentencia analizada de 2002 (expediente C-6754) que, a pesar de que el
demandante no estaba establecido como parte del contrato en la
literalidad de la péliza, al demostrarse su interés asegurable y la firma de
la solicitud de la poéliza, estaba legitimado para reclamar y se le
concedieron sus pretensiones, reconociendo la voluntad material y real de
las partes al celebrar el negocio aseguraticio sobre las formalidades del
contrato, basado en que el juzgador debe auscultar y realizar un analisis
juicioso y profundo para evidenciar si los sujetos procesales tienen interés en
el negocio juridico.”

“El interés asegurable en el contrato de seguro de vida grupo deudores es
en primera medida la vida del deudor, aunque su estado de salud y su
capacidad para el trabajo constituyen las demas garantias del contrato. Asi lo
recordo la Corte Suprema de Justicia en la Sentencia 16 de mayo de 2011
segun la cual el interés asegurable es la vida del deudor, y por esta razon éste
tiene la calidad de asegurado dentro de la poéliza. “

“Pero no dudé la Corte en reconocer una concurrencia de intereses, en la
Sentencia de 30 de junio de 2011, puesto que ademas del deudor, el acreedor
tiene un interés indirecto en la existencia del seguro. En efecto, hay un interés
directo del deudor para no resultar afectado en caso de incapacidad, pero
existe ademas un interés indirecto del banco acreedor, quien pretende
sustraerse de los efectos del deceso o de la incapacidad de su cliente. Asi,
aunque no son excluyentes, estos intereses no tienen una correspondencia
exacta, pues se sobrepone el interés del solvens al interés eventual del acreedor
y es por cllo que se exige contar con la aquiescencia del deudor, aquiescencia
que se ve plasmada en la solicitud individual de ingreso que debe suscribir el
candidato al crédito.”

De lo anterior se colige que, el banco, sea el tomador y beneficiario y por otra parte el
asegurado su deudor, tanto la entidad crediticia como el deudor estarian legitimados en
la causa para reclamar por via judicial la indemnizacién a que tienen derecho si se
materializa el riesgo.

En el presente caso la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A
argumenta que en el contrato de seguro solo esta legitimada para reclamar |a
indemnizacion quien figura como tomador y beneficiario, el BANCO BBVA COLOMBIA
S.A ; sin embargo, no debe perderse de vista que el consentimiento de la asegurada



NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ, la concurrencia de su voluntad, resulta determinante

para que dicho contrato surta efectos, es decir, es esencial su participacién en la
celebracion del contrato.

De igual manera, ante la ocurrencia del siniestro y la negativa de la aseguradora a cumplir
con el pago del saldo de la obligacién, la asegurada NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ
sufre una afectacién en su patrimonio al verse obligada a cancelar los créditos adquiridos
con el BANCO BBBVA COLOMBIA a pesar de la existencia de una incapacidad laboral
del 100%, configurandose asi un interés legitimo en el cumplimiento del contrato de
seguros por parte de la aseguradora.

Por lo expuesto anteriormente, este Despacho considera que la sefiora NAZLY ELOISA
RADA JIMENEZ se encuentra legitimada en la causa en su calidad de deudor asegurado
para reclamar ante la aseguradora el cumplimiento de sus obligaciones contractuales,
por lo que esta excepcion no esta llamada a prosperar.

BUENA FE DE MI REPRESENTADA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
EN CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO CONTENIDO EN LA POLIZA
VIDA GRUPO DEUDORES No. 0110043

Dentro de la suscripcién del contrato de seguros amparado en la péliza No. 0110043 mi
representada actué de buena fe toda vez que con base en la informacién suministrada
por la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ en el certificado individual sobre su
estado de salud, este manifesté que no padecia o habia padecido las enfermedades
enunciadas en el cuestionario, razon por la cual mi representada procedid a incluirlo
como asegurado de dicha pdliza, actuacion que no se puede predicar del candidato al
seguro toda vez que se encuentra plenamente demostrado que omiti6 o calld,
padecimientos o patologias que venian en estado de evolucién, como son antecedentes
médicos de HIPERTENSION ARTERIAL Y TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION Y ENFERMEDAD FIBROQUISTICA MAMARIA, lo cual se encuentra
probado en el historial clinico, antes de haber suscnito la solicitud de seguro y el
cuestionario de asegurabilidad propuesto por mi representada, para la inclusion como
asegurada en la Péliza de Seguro de Vida Grupo No. 0110043.

Respecto a esta excepcion se reitera lo analizado en excepcion anterior en el sentido
de que no quedd demostrada la mala fe de la asegurada habida cuenta de que a pesar
de que la demandante no manifesté al momento de suscribir las declaraciones de
asegurabilidad en los dias 31 de marzo de 2014, 23 de marzo de 2017, 24 de abril de
2017 y 26 de abril de 2018 que tenia antecedente de hipertension arterial, el diagnoéstico
de Disfonia Severa que fue la patologia que le ocasioné el siniestro, es posterior a la
fecha en que se suscribieron los contratos de seguros, es decir, el 5 de julio de 2019, lo
que indica que la sefora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ no tenia conocimiento de
dicha patologia. En consecuencia, la excepcion no tiene vocacion de prosperidad.

Las siguientes excepciones se estudiaran de manera conjunta:

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE REALIZAR PAGO O DEVOLUCION DE
DINEROS POR CUENTA DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. A FAVOR
DE LA PARTE DEMANDANTE POR CONCEPTO DEL VALOR ASEGURADO EN LA
POLIZA No. 0110043.

La presente excepcion tiene como fundamento el hecho de que mi representada no tiene
obligacion de realizar pago alguno o devolucién de dineros a la hoy demandante, por
concepto del valor asegurado en la pdliza, toda vez que dentro de la poliza de vida grupo
deudores No. 0110043, la suma asegurada la constituye el saldo insoluto de la obligacion
al momento del siniestro, es decir el fallecimiento del asegurado o de la declaratona de



incapacidad.

E_n cuanto al beneficiario, la Corte Suprema de Justicia, estipulé que en los seguros de
vida de deudores sea individual o de grupo, el acreedor es el beneficiario a titulo oneroso
y no la mera liberalidad del asegurado que sustenta la designacion

Asi las cosas, es claro que mi representada no tiene ninguna obligacién de hacer pago
alguno al hoy demandante, ya que el unico beneficiario a titulo oneroso es la entidad
bancana, y el valor asegurado en la péliza corresponde al saldo insoluto al momento del
siniestro, por lo cual no habria lugar a reconocer, pagar o devolver excedentes 0
remanentes del valor asegurado.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RECONOCER INTERESES MORATORIOS
A FAVOR DE LA PARTE DEMANDANTE SOLICITADA CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

La presente excepcioén tiene como fundamento el hecho de que mi representada no tiene
obligacion de realizar pago alguno por concepto de intereses moratorios a la parte
demandante, toda vez que dentro de la péliza de vida grupo deudores No. 0110043, la
Suma asegurada la constituye el saldo insoluto de la obligacién al momento del siniestro,
es decir el fallecimiento del asegurado o de la declaratoria de incapacidad.

Asi las cosas, es claro que mi representada no tiene ninguna obligacién de hacer pago
de intereses moratorios a los hoy demandantes, ya que el unico beneficiario a titulo
oneroso es la entidad bancaria, y el valor asegurado en la péliza corresponde al saldo
insoluto al momento del siniestro, por lo cual no habria lugar a reconocer o pagar los
intereses moratorios establecidos en el articulo 1080 del cédigo de comercio.

Es un hecho cierto y demostrado que la demandante tiene grado de discapacidad laboral
del cien por ciento (100%) segun dictamen SR 101-19 de fecha 05 de Julio de 2019
expedido por Utnorte Atlantico por las patologias de Disfonia Severa, Sulcus Vocales,
Faringitis Cronicas, Sindrome Depresivos. No son objeto de discusiony a partir de la
fecha de estructuracion, esto es, abril 12 de 2019, desencadenan efectos juridicos de
gran trascendencia en el mundo de las relaciones contractuales. Desde ese preciso
momento la demandante goza del amparo al derecho que la discapacidad laboral
provoca.

Por otro lado, la asegurabilidad que hizo la demandante frente al Banco BBVA estaba
destinada a cubrir las contingencias generadas por muerte o por incapacidad parcial o
permanente, evento que de concretarse, como en efecto ocurrio, la inhabilitarian y sus
obligaciones aseguradas por la pdliza saldrian a respaldarla desde el preciso momento
en que fue estructurada la fecha de su enfermedad.

Asi mismo y de conformidad con el 1080 del Codigo de Comercio, «El asegurador estara
obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el
asegurado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador
de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconoceréa y pagara
al asegurado o beneficiario, ademas de la obligacion a su cargo y sobre el importe de
ella, un Iinterés moratorio igual al cerfificado como bancario corriente por la
Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad».

Pero como el precepto 1077 al que esa norma remite exige la acreditacion de «la
ocurrencia del siniestro...”. Es preciso advertir que en el proceso esta acreditada la
ocurrencia del siniestro, esto es, el dictamen pericial N°. SR 101-19 de fecha 05 de Julio
de 2019 expedido por Utnorte Atlantico que no fue objetado ni tachado de falso por lo
que constituye plena prueba contra los demandados. Como se dijo, esta prueba es punto
de partida para demostrar el acaecimiento del siniestro desde el cual se origina el



derecho a que tiene la demandante de asegurarse sobre las obligaciones adquiridas con
el BBVA COLOMBIA.

Frente a los argumentos de la aseguradora en el sentido que, “ el hecho de que mi
representada no tiene obligacion de realizar pago alguno o devolucién de dineros a la
hoy demandante, por concepto del valor asegurado en la péliza, toda vez que dentro de
la pdliza de vida grupo deudores No. 0110043, la suma asegurada la constituye el saldo
insoluto de la obligacién al momento del siniestro, es decir el fallecimiento del asegurado
0 de la declaratoria de incapacidad...” habra de decirse que de acuerdo a las normas
transcritas, era deber de la aseguradora, una vez que la hoy demandante le enrostro
el dictamen pericial y al acreditar el siniestro, aun, incluso de manera extrajudicial,
efectuar el pago del siniestro a la asegurada.

Asi las cosas las anteriores excepciones no estan llamadas a prosperar por lo que en la
decision se ordenara que la aseguradora devuelva a la actora todas las cuotas pagadas
por la demandante desde la fecha en que se estructur6 la enfermedad que segtn el
dictamen pericial fue desde abril 12 de 2019 hasta la fecha de presentacién de la
demanda, ademas, junto con la devolucion de tales cuotas, la aseguradora debera
pagar los intereses moratorios de conformidad con el articulo 884 del Cédigo de
Comercio. Asi mismo la aseguradora debera pagar el saldo insoluto que adeuda la

demandante al banco junto con los intereses que se generen por la adquisicion del
crédito.

AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONTITUTIVOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL EN CABEZA DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

La parte demandante arguye incumplimiento de obligaciones en cabeza de BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pero tenemos que no aporta prueba alguna que
demuestre la conducta sobre la cual se funde un supuesto incumplimiento por parte de
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., solo se menciona que se presento
reclamacion y que en virtud de ello teniendo en cuanta las coberturas de la péliza no se
hizo efectiva la misma, pero no aporta prueba, teniendo la carga de hacerlo, la cual sea
demostrativa de conducta por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., en
la cual se ponga en evidencia un incumplimiento.

Realizada la revision de las documentales aportadas, se observan cartas de fecha julio
23 de 2019 y agosto 5 de 2019, respectivamente, suscritas por BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A y dirigidas a BBVA COLOMBIA S.A donde la aseguradora se
pronuncia respecto a la reclamacion presentada afectando el amparo de incapacidad
total y permanente de la asegurada NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ objetando integra
y formalmente dicha reclamacién con fundamento en que en la historia clinica, la
asegurada tiene antecedentes de hipertension arterial.

Al respecto, debe decirse que la solicitud de pago de la obligacion ante la ocurrencia del
siniestro tiene como origen un contrato suscrito por BBVA COLOMBIA S.A.y la compaiiia
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. donde la asegurada es la senora NAZLY
ELOISA RADA JIMENEZ, vale decir, es de naturaleza contractual; de tal manera que el
no pago de la obligacion al materializarse el riesgo constituye un incumplimiento
contractual.

En conclusién, de lo anterior, la excepciéon de mérito propuesta no esta llamada a
prosperar.

DE LAS EXCEPCIONES PRESENTADAS POR BBVA COLOMBIA S.A.:



FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA

La demandante NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ, no es tomadora o beneficiaria del
contrato de seguro de vida grupo deudores, razén por la cual carece de legitimacion en
causa por activa para impetrar la presente demanda.

Esta excepcion fue objeto de estudio al resolver la presentada por BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A, quedando claro para este estrado judicial que la misma no esta
llamada a prosperar.

INCUMPLIMIENTO DEL DEMANDANTE DE LA OBLIGACION DE DECLARAR
SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL
ESTADO DEL RIESGO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., manifiesta que la demandante al momento
de diligenciar las declaraciones de asegurabilidad, omiti6 declarar dicha patologia
relevante (HIPERTENSION ARTERIAL), estando obligada a hacerlo en virtud del
mencionado articulo, razén por la cual “BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.,
dentro del término legal, se permite objetar integra y formalmente la presente
reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las causales de objecién y/o
complementar los argumentos los presentados en defensa de nuestros intereses”.

El hecho que la demandante incumpliera la obligacién de declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, contenidos en las
declaraciones de asegurabilidad, conllevd que efectuada la reclamacion BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., la objetara integra y formalmente y en
consecuencia, no pagara al BANCO BBVA COLOMBIA S.A., la indemnizacién por el

rnesgo de incapacidad total y permanente del asegurado.

A las luces de lo estipulado en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el tomador debe
declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinan el estado del riesgo
y que pueden influir en la decision del asegurador de no contratar o de hacerlo, pero
estableciendo una prima mas onerosa, trayendo como consecuencia la necesidad de la

buena fe del tomador

La reticencia, implica una conducta pasiva, una omisioén, un encubrimiento, donde el
potencial tomador calla intencionalmente informacion relevante para la calificacion del

estado del riesgo.

Ahora bien, basandonos en el estudio realizado al resolver las excepciones presentadas
por la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, es del caso anotar que
quedo6 demostrado que el demandado no logré probar la mala fé de la demandante como
tampoco el nexo causal entre la patologia no declarada, hipertension arterial con la
condicion médica que produjo el siniestro en la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ:
la Disfonia Severa; lo anterior trae como consecuencia que la excepcion propuesta por
BBVA COLOMBIA S.A no esté llamada a prosperar.

Con fundamento en lo expuesto, el JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO ORAL
DE BARRANQUILLA, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y

por autoridad de la ley,
RESUELVE:

1. Declarar no probadas las excepciones de mérito presentadas por las demandadas



BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
por las razones anotadas en la parte considerativa.

2. Declarar civiimente responsable a la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A, por el incumplimiento derivado de los contratos péliza de
Seguros de Vida Deudores N° 022190000214687, 022150000436238,
022050001777552 SEGURO HOGAR INDIVIDUAL 010610000179864, al
abstenerse a realizar el pago del riesgo amparado en las Pélizas donde figura
como asegurada la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ.

3. Como consecuencia de lo anterior, ordenar el reconocimiento y pago al BANCO
BBVA COLOMBIA S.A del saldo insoluto de Ila obligacion
N°00130158619610093997, 00130158649610359737, 00130270169600003338,
00130270139600015936 contraida por la sefora NAZLY ELOISA RADA
JIMENEZ con BANCO BBVA COLOMBIA S.A., amparados en las Pdlizas de
Seguros de Vida Deudores N°022190000214687, 022150000436238,
022050001777552 SEGURO HOGAR INDIVIDUAL 010610000179864, el cual
debera ser cancelado desde fecha de ejecutoria de la sentencia.

4. Ordenar el reconocimiento y pago a la demandante NAZLY ELOISA RADA
JIMENEZ de las cuotas pagadas desde la fecha de estructuracion de la
enfermedad, 12 de abril del 2019, hasta la fecha de presentacion de la demanda,
y las cuotas que hubiere pagado después, en los créditos
00130158619610093997, 00130158649610359737, 00130270169600003338,
00130270139600015936 contraida por la sefiora NAZLY ELOISA RADA
JIMENEZ con BANCO BBVA COLOMBIA S.A., amparados en las Pdlizas de
Seguros de Vida Deudores N°022190000214687, 022150000436238,
022050001777552 SEGURO HOGAR INDIVIDUAL 010610000179864.
Igualmente, de los intereses generados.

5. De conformidad con el inciso primero del Art. 440 del C. G. del P., condénese en
costas a la parte demandada, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA. y
BANCO BBVA COLOMBIA S.A., tasense por Secretaria

6. Fijense las agencias en derecho por la suma de $15.566.818.82

El Juez,

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO

El anterior auto se notifica por anotacién en estado
N°017 en la secretana del Juzgado a las 8:00 a.m.
Barranquilla, abril 16 de 2021

El secretario,

JUAN FERNANDO JIMENEZ GUALDRON
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Acta No. 031

I.  ASUNTO A TRATAR. -

Procede la Sala Séptima de Decisién Civil-Familia, del Tribunal Superior de
Barranquilla, a resolver el recurso de apelacion formulado por la parte
demandada, contra la sentencia adiada 15 de abril de 2021, aclarada mediante
proveido de fecha 22 de abril del mismo afio, proferida por el Juzgado Primero
Civil del Circuito de Barranquilla - Atlantico, dentro del Proceso DECLARATIVO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, adelantado por la sefiora
NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ, contra las sociedades BANCO BILVAO
VIZCAYA ARGENTARIA - BBVA COLOMBIA S.A. y BBVA SEGUROS DE
VIDA DE COLOMBIA S.A.

Il. ANTECEDENTES. -
Refiere la parte actora los hechos que se sintetizan asi:

1. Que adquiri6 varios productos de crédito con el BANCO BILVAO
VIZCAYA ARGENTARIA — BBVA COLOMBIA S.A.; y, que, para que los mismos
pudieran ser aprobados y desembolsados, la entidad crediticia exigio que fueran

garantizados mediante polizas de seguro de vida de deudores, en la que el
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banco acreedor debia fungir en calidad de tomador y beneficiario, las que

entonces constituyo asi:

» Para amparar el crédito de consumo No. 00130158619610093997 obtuvo
la pdliza de seguro de vida deudor No. 022190000214687, expedida por
la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.

» Para amparar el crédito de consumo No. 00130158649610359737,
obtuvo la poliza de seguro de vida deudor No. 022150000436238,
expedida por la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A.

» Para amparar el ccrédito Hipotecario No. 00130270169600003338,
obtuvo la pdliza de Seguro Hogar Individual No. 010610000179864,
expedida por la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIAS.A.,y

» Para amparar el crédito de consumo No. 00130270139600015936,
obtuvo la poliza de seguro de vida deudor No. 022050001777552,
expedida por la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A.

Pdlizas que amparaban los riesgos de muerte, e incapacidad total y permanente
de la demandante; pero, que, al momento de adquirir las pdlizas, firmé y pagd
las primas correspondientes, pero no diligencié los formatos de declaratoria de

asegurabilidad correspondientes a cada poliza.

2. Que, al hacerse deudora de las obligaciones mencionadas,
desempefiaba el cargo de docente, adscrita al Magisterio, cumpliendo con
normalidad las funciones correspondientes; sin embargo, con posterioridad a
ello, comenz6 a sufrir afectaciones a su salud, que fueron diagnosticadas como
Disfonia severa, Sulcus Vocalis, Faringitis Créonica, y sindrome depresivo, por
las que fue incapacitada por tiempos prolongados y de forma consecutiva,
siendo revisado su caso por la empresa promotora de salud a la que se

encontraba afiliada, arrojando una calificaciéon de pérdida de capacidad laboral
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del 100% de origen laboral; situacion frente a la cual solicitd a la aseguradora
demandada, que se hicieran efectivas las pdlizas de seguro que amparaban el
riesgo materializado, no obstante, las reclamaciones fueron negadas, pues en
sentir de la aseguradora, la demandante no habia sido sincera al momento de
diligenciar su declaracion de asegurabilidad, pues su historia clinica daba
cuenta de que sufria de hipertension arterial, y, que al momento de obtener los
seguros nada dijo respecto de ese padecimiento, situaciéon que conforme al
razonamiento de las demandadas configuraba nulidad relativa de los contratos

de seguros por reticencia; y

3. Que, la aseguradora no le realizd ningun tipo de examen médico o
verificacion de salud antes de suscribir el contrato; ademas de que, la razon por
la que estan alegando reticencia por la omision en declarar que padecia de
hipertensidn arterial, no guarda relacion alguna con las patologias conforme a
las cuales se estd materializando el riesgo asegurado de incapacidad total y

permanente.
Con fundamento en tales hechos, plantea las siguientes pretensiones:

1) Que se declare que el Banco demandado, en calidad de tomador
y beneficiario, suscribié las pdlizas de seguro que han sido referenciadas en
parrafos anteriores, las cuales amparan los riesgos de muerte, incapacidad total
y permanente de la hoy demandante.

2) Que, respecto de las pdlizas de seguro ya sefaladas, se
materializd el riesgo asegurado de incapacidad total y permanente de la
demandante.

3) Que la aseguradora demandada ha incumplido los contratos de
seguro, al sustraerse de pagar las indemnizaciones pactadas, pese a la

materializacion del riesgo asegurado.

Direccion: Carrera 45 No. 44-12 Oficina 304

Telefax: (5) 3855005 ext. 3028

Correo Electrénico: scf08bglla@cendoj.ramajudicial.gov.co
Barranquilla - Atlantico.



mailto:scf08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co

Radicacion: 43.307 (08-001-31-53-001-2020-00089-01) Pagina 4 de 27
Magistrada Sustanciadora: Dra. Vivian Victoria Saltarin Jiménez

4)  Que se declare que BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA
S.A., es civil y contractualmente responsable de los perjuicios materiales
sufridos por la demandante, y en consecuencia se le condene apagar a 6rdenes
del Banco BBVA Colombia, los valores correspondientes a la indemnizacién
debida, como lo es el monto adeudado en cada uno de los créditos amparados
con las pdlizas ya referenciadas, asi como se ordene a la misma entidad la
devolucion de los dineros pagados por la demandante, hasta la fecha de
presentacion de la demanda y lo que con posterioridad a esta se pruebe haber
pagado, correspondientes a las cuotas mensuales de cada uno de los créditos,

junto con los intereses moratorios a que hay lugar.

Como pretensiones subsidiarias planteo:

i)  Que se declare que los contratos de seguros referenciados son
conexos, Y requisitos indispensables de los contratos de mutuo suscritos por la
demandante y el Banco BBVA Colombia.

ii) Que la demandante cumplio las obligaciones que de dichos
contratos surgieron a su cargo.

iii) Que el Banco BBVA Colombia tenia la obligacién de informar de
manera clara y precisa a la demandante, todo lo correspondiente a las
exclusiones de las pdlizas de seguros que amparaban los créditos.

iv) Que se declare civil y contractualmente responsable al Banco
BBVA Colombia y a la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
respecto de los perjuicios y dafios padecidos por la demandante, con ocasion
del no pago de los seguros de vida y el no pago de los saldos insoluto de la
obligacion que posee con la sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA”.

ll. ACTUACION PROCESAL EN PRIMERA INSTANCIA. -
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La demanda correspondi6 por reparto al conocimiento del Juzgado Primero Civil
del Circuito de Barranquilla, donde fue admitida a tramite y el auto

correspondiente notificado a la parte demandada, que se pronuncié asi:

> EIl BANCO BILVAO VIZCAYA ARGENTARIA - BBVA
COLOMBIA S.A. contest6 la demanda asistido de apoderado judicial,
oponiéndose a la prosperidad de la misma, por ausencia de legitimidad en
causa activa de la accionante para demandar de la aseguradora el cumplimiento
de los contratos de seguro de vida grupo deudores a los que se refiere en el
libelo incoatorio, pues, al no tener la condicion de tomadora o beneficiaria de
las polizas mencionadas, carecia de tal legitimacion, que solo la ostenta el

banco.

Que, de otra parte, y en torno a la negativa de la aseguradora de reconocer y
pagar la indemnizacion pedida por la demandante por reticencia, se evidencia
que los formatos de asegurabilidad firmados por la demandante son claros y
expresos al indicar que deben llenarse de forma completa y sincera, y que la
firma puesta en ellos avala el contenido del documento; por lo que a su parecer,
no resulta aceptable decir que se han firmado las declaraciones de
asegurabilidad y pretender que su contenido no sea vinculante para su
signatario; y en consonancia con ello, presento las excepciones perentorias que
denomino; “Falta de legitimacion en causa por activa; Incumplimiento del
demandante de la obligacion de declarar sinceramente los hechos o

circunstancias que determinan el estado del riesgo; y la genérica.”

» La sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.
comparecié a la Litis por intermedio de apoderada judicial, quien se opuso a las
pretensiones principales y subsidiarias, explicando que las pdlizas de seguros a

que hace referencia la demanda, que respaldan los créditos de consumo
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otorgados por el Banco BBVA a la demandante, son polizas grupales de
deudores, pero que en el caso de dicha sefiora, se encuentran viciadas de
nulidad relativa por reticencia, toda vez que las solicitudes de asegurabilidad
fueron suscritas por la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ los dias 31 de
marzo de 2014, 23 de marzo de 2017, 24 de abril de 2017 y 26 de abril de 2018,
respectivamente, con posterioridad a la fecha en que segun la historia clinica de
la demandante, elaborada en el afio 2010, da cuenta que desde el Ultimo afio
mencionado, la actora padece de HIPERTENSION ARTERIAL, TRASTORNO
MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, y ENFERMEDAD FIBROQUISTICA
MAMARIA, situacion de salud que no fue informada por la demandante al
diligenciar el cuestionario de la declaracion de asegurabilidad, donde manifestd
no padecer ninguna enfermedad, como puede verse en las pruebas

documentales allegadas al proceso.

Agreg6d que no es la compafiia de seguros la que debe verificar que el
asegurado sea veraz en la informacién que suministra respecto de su estado de
salud, pues el contrato de seguros se rige por el principio de la buena fe; y, que
tampoco es necesario que exista una relacion de causalidad directa ente la
informacion de salud ocultada, y el padecimiento que genera la materializacion
del riesgo, pues lo que castiga la ley es el vicio en la expresion del
consentimiento a la aseguradora, que genera la nulidad relativa del contrato; y
con fundamento en ello, propuso las excepciones perentorias que denomino:
“‘Nulidad relativa del contrato de seguro recogido en la pdliza de sequro vida
grupo deudores por reticencia o inexactitud; Inexistencia de obligacion de
realizar inspeccion del estado del riesgo (examenes médicos) a cargo de mi
representada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.; Inexistencia del
requisito de nexo de causalidad entre la reticencia o inexactitud y la causa del
Siniestro para declarar la nulidad relativa del contrato de sequro; Falta de
legitimacion por activa para solicitar que BBVA SEGUROS DE VIDA
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COLOMBIA S.A. cancele al demandante el valor asegurado con cargo a las
obligaciones; Buena fe; inexistencia de la obligacion de realizar pago o
devolucién de dineros por cuenta de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. a favor de la parte demandante por concepto del valor asegurado;
Inexistencia de la obligacion de reconocer intereses moratorios a favor de la
parte demandante solicitada con fundamento en el articulo 1080 del cddigo de
comercio; ausencia de los elementos constitutivos de responsabilidad civil
contractual en cabeza de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.; La

Genérica.”

Surtido el traslado de las excepciones de fondo, se realiz6 la audiencia inicial
regulada por el articulo 372 del C.G.P., el interrogatorio a las partes, y se
dispuso tener como pruebas las documentales allegadas por los litigantes;
posteriormente, en audiencia de instruccion se escucharon los alegatos

conclusivos.

IV. DECISION DE PRIMERA INSTANCIA. -

El juez a-quo culmind la instancia con sentencia fechada 15 de abril de 2021,
mediante la cual accedid a las pretensiones principales de la demanda,
declarando a la aseguradora demandada BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A., civil y contractualmente responsable de los perjuicios
materiales sufridos por la demandante, por negarse a pagar las prestaciones
dinerarias correspondientes, con ocasion de haberse materializado el riesgo
asegurado mediante las polizas de seguro a que alude la demandante,
condenandola en consecuencia a pagar los saldos insolutos de las obligaciones
No. 00130158619610093997, 00130158649610359737,
00130270169600003338, y 00130270139600015936 de las que la demandante
figura deudora y el BANCO VILBAO VIZCAYA ARGENTARIA - BBVA
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COLOMBIA S.A. en calidad de acreedor, de las cuotas causadas desde la fecha
de estructuracion de la incapacidad total y permanente otorgada a la
demandante, esto es, desde el 12 de abril de 2019, hasta la fecha de
presentacion de la demanda, y las demas que se hubieren pagado con
posterioridad a ésta, respecto de los créditos ya mencionados, y condeno en

costas a ambas demandadas.

Para arribar a la anterior decision, desestimatoria de la tesis de la nulidad
relativa por reticencia defendida por el extremo pasivo, argumentd el juez a-quo,
citando jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, que el hecho de que
una persona padezca una enfermedad prexistente, no implica per se la nulidad
relativa del vinculo, pues el asegurador en su calidad de profesional del ramo,
tienes la obligacion de realizar las verificaciones que considere necesarias a
efectos de establecer el real estado de salud del asegurado; lo que implica que
sobre el profesional de los seguros pesa una carga de diligencia que le impone
establecer con certeza el nivel de riesgo del solicitante del seguro, pues de no
hacerlo, el asegurador es quien debe asumir la carga de los efectos adversos
de la indeterminacion del real estado de asegurabilidad; y, que en ese sentido,
en este caso la compafiia aseguradora tenia la obligacion de actuar de tal
forma, lo que no hizo; ademas de que tampoco acreditd en el proceso el nexo
de causalidad entre la condicion médica preexistente de la demandante y el
riesgo en salud que se concretd, puesto que antes de la adhesidén de la
accionante a las polizas de seguros de grupo ya resefiadas, segun la historia
clinica ésta padecia de hipertensidn arterial, pero las patologias por las que fue
declarada en incapacidad permanente son las de disfonia severa, faringitis
cronica y sindrome depresivo, que no guardan relacién con la patologia
preexistente; sentencia que fue posteriormente aclarada, en el sentido de
indicar que la obligada al pago de los perjuicios materiales afrontados por la
demandante, es la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.
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V. DE LA APELACION Y SUS FUNDAMENTOS. -

La sentencia de primer grado fue apelada por la parte demandada, en los

siguientes términos.

» Se duele el Banco Bilbao Vizcaya Argentaria — BBVA
Colombia, que el juez a-quo, a pesar de encontrarse documentalmente
acreditado que la demandante no declar6 sinceramente el estado de salud que
tenia al momento de adherirse a las pélizas de seguro grupo ya identificadas, no
valorara adecuadamente tal material de conviccion, que impone declarar
reticente el comportamiento contractual de la demandante; y que se equivoca
ademas, al aplicar una jurisprudencia que la Corte Suprema de Justicia emitio
para resolver un caso relacionado con el contrato de medicina prepagada, que
no resulta aplicable a este caso en que el fundamento de las pretensiones es un
contrato de seguros: y, finalmente se queja de que a pesar de no haber
resultado condenada, se le imponga la obligacion de pago de las costas del

proceso,

» La Sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.,
censura la sentencia de primer grado, por considerar a) Que se sancion0 la
omision de la aseguradora de verificar el estado de salud de la demandante,
aun cuando no es obligacidn hacerlo; pero no se aplicaron a ésta los resultados
adversos que la ley estipula cuando el asegurado actuando de mala fe,
desatiende su obligacion de informar veraz y honestamente su estado de salud
en los seguros de vida, que no es otro, que declarar la nulidad relativa del
contrato correspondiente; b) Que, para no declarar acreditada la excepcion de
inexistencia del nexo de causalidad entre la reticencia o inexactitud y la causa
del siniestro para declarar la nulidad relativa del contrato de seguro, el juez a-

quo se fundamentd en una sentencia de tutela de la Corte Constitucional que no
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tiene efectos erga omnes, desatendiendo que la jurisprudencia y la doctrina
nacional son consistentes en considerar que no se requiere tal nexo de
causalidad para declarar la nulidad por reticencia, pues lo que se sanciona y es
relevante, es una relacién causal entre el vicio que afecta la declaracion de
asegurabilidad, y el consentimiento del asegurador para realizar el contrato
ignorandolo, y por ende, desconociendo el verdadero estado del riesgo en los
seguros de vida; ¢) Que no se declard probada la excepcion de buena fe de la
aseguradora demandada, a pesar de que en este tipo de contratos se exige al
asegurado actuar con una buena fe calificada al momento de informar su estado
de salud; d) Que no se declardé probada la excepcion de inexistencia de la
obligacién de la aseguradora de efectuar pagos o devoluciones a la
demandante, sin tomar en consideracion que el beneficiario de los contratos de
seguros es el banco acreedor; y e) Que no se declar6 probada la excepcidn de
inexistencia de la obligacién de reconocer intereses moratorios a favor de la
parte demandante, cuando, siendo el beneficiario el banco acreedor, es éste

quien puede demandar el pago de intereses.

VL. PROBLEMA JURIDICO

Como primera medida debe aclararse, que conforme al articulo 320 del C.G.P.,
esta legitimado en causa para proponer el recurso vertical, la parte a quien haya
sido desfavorable la providencia, y como quiera que la sentencia accedi6 a las
pretensiones principales, que estaban dirigidas Unicamente contra Ila
aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., el Banco Bilbao
Vizcaya Argentaria — BBVA COLOMBIA S.A. esta legitimado en causa para
recurrir en apelaciéon Unicamente en lo que respecta al numeral 5° de la
sentencia apelada que lo condend en costas, de manera que en lo que a este
demandado concierne, luego de resolver la apelacion de la otra demandada, la

Sala se ocupara solamente en determinar si procede o no condenarlo en costas.
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En relacion con la otra demandada Sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A., la Sala resolvera: 1) Si por la circunstancia de no haber
declarado la demandante, al diligenciar los formularios de asegurabilidad, que
padecia de hipertension arterial, ello afecta de nulidad relativa los contratos de
seguros grupo a los que adhiri, de los que deriva las pretensiones planteadas
en este proceso; 2) En caso de que el anterior interrogante se resuelva de forma
negativa, se resolvera si la aseguradora demandada debe devolver a la
demandante, junto con los intereses, los dineros que ésta pagd al BANCO
BBVA para honrar los créditos amparados por las aludidas pdlizas de vida de
seguro grupo, desde la fecha de estructuracion del riesgo asegurado, hasta el

monto de los saldos insolutos cubiertos por el valor asegurado.

No observandose causal de nulidad que deba declararse, procede resolver,

previas las siguientes. -

CONSIDERACIONES DE LA SALA. -

a) De la nulidad relativa del contrato de seguro por inexactitud o

reticencia en la declaracién del estado del riesgo. -

El principio de buena fe se encuentra consagrado en el art. 83 de la
Constitucion Nacional, al establecer el Estatuto Superior, que “Las actuaciones
de los particulares y de las autoridades publicas deberan cefiirse a los
postulados de la buena fe, la cual se presumira en todas las gestiones que
aquellos adelanten...”; lo cual, en lo que concierne a las relaciones
contractuales, se encuentra estipulado en el art. 871 del Codigo de Comercio,
segun el cual “Los contratos deberan celebrarse y ejecutarse de buena fe y, en
consecuencia, obligaran no solo a lo pactado expresamente en ellos, sino a

todo lo que corresponda a la naturaleza de los mismos, segun la ley, la
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costumbre o la equidad natural”, previsiones constitucionales y legales a las

que, obviamente, no escapa el contrato de seguros.

Es asi, que el art. 1058 del Cddigo de Comercio, impone al tomador del seguro,

la obligacién de “...declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo...”, so pena de que la “...reticencia o inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”; disposicion normativa
respecto de la cual el Subcomité de Seguros del Comité Asesor para la Revision
del Cadigo de Comercio, en el acta No.73, publicada en 1983 por la Asociacion
Colombiana de Derecho de Seguros “Acoldese”, Bogota, Union Grafica Ltda.,
considerd que es posible afirmar que del art. 1058 del Codigo de Comercio,
emerge que:

a) El tomador del seguro tiene la carga precontractual de declarar
sinceramente los hechos y circunstancias significativas que determinan el
estado del riesgo’;

b) La declaracion puede hacerse con o sin cuestionario;

c) La carga de declarar correctamente el estado del riesgo se incumple
por inexactitud o reticencia, es decir, por incurrir en falta de la debida fidelidad
en las respuestas o relato, total o parcialmente, en lo que debiera decirse;

d) Las inexactitudes y reticencias, por dolo o culpa del tomador, son
sancionadas con la declaratoria de nulidad relativa del contrato, siempre y

cuando recaigan sobre hechos o circunstancias relevantes o influyentes

respecto del riesgo, 0 sea, de aquellos que, de haber sido conocidos por el

asequrador, lo habrian retraido de contratar, 0, lo hubiera hecho exigiendo

condiciones mas onerosas para el tomador; (subrayado de la Sala)

1 Riesgo moral o subjetivo que hace relacion a cualidades personales del tomador o asegurado; y riesgo fisico u objetivo que
se refiere a particularidades fisicas o materiales del objeto del seguro.
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e) No habra nulidad si las inexactitudes o reticencias relevantes
provienen de error inculpable del tomador; caso en el cual, el asegurador solo
queda obligado a pagar una parte de la prestacion asegurada, directamente
proporcional a lo que la tarifa o prima pactada represente en relacién con la
tarifa o prima correspondiente al verdadero estado del riesgo; con excepcion al
principio de incontestabilidad, que, en materia de seguros de vida consagra el
art. 11602 del C. de Cio.;

f) La sancidn por inexactitud o reticencia no tiene lugar, si en la etapa
precontractual, el asegurador ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre las que versan los vicios de la declaracidn, o si, celebrado
el contrato de seguros, los subsana o acepta expresa o tacitamente; y

g) No hay necesidad de establecer relacion ninguna de causalidad entre

el error o la reticencia, y el siniestro.

Respecto de esta ultima conclusion, la Corte Constitucional, en sentencia
C-232 de mayo 15 de 1997, al estudiar la demanda que solicitd la declaratoria
de inexequibilidad, o de constitucionalidad condicionada de la nulidad relativa
del contrato de seguros, con fundamento en que las reticencias o inexactitudes
en la declaracion de asegurabilidad tienen que estar en relacion de causalidad
con el siniestro, la Corporacion, luego de sefialar que el art.1058 del Codigo de
Comercio exige del tomador del seguro una buena fe calificada tanto para el
asegurador como para el tomador; y centrandose en la carga precontractual que

corresponde al tomador, sefialo:

“...Es claro que el régimen rescisorio especial para las reticencias e
inexactitudes relevantes, surge de bases objetivas, determinadas por la
naturaleza de las cosas: la ineludible necesidad de contratar en masa, que
constrifie a la empresa aseguradora, y la correlativa imposibilidad fisica de
inspeccionar todos y cada uno de los riesgos contratados, que explica por qué

2 Art.1160 C. Cio “Transcurridos dos afios en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento del contrato, el valor
del seguro de vida no podra ser reducido por causa de error en la declaracion de asegurabilidad.
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el asegurador queda supeditado a la honradez del tomador, y por qué éste
debe asumir, en todo momento, una conducta de maxima buena fe.

Finalmente, la justicia conmutativa hace facil entender que, si el asegurador,
como se ha visto, esta normalmente obligado a proceder con base en una
extrema confianza respecto de la persona y las declaraciones del tomador, es
equitativo y razonable que la traicidén de esa inusual confianza se castigue con
sanciones que excedan los niveles ordinarios.

Las nulidades relativas del art. 1058 del Codigo de Comercio renuevan un
equilibrio roto. En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su
deber de declarar sinceramente todas las circunstancias relevantes que
constituyen el estado del riesgo, de buena fe se le ha expedido una pdliza de
seguros, la obligacion asegurativa esta fundada en el error y, por tanto, es
justo que, tarde o temprano, por intermedio de la rescision, anulabilidad o
nulidad relativa, salga del ambito juridico.

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la
necesidad de que la reticencia o inexactitud tenga relacién 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 sequro y no al acaecer el siniestro. La relacién de
causal_que importa y que, para estos efectos debe existir, no es, como
sostienen los demandantes, la que enlaza la circunstancia riesgosa omitida o
alterada con la génesis del siniestro, sino la que ata el error o el dolo con el
consentimiento del asegurador (...) Ello no significa, en ningln caso, como
algunos lo han pretendido, que la sancion solo sea viable juridicamente en la
medida en que el hecho o circunstancia falseados, omitidos 0 encubiertos se
identifiguen _como causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido 0 no,
proveniente de una u otra causa, de una magnitud u otra, es irrelevante desde
el punto de vista de la formacion del contrato...” (subrayado de la Sala).

En este orden de ideas, sefial6 la alta Corporacién, que “...el Codigo de
Comercio, a pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion del
riesgo como una obligacion a cargo del asegurador, puesto que a éste no se le
puede obligar a cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de
que no es propio del derecho ir en contra de la realidad o hacer exigencias
desproporcionadas en relacion con los fines (...). En consecuencia, como al
aseqgurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que €l contrae sus obligaciones, en
la mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del tomador. Esta
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particular situacion, consistente en quedar a la merced de la declaracion de la
contraparte y contratar, generalmente en virtud de su sola palabra, es especial y
distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las

caracteristicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe...”

No obstante, en sentencia T-00827 de junio 1° de 2016, la Corte
Constitucional se pronuncié en relacion con la practica de las aseguradoras de
alegar la preexistencia de enfermedades para sustraerse de la obligacién de
pago de la indemnizacion en los seguros de vida, estableciendo una serie de
principios y criterios que han de tomarse en consideracion, para en casos
concretos determinar si la inexactitud o reticencia en la declaracion del estado
del riesgo por parte del tomador o asegurado, segun sea el caso, conduce a la
nulidad relativa del contrato de seguro, que se pueden sintetizar asi:

a. En virtud del principio de buena fe, las aseguradoras tienen la
obligacion de redactar precisa y taxativamente todas las exclusiones posibles;

b. Las aseguradoras tienen la obligacion de realizar examenes médicos
con anterioridad a la suscripcidn del contrato, con el objetivo de determinar de
forma real y objetiva la situacion de salud del tomador o asegurado;

c. En caso de que no se practiquen los examenes meédicos, la
aseguradora tiene la obligacion de probar la mala fe del tomador o asegurado,
segun sea el caso, es decir, la voluntad de éstos de ocultar la existencia de una
condicion médica al momento de suscribir el contrato de seguro;

d. El asegurador debe acreditar que, de haber conocido la patologia
preexistente, no hubiera contratado, o lo hubiera hecho en condiciones mas
onerosas para el tomador o0 asegurado;

e. Si el asegurador conocia, podia conocer, 0 no demuestra que los
hechos que dan lugar a la supuesta reticencia, no podra eximirse de la

obligacion del pago del seguro; y
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f. La asegura no puede limitarse a alegar preexistencias, sino que debe
demostrar el nexo de causalidad entre la preexistencia alegada y el siniestro,

para sustraerse del pago de la indemnizacién pretendida.

Esta posicion fue reiterada por la Corte Constitucional en sentencias T-
027 de 2019 y T-061 de 2020 al sefialar que la compafiia de seguros que
alegue la inexactitud o reticencia en el contrato de seguros, para liberarse del
pago de la indemnizacién, debe acreditar 1) EI nexo causal entre las patologias
que padecia el tomador para la época en que suscribi¢ el contrato de seguros —
enfermedades preexistentes- y aquellas que dieron lugar a la materializacion del
riesgo asegurado; y 2) La mala fe del tomador o asegurado al momento de

celebrar el negocio juridico aseguraticio.

Sobre este mismo tema, la Corte Suprema de Justicia en sentencias de
septiembre 1° de 20153, considerd que la reticencia que da lugar a la nulidad
relativa del contrato se configura por el ocultamiento de la verdad por parte del
tomador o beneficiario del seguro frente a su historial, sin que resulte necesario
indagar acerca de la importancia que para la aseguradora tiene el hecho
ocultado, para efectos de decidir si realiza el contrato o lo hace en condiciones
diferentes, puesto que ello se infiere del hecho de que las preguntas
relacionadas con el mismo se encuentren insertas en el formulario propuesto;
sin embargo, en sentencia SC3791 de 2021, la Sala de Casacion Civil de dicha
Corporacion efectud un profundo estudio de la figura juridica de la inexactitud o

reticencia en los contratos de seguro, puntualizando lo siguiente:

1. Que, la ubérrima buena fe que se exige en el contrato de seguros,

va en dos vias “...por lo tanto, se predica tanto del tomador 0 asequrado como

del asequrador. En palabras de la Sala, segun los antecedentes antes citados,

3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia de septiembre 1° de 2010. Exp. Rad. 2003-0400-01. M.P.
Edgardo Villamil Portilla.
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al «mismo tiempo es bipolar, en razon de que ambas partes deben observarla,
sin que sea predicable, a modo de unicum, respecto de una sola de ellas». De

modo que le corresponde al tomador expresar con sinceridad las circunstancias

en que se halla, pero también al asequrador se le impone una labor de

verificacion, de investigacion, de diligencia, de “pesquisa” como ya los habia

exigido al interpretar el articulo 1058 del Codigo de Comercio, sobre el
entendimiento del texto en cuestion, en el antecedente de casacion civil de 19
de abril de 1999, expediente 4929, en el cual la Sala preconizd que la buena fe

es «un postulado de doble via (...) que se expresa —entre otros supuestos- en

una informacion reciprocay, tesis reiterada el 2 de agosto de 2001, y reafirmada

en el del 26 de abril del 2007. Estos precedentes antes citados, pero que ahora
recaba la Sala, estructuran una recia doctrina probable (articulos 4° de la Ley
169 de 1896, y 7° del Codigo General del Proceso) sobre el caracter bilateral de
la buena fe, pero también sobre la obligacion de indagacion en cabeza de la

aseguradora.

2. Que, para la configuracion de la nulidad relativa del contrato de
seguros, en los términos del art. 1058 del Codigo de Comercio, no basta que el
tomador o asegurador haya incurrido en reticencia o inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo; sino que, ademas, la informacion omitida o
suministrada en forma no veraz, debe tener una importancia o trascendencia

“

determinante en la formacion del contrato, de tal manera que “.._si la

declaracion incompleta se concentra en aspectos que, conocidos por la

asequradora, no hubieran influido en su voluntad contractual, ninquna

consecuencia se puede derivar en el sentido sancionatorio mencionado, todo lo

cual se funda en la lealtad y buena fe que sustenta los actos de este linaje.™;

3. Que, “..si bien el asegurador es sujeto pasible de intensa y

plausible proteccion de cara al fraude, a la deformacion consciente de la

4 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC5327-2018 del 13 de diciembre de 2018 M.P. Dr. Luis Alonso Rico Puerta
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realidad, o a la mera inexactitud patrocinados por determinados e
inescrupulosos candidatos a tomadores que socavan el acrisolado postulado de

la buena fe, aquel no puede asumir invariable e irrestrictamente, una actitud

rayana en la pasividad, mas propia de espectadores que de participes en una

relacion neqocial... cuando sobre él qravita... un correlativo deber de

colaboracion que, desde un anqulo mas solidario —bien entendido- se orienta a

la satisfaccion del interés de su cocontratante (...); de manera que partiendo de

la declaracion que suministra el tomador o asegurado, “.._puede y debe

informarse sobre los contornos del riesqo, de manera que pueda contrastar la

informacion recibida con la auscultada, y asi evaluar el peligro de una forma

mucho mas acertada, que permita arribar a un acuerdo sobre bases certeras

acerca de la contingencia inesperada que se quiere amparar.”™; aclarando sin

embargo, que ello no implica, indefectiblemente, que la asegurador deba
efectuar de manera forzosa un examen médico previo a la suscripcion del
seguro, pues el art. 1158 del Estatuto Mercantil prevé la posibilidad de que se
prescinda de dicho examen, sin que ello implique liberacidn de las
responsabilidades contenidas en el art. 1058 ibidem; pero en este caso, debe

acreditar la mala fe del tomador o asegurado;

4. Que, en consecuencia, la compaifiia de seguros que pretende la
declaratoria de nulidad relativa, en términos del art. 177 del C.P.C., actual art.
164 del C.G.P., tiene la carga de demostrar la reticencia o inexactitud, la
incidencia que ello tuvo en el consentimiento del asegurador, que de haber
conocido la verdad de los hechos que fueron ocultados, tergiversados o
falseados no hubiera contratado o lo hubiera hecho en condiciones diferentes
mas onerosas para el tomador o asegurado, puesto que “...Ja_entidad

asequradora es la tnica que puede saber con certeza «(i) que por esos hechos

el contrato se haria mas oneroso Vy (i) que se abstendra de celebrar el

5 |bidem

Direccion: Carrera 45 No. 44-12 Oficina 304

Telefax: (5) 3855005 ext. 3028

Correo Electrénico: scf08bglla@cendoj.ramajudicial.gov.co
Barranquilla — Atlantico.



mailto:scf08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co

Radicacion: 43.307 (08-001-31-53-001-2020-00089-01) Pagina 19 de 27
Magistrada Sustanciadora: Dra. Vivian Victoria Saltarin Jiménez

contrato»®. Asi que ajustado el sequro se presume su validez. Y quien pretenda

probar en contrario le corresponde arrimar la prueba respectiva. Si es la

asequradora, acreditar la reticencia o inexactitud, y la incidencia del hecho en la

emision del consentimiento.’.

b) Andlisis del caso concreto. -

1. Descendiendo al analisis del recurso de apelacion, encontramos
que, el juez A-quo accedié a las pretensiones principales de la demanda, luego
de desestimar la excepcion de nulidad relativa del contrato de seguros invocada
por el extremo pasivo, por considerar que la nulidad no se encuentra
configurada en este caso, dado que i) La aseguradora tenia la carga de realizar
examenes médicos previos a la demandante, antes de otorgarle las pdlizas de
seguro referenciadas, para conocer de forma objetiva su condicion de salud al
momento de suscribir los contratos respectivos, lo que no hizo (Corte
Constitucional, Sentencia T-393 de 2015); y i) La aseguradora tenia la carga
de demostrar que existe nexo de causalidad entre la reticencia o inexactitud
(condicidbn médica no declarada) vy la condicion médica que fue causa del
siniestro, para poder declarar la nulidad (Corte Constitucional, Sentencia T-282

de 2016), lo que tampoco hizo.

La compafiia de seguros demandada cuestiona tales argumentos,
argumentando que esta acreditado en el plenario que para la data en que se
suscribieron las diferentes pélizas de seguro a que se hace referencia en el
proceso, la demandante padecia de hipertension arterial, enfermedad a la que
no hizo referencia alguna al momento de declarar su estado de riesgo, pese a

que taxativamente le fue preguntado si habia sufrido de dolor en el pecho,

6 Corte Constitucional. Sentencia T-222 de 2 de abril de 2014. En dltimas, como alli se indicio, la «reticencia solo existira
siempre que la aseguradora en su deber de diligencia, no pueda conocer los hechos debatidos. Si fuera de otra manera
podria, en la practica, firmar el contrato de seguro y solo cuando el tomador o beneficiario presenten la reclamacion, alegar la
reticencia. En criterio de esta Sala, no es posible permitir esta interpretacion pues seria aceptar practicas, ahora si, de mala
fe».

7 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC3791-2021 del 1° de septiembre de 2021. M.P. Dr. Luis Armando Tolosa Villabona
Direccion: Carrera 45 No. 44-12 Oficina 304

Telefax: (5) 3855005 ext. 3028

Correo Electronico: scf08bglla@cendoj.ramajudicial.gov.co

Barranquilla - Atlantico.



mailto:scf08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co

Radicacion: 43.307 (08-001-31-53-001-2020-00089-01) Pagina 20 de 27
Magistrada Sustanciadora: Dra. Vivian Victoria Saltarin Jiménez

tension arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazén, a lo que
siempre respondioé que no, colmandose el requisito previsto por el art. 1058 del
Codigo de Comercio para declarar la nulidad relativa del contrato; pues, de otra
parte, estima que no existe obligacidén legal de realizar exdmenes médicos
previos a la expedicion del seguro, pues el mismo Codigo de Comercio indica,
que la no realizacion de los mismos, no exime al asegurado de los deberes que
le impone el articulo 1058 de la normatividad mercantil; aunado al hecho de que
la jurisprudencia ha decantado, que no es necesario que exista un nexo de
causalidad entre el padecimiento ocultado y aquel que produjo la incapacidad o
muerte que activa el seguro, citando al efecto la sentencia C-232 de 1997,

mediante la cual se declar6 la exequibilidad del articulo ya citado.

2. Pararesolver el primero de los problemas juridicos planteados por
la compafia aseguradora recurrente, menester es indicar que son hechos
pacificos en este caso: i) La adquisicion de productos de crédito amparados por
polizas de seguro de vida grupo deudores, y una pdliza de hogar, ii) La firma de
las correspondientes declaraciones de asegurabilidad por parte de la
demandante, en las que se indicd no padecer de enfermedad alguna, iii) El
diagnostico preexistente de hipertension arterial que habia sido dado a la
demandante, con anterioridad a la suscripcion de las polizas, y, iv) La objecion
formulada por la aseguradora, frente al reclamo efectuado por la actora, bajo el
argumento de reticencia; hechos estos que al estar aceptados por las partes, no

merecen mayor analisis.

El meollo del asunto radica en determinar, si con las pruebas enunciadas en el
parrafo anterior, resultan suficientes para declarar la nulidad relativa de los
seguros pactados, como aspira la compafiia de seguros demandada; a lo que el
Juez de instancia respondidé negativamente, pero basandose en argumentos

juridicos que esta Sala no comparte, pues de una parte aplicd jurisprudencia
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constitucional emitida en acciones de tutela en donde se el anélisis de fondo de
esta figura juridica; y, de otra parte, tal como expresa la aseguradora recurrente,
no esta prevista como una obligacion para la aseguradora practicar examen
médico al tomador 0 asegurado segun sea el caso, antes de suscribir el contrato
de seguros, y tampoco es necesario que exista nexo de causalidad entre la
informacion ocultada y el padecimiento causante de la materializacidn del riesgo
asegurado; pues tal y como antes se explico, frente al examen médico ha
concluido la jurisprudencia constitucional y la de la Corte Suprema de Justicia
como 6rgano de cierre de la justicia ordinaria, que su realizacion para establecer
el estado de salud del asegurado es optativa, pues el interesado en el seguro
esta compelido en virtud de la ley a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, por lo que no puede decirse
que lo que calla el asegurado, lo asume irrestrictamente el asegurador;
mientras que frente a la necesidad de coincidencia entre lo ocultado y la causa
de la materializacion del riesgo, han establecido ampliamente las dos
corporaciones que la nulidad relativa derivada de la reticencia se genera
independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca como
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien tomé
el seguro, puesto que la relacion de causalidad que se examina es la de la
inexactitud de la informacién suministrada por el tomador o asegurado, en
relacion con la incidencia que ello hubiere tenido en la expresion del
consentimiento de la compafiia aseguradora, para otorgar el seguro o hacerlo

exigiendo condiciones mas onerosas 0 garantistas.

Ahora bien, pese al desacierto de las argumentaciones basilares del fallo
apelado, a juicio de esta Sala, la nulidad solicitada por via de excepcion por la
compaifiia recurrente, no esta llamada a prosperar, pero, por la potisima razén
de no haber demostrado la aseguradora que la informacién ocultada por la

demandante -a saber, que sufria de hipertensién arterial- tenia la connotacién o
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relevancia suficiente, para que, de haberla conocido antes de expedir las pélizas
de seguro de marras, le hubiese motivado a no realizar dichos contratos de
seguro, o en su defecto, para contratar hubiese impuesto unas condiciones mas

onerosas para la demandante.

Recuérdese que, los requisitos para la declaratoria de nulidad relativa del
contrato de seguros por inexactitud o reticencia en la declaracion del riesgo
asegurado, ademas de requerir la prueba de haber obrado el tomador o
asegurado en tal forma, se requiere que se demuestre que lo hizo de mala fe,
como quiera que la buena fe se presume; y ademas, que si la compariia
aseguradora hubiere tenido conocimiento de los hechos ocultados o falseados,
no hubiere contratado, o lo hubiere hecho exigiendo unas condiciones que le

fueran mas favorables.

Recapitulando, encontramos entonces que, demostrada esta la inexactitud de la
informacion suministrada por la demandante, puesto que ciertamente en la
declaracion de asegurabilidad declaré no padecer enfermedad alguna, cuando
es lo cierto que, con anterioridad a la suscripcion de los contratos de seguro de
la referencia, le habia sido diagnosticada de padecer la patologia de
hipertension arterial y trastorno mixto de ansiedad y depresion, medicada con
Losartan de 50 mg., y antidepresivos, como aparece a folios 17 a 18 del item
“12contestacionSeguros” del expediente digital, lo que hace presumir su mala
fe, pues siendo conocedora de las enfermedades que la aquejaban, y
encontrandose tomando medicamentos para afrontarlas, manifestd no padecer
ninguna patologia, ocultando su verdadero estado de salud a la aseguradora

demandada.

Sin embargo, como antes se ha analizado, tales dos supuestos facticos no

resultan suficientes para que se abra paso la declaratoria judicial de nulidad
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relativa de los contratos de seguros objeto de este proceso, como quiera que,
ademas de ello, la aseguradora demandada debia acreditar en el proceso, que
la informacién ocultada era de tal relevancia, que de haberla conocido, no
hubiera expedido las aludidas pdlizas de seguro, o hubiera exigido a la
demandante el cumplimiento de otras condiciones que le ofrecieran mayor
garantia y por ende que fueran mas onerosas para la accionante, lo que no

demostro.

Respecto de tal omision probatoria, parecer pensar la apoderada de la
aseguradora recurrente, que la ubérrima buena fe en materia de seguros sélo
es exigible al interesado en adquirirlos y no a la compafiia de seguros, lo cual es
un desacierto, pues asi como se exige al interesado declarar fiel vy
honestamente su real estado de asegurabilidad, no bastando el simple
cumplimiento de formalismos, en el mismo sentido se exige a la compafiia de
seguros, como profesional especializado y ostentador de la posicion dominante
en este tipo de convenios, actuar con la misma buena fe; lo que a no dudarlo se
traduce, en que al momento de alegar la nulidad, deba demostrar, por
cualquiera de los medios probatorios admisibles por nuestra legislacion, la
trascendencia e importancia que para la compafia representaba la informacion
ocultada o falseada, segun sea el caso; de manera que asi como no escatimé
esfuerzo en probar la reticencia y la mala fe de la demandante, la labor
probatoria debia ser igualmente productiva en lo que respecta a revelar la
importancia y trascendencia que para esa empresa tenia la informacion
ocultada para efectos de decidir si expedia o no las pélizas contratadas, o si las
expedia previo el lleno de otras condiciones o requisitos que, en términos de
equilibrio contractual, garantizara la conmutatividad® del contrato; acreditando a
través de alguno o algunos de los medios probatorios disponibles, que la

circunstancia de padecer la demandante las patologias mencionadas,

8 Art.1498 del Cadigo Civil “El contrato oneroso es conmutativo, cuando cada una de las partes se obliga a dar o hacer una
cosa que se mira como equivalente a lo que la otra parte debe dar o hacer a su vez...”
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comportaba un factor decisivo para ella suscribir los contratos de seguros de
marras, o, para hacerlo en otras condiciones, por ejemplo, que a otros clientes
suyos, personas hipertensas o con padecimientos de ansiedad, en rangos de
edad y condiciones socioeconomicas y laborales similares a las de la
demandante, se habia asumido un comportamiento contractual diferente, bien
absteniéndose de contratar el seguro, o estableciendo una prima mas alta; pero

frente a tal aspecto, encontramos una completa orfandad probatoria.

Aunque la posicion que de antafio defendia la Sala Civil de la Corte, daba poca
importancia a este hecho, esta Sala se adhiere a los planteamientos esbozados
por esa Alta Corporacién en la sentencia SC3791-2021 del 1° de septiembre de
2021, pues de nada sirve afirmar y demostrar la insinceridad del tomador o
asegurado, si no se hace saber ni se acredita cdmo esa conducta influyé en el
consentimiento del asegurador. Esto, porque como se anoto, no toda reticencia
0 inexactitud aflora en la nulidad del seguro. Algunas, al haberlas subsanado o
aceptado en forma expresa o tacita luego de celebrar la convencidn. Otras, por
cuanto conocidas, real o presuntamente, antes de ajustar el contrato, con todo,
asintio la voluntad. Y las demas, al ser intrascendentes. Estas ultimas, mientras
no se demuestre su incidencia, ante la falta de otra explicacién posible, debe
seguirse que son nimias o insignificantes; y en ese orden de ideas, la excepcion
planteada por BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A. ciertamente no
estaba llamada a prosperar, como dedujo finalmente el juez de primer grado,
cuya decision entonces sera confirmada, pero no por los argumentos en que la

fundamentd, sino por los contenidos en esta providencia.

3. Descendiendo al segundo de los problemas juridicos planteados,
tenemos que la aseguradora demandada indica no estar obligada a pagar a la
demandante ninguna suma de dinero, pues el tomador y beneficiario de todas y

cada una de las polizas de seguro que dieron lugar a la presente litis es el
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BANCO BILVAO VIZCAYA ARGENTARIA — BBVA COLOMBIA S.A., entidad a
la que debe pagarsele el importe de las polizas hasta el monto del valor
asegurado, dada su calidad de beneficiario oneroso; y, que tampoco esta
obligada a reconocer intereses a favor de la demandante, pues reitera que el
pago debe hacerse es al BANCO BBVA, pues no le asiste a la demandante

legitimacion en la causa por activa en torno a estas pretensiones.

Frente a tales argumentos, debe recordarse que este es un proceso de
responsabilidad civil contractual, regido por el art.1546 del Codigo Civil en lo
que concierne a la sancion por incumplimiento contractual, segun el cual, en
caso de no cumplirse por uno de los contratantes lo pactado, podra el otro
contratante a su arbitrio, hacer uso de la accién de cumplimiento o la de
resolucion contractual, en ambos casos con derecho a pretender obtener la

indemnizacion de los perjuicios que el incumplimiento le hubiere irrogado.

En este caso la demandante opt6 por la accién de cumplimiento contractual, y al
encontrarse demostrado que la aseguradora se sustrajo del deber convencional
de pagar los saldos adeudados por la actora al BANCO BBVA desde la fecha de
estructuracion de la incapacidad total y permanente que le fue certificada; como
también que la demandante pago las cuotas o valores que debian ser cubiertos
por las pdlizas de seguro respecto de cada uno de los créditos adquiridos y
respaldados por dichas poélizas de seguro, como fue expresamente aceptado
por el BANCO BBVA al contestar la demanda, resulta evidente que la
demandante, al cubrir la obligacién insoluta, en la proporciéon que correspondia
a la compaiiia de seguros tomando en consideracion el valor asegurado, ha
soportado un detrimento patrimonial denominado dafio emergente, que en
consecuencia debe ser reparado, y como asi lo determind la primera instancia,

ello también debera ser confirmado.
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4. En relacion al unico de los reparos admisible en apelacion,
expresado por el Banco BBVA, esto es, el que versa sobre la condena en
costas, debe decirse sin ambages, que, al haber sido dicha entidad bancaria
absuelta de las pretensiones de la demanda, y haber prosperado éstas solo
respecto de la aseguradora demandada, es claro y no requiere mayor
explicacion, que la condena en costas no puede cobijar al aludido banco, puesto
que conforme a lo previsto en el art.365 del C.G.P., la condena en costas
procede contra el litigante que haya sido vencido en el proceso, 0 en la decision
de alguno de los recursos ordinarios o extraordinarios, o en algun tramite o
incidente consagrados en el Estatuto Procesal; de manera que se impone la
modificaciéon del numeral 5° de la parte resolutiva de la sentencia apelada, a
efectos de ajustar la condena en costas solo respecto de la compafiia de

seguros demandada y vencida en juicio.

Por lo anteriormente expuesto, la Sala Séptima de Decisidén Civil-Familia, del
Tribunal Superior de Barranquilla, administrando justicia en nombre de la

Republica de Colombia y por autoridad de la Ley. -

RESUELVE:

1°.- CONFIRMAR los numerales 1, 2, 3, 4, y 6 de la sentencia fechada 15 de
abril de 2021, aclarada mediante proveido de fecha 22 de abril del mismo afio,
proferida por el Juzgado Primero Civil del Circuito de Barranquilla - Atléntico,
dentro del Proceso DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL, adelantado por la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ,
contra las sociedades: BANCO BILVAO VIZCAYA ARGENTARIA - BBVA
COLOMBIA S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.., pero por

las razones expuestas en la parte motiva de este proveido.
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2°.- MODIFICAR el numeral 4 de la sentencia apelada, el cual quedara asi: “De
conformidad a lo normado en el articulo 365 del C.G.P. condénese en costas a
la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A. Por el
Despacho de primer grado tasense las agencias en derecho, e incluyanse en la
liquidacion concentrada de costas que habré de realizar la Secretaria del

Jjuzgado de primera instancia”

3°. -Condénese a la demandada, BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA
S.A,, al pago de las costas de la segunda instancia. Tasense las agencias en
derecho de esta instancia en cuantia equivalente a dos (2) Salarios Minimos

Legales Mensuales Vigentes; e incliyanse en la liquidacion conjunta de costas.

4°.- Por la Secretaria de esta Sala devuélvase el expediente al juzgado de

origen, para lo de su competencia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

VIVIAN VICTORIA SALTARIN JIMENEZ
Magistrada Sustanciadora

HENRY ANDREW BARSBOSA SALAMANCA
Magistrado

YAENS LORENA CASTELLON GIRALDO
Magistrada

01
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AUDIENCIA DE QUE TRATA EL PARAGRAFO DEL ARTICULO 372 DEL CODIGO GENERAL
DEL PROCESO

FECHA DE LA AUDIENCIA veintiocho (28) de marzo de 2022
PROCESO VERBAL

RADICACION 08001405300320200012200

PARTE DEMANDANTE  CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ
PARTE DEMANDADA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA
COLOMBIAS.A”
HORA INICIO 09:30 am

INTERVINIENTES
PARTE DEMANDANTE
Claudia Patricia Archila De La Hoz identificada con cedula de ciudadania No. 57.447.992

APODERADO PARTE DEMANDANTE
Cristian Sanjuanelo Del Villar identificado con cedula de ciudadania No. 1.043.840.311 y TP
249.712 CSJ].

PARTE DEMANDADA
+ Bbva Seguros de Vida Colombia S.A. identificada con el Nit. No. 800.240.882-0,

representada legalmente por el sefior Manuel José Castrillon Pinzén identificado con
cedula de ciudadania No. 1.061.733.649

+ Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Colombia S.A. “Bbva Colombia S.A.” identificada
con el Nit. No860.003.020-1, representada legalmente por la sefiora Victoria Milena
Del Pilar Serret Bolivar identificada con cedula de ciudadania No. 32.760.963

APODERADO PARTE DEMANDADA
+ Holger Augusto Alfonzo Flérez identificado con cedula de ciudadania No.
1.143.425.224 y TP 220.003 del C.S.].
+ Victoria Milena Del Pilar Serret Bolivar identificada con cedula de ciudadania No.
32.760.963 y TP 94.296

DECRETO DE PRUEBAS
Incorporar al expediente el Dictamen de pérdida de capacidad laboral remitido por la
Clinica General Del Norte S.A., para que obre como prueba dentro del proceso.

En consecuencia, deviene cerrar el debate probatorio y se continua con la etapa que
legalmente corresponde.

La anterior decision se notifica en estrado

CONTROL DE LEGALIDAD

Considerar no objetado el juramento estimatorio, de acuerdo con la solicitud de la sociedad
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.En consecuencia, el despacho rechaza la objecion al
juramento estimatorio presentada por el apoderado judicial de la parte demandada, la
sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A,, por las razones expuestas en la parte
motiva de esta providencia.
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La anterior decision se notifica en estrado
ALEGATOS DE CONCLUSION

Se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte demandante para que presente
sus alegatos.

Seguidamente se le concede el uso de la palabra a las sociedades demandadas, iniciando
con la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y continuando con la sociedad
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA S.A.”, para que
presenten sus alegatos.

Concluidos los alegatos procede el despacho a dictar sentencia en el presente asunto.

En mérito de lo expuesto el JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL ORAL DE BARRANQUILLA,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR no probadas las excepciones de mérito presentadas por las sociedades
demandadas, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BANCO BBVA S.A”, por las razones anotadas en la parte
considerativa de la presente providencia.

SEGUNDO: DECLARAR civilmente responsable a la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A,, por el incumplimiento derivado del contrato de seguros, al negarse al
reconocimiento y pago del siniestro amparado en la pdliza de vida grupo deudor No.
0110043, suscrito por la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ, en condicion de
deudora asegurada.

TERCERO: ORDENAR a la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., el
reconocimiento y pago del saldo insoluto de la obligaciéon No. 00130158629611031103,
contraida por la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ con la sociedad BANCO
BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BANCO BBVA S.A.”, a partir de la ejecutoria
de la presente providencia.

CUARTO: ORDENAR a la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, el
reconocimiento y pago de las cuotas de la obligacién No. 00130158629611031103,
canceladas por la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ a la sociedad BANCO
BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BANCO BBVA S.A.”, desde el 10 de julio de
2019, a partir de la ejecutoria de la presente providencia; junto con el reconocimiento y pago
los intereses moratorios de que trata el articulo 884 del Cddigo de Comercio.

QUINTO: CONDENAR en costas a las sociedades demandadas, BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A.y BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BANCO BBVAS.A,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 365 del C. G. del P., atendiendo a las
disposiciones del Acuerdo PSAA16-10554 del 5 de agosto de 2016, proferido porel C.S.]., por
lo que se fijan como agencias en derecho a favor de la parte demandante la suma de SEIS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS
($6.769.044), la cual debe incluirse en la liquidacion de costas.

La decision se notifica a las partes en estrados.
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Las sociedades BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BANCO BBVAS.A.y
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., interpusieron recurso de apelaciéon contra la
sentencia de primera instancia.

El despacho concede el recurso de apelacién en el efecto devolutivo de conformidad con los
articulos 321, 322y 323 del C. G. del P.

Siendo las 11:13 am, se da por terminada la audiencia.

NOTIFiQUESE Y CUMPLASE

¢ ".‘1!‘/./,"( (Ll
LUISA ISABEL GUTIERREZ CORRO
JUEZA
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PROCESO: VERBAL

RADICACION: 08001405300320200012200

DEMANDANTE: CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ

DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA”.

Barranquilla, nueve (09) de mayo de dos mil veintitrés (2023).

ASUNTO

Procede el despacho a pronunciarse respecto al recurso de apelacion interpuesto por los apoderados
judiciales de la parte demandada, dentro del proceso promovido por la sefiora CLAUDIA PATRICIA
ARCHILA DE LA HOZ contra SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA COLOMBIA contra la sentencia proferida el 28 de marzo de
2022 por el Juzgado Tercero Civil Municipal de Oralidad de Barranquilla.

ANTECEDENTES

La demandante CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ obtuvo un crédito de mutuo con la sociedad
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA”, y a fin de garantizar
el pago del mismo, adquirié un seguro de vida con la compafiia SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
designado como beneficiario y tomador del seguro al BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. BBVA COLOMBIA, en caso de fallecimiento e incapacidad total y permanente.

Que la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ presenté reclamacion para hacer efectiva
la péliza, pues la organizaciéon Clinica General Del Norte, entidad encargada de la calificacion de los
educadores afiliados al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
mediante dictamen SRAR-111-19 expedido por UTNORTE DEL NORTE-REGION NORTE le
determind el 100% de pérdida de capacidad por enfermedad laboral, por la siguiente patologia
DISFONIA SEVERA; sin embargo, la Aseguradora objeté la reclamacion por reticencia.

PRETENSIONES PRINCIPALES:

Solicita que se declare que como consecuencia de la incapacidad total dictaminada, se materializo el
riesgo amparado en la Péliza de vida deudores N° 0110043 que existia con la sociedad BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y que amparaba el crédito N° 00130158629611031103
adquirido con el BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA".

Que se declare que por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., BANCO BBVA,
incumpli6 el contrato de seguro de vida deudores al abstenerse de realizar el pago e indemnizacion
del riesgo amparado en la Péliza de vida deudores donde figura como asegurada la sefiora CLAUDIA
PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ y cancelar el saldo insoluto de las obligaciones de la mencionada
con la sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA".

Que se declare civimente responsable a la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
por los perjuicios y/0 dafios materiales en sus modalidades:
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DANO EMERGENTE CONSOLIDADO: La suma de DIEZ MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES
MIL NOVECIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESOS ($10.143.952), valor correspondiente a las cuotas
pagadas en el crédito N° 00130158629611031103, el cual se encuentra amparado con la POLIZA
VIDA DEUDOR NO. 026300110236201589611031103.

El reconocimiento de los intereses moratorios a partir del 18 diciembre de 2019, momento en el cual
la compafiia BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A objeta la reclamacién, hasta el dia 26 de
febrero 2020 fecha en la cual se presenta la demanda: UN MILLON CIENTO SESENTA Y OCHO MIL
PESOS ($1.168.000).

DANO EMERGENTE FUTURO: La suma de SETENTA Y TRES MILLONES TRECIENTOS UN MIL
CIENTO DOS PESOS ($ 73.301.102); por concepto de las cuotas del crédito N°
00130158629611031103, que aun no ha cancelado la demandante a la fecha de presentacion de esta
demanda, o en su defecto hasta que su despacho profiera sentencia condenatoria, y que se encuentra
amparado con la péliza No. 026300110236201589611031103.

Que de la misma manera y como consecuencia de los anteriores pronunciamientos se le ordene a la
compariia BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. cancelar el valor insoluto de los saldos
adeudados de los créditos de mutuo con la sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA"., identificado con el nUmero crédito numero
00130158629611031103, saldos insolutos que deberan ser cancelados desde la ejecutoria de la
sentencia.

Que de la misma manera y como consecuencia de los anteriores pronunciamientos se ordene a la
compaiiia BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. identificada con Nit. No. 800240882-0 que los
valores a reembolsar a la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ indexados o intereses
sobre las sumas canceladas, para el correspondiente reembolso.

Que se condene al pago de las costas y agencias en derecho a la parte demandada la compafia BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

PRETENSIONES SUBSIDIARIAS

Que se declare que la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ cumplié los contratos
firmados con el BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA",
coetaneos y coexistentes con los contratos de seguro, como quiera que pagod cumplidamente las
obligaciones a su cargo, derivadas de ellos.

Que se declare que la sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA
COLOMBIA", tenia la obligacién de notificar e informar de manera clara y precisa todo lo
correspondiente a los contratos de mutuo y los contratos de seguros coexistentes, que fueron
entregados por dicha sociedad.

Que se declare que la demandada BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA
COLOMBIA" tenia la obligacion legal de comunicar a la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA

Palacio de Justicia, Calle 40 N° 44-80 Piso 8 Edificio Centro Civico
Celular 3003849351 CPBX 3885005 ext. 1091 Correo: ccto02ba@cendoj.ramajudicial.gov.co
Barranquilla — Atlantico. Colombia

No. SC5780 - 4 No. GP 059 - 4



P N, Rama Judicial
3 1 Consejo Superior de la Judicatura S I C G M A
Reptibli T Consejo Superior de la Judicatura
epublica de Colombia . . . P
Consejo Seccional de la Judicatura del Atlantico
Juzgado Segundo Civil del Circuito de Barranguilla

HOZ, las exclusiones de la péliza y todo lo correspondiente a esa contratacién, que permitiera garantizar
un buen aseguramiento del riesgo amparado para garantizar los créditos otorgados a sus clientes.

Que se declare la responsabilidad civil del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.
"BBVA COLOMBIA", y de la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., respecto de los
perjuicios y dafos a la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ, causados con ocasion del
no pago de los seguros de vida y el no pago de los saldos insoluto de la obligacion que posee con la
sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA". para la
fecha de estructuracion de las enfermedades laborales dictaminadas por UTNORTE ATLANTICO.

TRAMITE EN PRIMERA INSTANCIA RELEVANTE

El a quo admiti6 la demanda, ordenando la notificacion a la parte demandada, una vez agotado este
tramite la demandada BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA",
dentro de la oportunidad legal contest6 la demanda e invocd las excepciones de mérito:

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA, y NO CUMPLIMIENTO DE LA
DEMANDANTE DE LA OBLIGACION DE DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO.

Por su parte, la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., alega como excepciones
de mérito las siguientes:

NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA POLIZA DE SEGURO VIDA
GRUPO DEUDORES NO. 0110043 POR RETICENCIA O INEXACTITUD,

LA INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE REALIZAR INSPECCION DEL ESTADO DEL RIESGO
(EXAMENES MEDICOS) A CARGO DE MIREPRESENTADA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
SA,

LA BUENA FE DE MI REPRESENTADA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA. EN
CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO CONTENIDO EN LA POLIZA VIDA GRUPO
DEUDORES NO. 0110043,

LA INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RECONOCER INTERESES MORATORIOS A FAVOR
DE LA PARTE DEMANDANTE SOLICITADA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 1080 DEL
CODIGO DE COMERCIO Y

AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL EN CABEZA DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA
Surtidas las etapas propias del proceso, el Juzgado Tercero Civil Municipal de Oralidad de Barranquilla

profirié sentencia en audiencia celebrada el 28 de marzo de 2022 en la que resolvid:

‘PRIMERO: DECLARAR no probadas las excepciones de mérito presentadas por las sociedades
demandadas, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BILBAO VIZCAYA
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ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BANCO BBVA S.A’” por las razones anotadas en la parte
considerativa de la presente providencia.

SEGUNDO: DECLARAR civiimente responsable a la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., por el incumplimiento derivado del contrato de seguros, al negarse al reconocimiento
y pago del siniestro amparado en la poliza de vida grupo deudor No. 0110043, suscrito por la sefiora
CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ, en condicion de deudora asegurada.

TERCERO: ORDENAR a la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., el reconocimiento
y pago del saldo insoluto de la obligacién No. 00130158629611031103, contraida por la sefiora
CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ con la sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. “BANCO BBVA S.A.”, a partir de la ejecutoria de la presente providencia.

CUARTO: ORDENAR a la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., el reconocimiento
y pago de las cuotas de la obligacién No. 00130158629611031103, canceladas por la sefiora
CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ a la sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. “BANCO BBVA S.A”, desde el 10 de julio de 2019, a partir de la ejecutoria de la
presente providencia; junto con el reconocimiento y pago los intereses moratorios de que trata el
articulo 884 del Cédigo de Comercio.

QUINTO: CONDENAR en costas a las sociedades demandadas, BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. y BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BANCO BBVAS.A.",
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 365 del C. G. del P., atendiendo a las disposiciones del
Acuerdo PSAA16-10554 del 5 de agosto de 2016, proferido por el C. S. J., por lo que se fijan como
agencias en derecho a favor de la parte demandante la suma de SEIS MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL CUARENTA'Y CUATRO PESOS ($6.769.044), la cual debe incluirse en la
liquidacién de costas...”

RECURSO DE APELACION:

La parte demandada a través de sus apoderados judiciales, notificados en estrado de la decision
proferida por la jueza de primera instancia, interpusieron recurso de apelacién, y de manera verbal
presentaron los reparos concretos, los que sustentaron en esta instancia.

REPAROS.

Procede este despacho a examinar en su orden los reparos propuestos por los demandados a la
sentencia, y se resumen de la siguiente manera:

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

La Dra. OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS, actuando en calidad de apoderada judicial de la sociedad
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., expone un PRIMER PUNTO que titulé:

“SE DEBIO DECLARAR LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN
LA POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES No. 0110043 POR RETICENCIA O
INEXACTITUD. / FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ NO SE DEBE TENER COMO
FECHA DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDADES.”
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Sefiala que se debid declarar la nulidad relativa del contrato de seguro recogido en la péliza de seguro
vida grupo deudores No. 0110043 por reticencia o inexactitud; que la fecha de estructuracién de la
invalidez no se debe tener como fecha de conocimiento de las enfermedades. Los conceptos de
reticencia e inexactitud hacen mencion a las obligaciones precontractuales del tomador, como lo es la
declaracion del estado del riesgo, ya que sobre ella se sustentaran todas las bases del contrato de
seguro. Que la declaracion del estado del riesgo debe tener dos caracteristicas; debe ser sincera y
versar sobre los hechos y circunstancias determinantes del estado del riesgo.

Que la inexactitud presupone una conducta activa del tomador e implica discordancia objetiva entre la
declaracién expresa y la realidad del hecho o circunstancia sobre que ella recae. Que la reticencia, en
cambio, entrafia por definicion, una conducta pasiva: es el silencio, es la omision, el encubrimiento de
un hecho o circunstancia sobre los cuales se reclamado la atencién del tomador o cuya importancia
ha debido motivar su declaracion espontanea, figura que se encuentra regulada en el codigo de
comercio en el articulo 1058.

Que, 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 infraccidn de lugar;
si el tomador en la declaracion de asegurabilidad incurri6 en reticencia o inexactitud, la nulidad relativa
que ello genera se constituye en un motivo para el no pago de la indemnizacion oponible al beneficiario
y al asegurado. La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, insistio: “(...) la declaracion de
asegurabilidad debe contener una informacion fidedigna, amén de veraz y oportuna, como quiera que,
en funcién suya, preponderantemente, el asegurador expresara su voluntad de establecer una relacién
contractual con el sujeto que, en la etapa precedente: la precontractual, fungi6 en calidad de candidato
a tomador del seguro -llamado en algunos circulos asegurando, por su potencialidad-.

Que la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ presentd reclamacion para afectar el
amparo de “INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE” en virtud de POLIZA VIDA GRUPO
DEUDORES No. 0110043 en la cual figura como asegurada. Dicha reclamacion se le dio respuesta
negativa por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. alegando reticencia, con base en
la historia clinica se logro establecer que la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ tenia
antecedente de VERTIGOS PERIFERICOS DIAGNOSTICADO EL 04 DE DICIEMBRE DE 2010,
LUMBAGO DIAGNOSTICADO EL 02 DE JULIO DE 2011, DISFONiA DIAGNOSTICADA DESDE EL
19 DE NOVIEMBRE DE 2013, MAREO Y DESVANECIMIENTO DIAGNOSTICADO EL 26 DE
FEBRERO DE 2016, EN ANOTACION DEL 25 DE ABRIL DEL 2016 SE EVIDENCIAN
ANTECEDENTES DE NODULOS EN CUERDAS BUCALES, que tenia pleno conocimiento de las
patologias al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad, inmersa en la solicitud/certificado
individual de seguro de vida grupo deudores, en el cual se le formularon preguntas especificas sobre
su estado de salud y esta omiti¢ informar tales antecedentes médicos ya conocidos por ella, y no como
lo determino el despacho en el sentido de tomar como fecha de conocimiento de las enfermedades la
fecha de estructuracion del dictamen 24 de julio de 2019, toda vez, que el dictamen es prueba para la
declaratoria del siniestro, pero la demandante mucho tiempo antes de la realizacion del dictamen y de
la suscripcién del seguro, ya tenia conocimiento de la existencia de sus enfermedades, que por lo
tanto, se configura una nulidad relativa del contrato de seguro y la pérdida de cualquier derecho en
virtud del cual se pretenda una indemnizacion por los amparos establecidos dentro de la pdliza.
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Indica que su representada actlo bajo el principio de buena fe al incluir como asegurada a la sefiora
CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ quien al momento de suscribir el certificado de
asegurabilidad no obr6 de igual manera, es decir actué de mala fe ocultando su verdadero estado de
salud para ser asegurada.

SEGUNDO PUNTO: “INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RECONOCER INTERESES
MORATORIOS A FAVOR DE LA PARTE DEMANDANTE SOLICITADA CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.”

Expresa que su representada no tiene obligacion de realizar pago alguno por concepto de intereses
moratorios a la parte demandante, toda vez que dentro de la pdliza de vida grupo deudores No.
0110043, la suma asegurada la constituye el saldo insoluto de la obligacién al momento del siniestro,
es decir el fallecimiento del asegurado o de la declaratoria de incapacidad. La Superintendencia
Bancaria hoy Superintendencia Financiera establecidé que, por saldo insoluto de la obligacion, se
entendera el capital no pagado, mas los intereses corrientes calculados a la fecha del siniestro. En el
evento de mora en las obligaciones se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las primas
del seguro de vida grupo deudores no cancelados por el deudor.

Que la parte demandante en sus pretensiones solicita que se declare que BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA SA ademas del pago del saldo insoluto de la obligacion debe pagar a los demandantes
los intereses moratorios a la tasa méaxima legal. que su representada no tiene ninguna obligacién de
hacer pago de intereses moratorios al hoy demandante, ya que el Unico beneficiario a titulo oneroso
es la entidad bancaria, y el valor asegurado en la péliza corresponde al saldo insoluto al momento del
siniestro, por lo cual no habria lugar a reconocer o pagar los intereses moratorios establecidos en el
articulo 1080 del cddigo de comercio.

TERCER PUNTO: AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL EN CABEZA DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Sefiala que, en cuanto al régimen de responsabilidad civil contractual, en el derecho civil colombiano
se han sefialado los siguientes elementos que la conforman, y, por ende, que surja una obligacion de
indemnizar por parte del deudor, los cuales son: un perjuicio, una culpa contractual y un vinculo de
causalidad entre la culpa y el perjuicio, todo lo cual, debe girar en torno a un contrato validamente
celebrado entre las partes. Por ser este un aspecto que no se encuentra regulado legalmente, la
jurisprudencia colombiana ha sefialado como elementos comunes entre la responsabilidad contractual
y extracontractual que: ... deben encontrarse acreditados en el proceso los siguientes elementos: una
conducta humana, positiva 0 negativa (...) un dafio o perjuicio, esto es, un detrimento, menoscabo o
deterioro, que afecte bienes o intereses de la victima(...) una relacion de causalidad entre el dafio y la
conducta de aquel a quien se imputa su produccion o generacion, y finalmente, un factor o criterio de
atribucion de la responsabilidad, por regla general de caracter subjetivo (dolo o culpa) vy
excepcionalmente de naturaleza objetiva (riesgo).

Que la parte actora, solicita como fundamento de sus pretensiones supuestos incumplimientos por
parte de las demandadas en el cubrimiento de los riesgos amparados en la péliza de vida grupo
deudores No. 0110043. Que teniendo en cuenta lo anterior, la accion encuentra su respaldo legal
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aunque la parte demandante no lo indique en la demanda en la armonizacion de los articulos 1602 y
1546, en los que se dispone que en caso que uno de los contratantes incumpla sus obligaciones,
opera la condicion resolutoria, y en tal caso, por efecto de la ley se faculta al otro contratante para
pedir a su arbitrio, o el cumplimiento del contrato o su resolucion y en ambos casos la indemnizacion
de perjuicios que corresponda. Que la jurisprudencia ha determinado que, para la prosperidad de dicha
pretension, se requiere establecer unos supuestos, que ha precisado en los siguientes términos: “dos
son los requisitos para la prosperidad de tal accion. A.-) Que el contratante contra el cual se dirige la
demanda haya incumplido a su carga; y b.- Que el contratante que la proponga haya cumplido o se
haya allanado a cumplir lo pactado a cargo suyo.

Que la parte demandante arguye incumplimiento de obligaciones en cabeza de BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., pero no aporta prueba alguna que demuestre la conducta sobre la cual se
funde un supuesto incumplimiento por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., solo se
menciona que se presento reclamacion y que en virtud de ello teniendo en cuanta las coberturas de
la péliza no se hizo efectiva la misma, pero no aporta prueba, teniendo la carga de hacerlo, la cual sea
demostrativa de conducta por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., en la cual se
ponga en evidencia un incumplimiento. Que tampoco existe una relacién de causalidad entre el
supuesto dafio y la conducta despegada por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. puesto que,
de la reclamacion presentada ante el Banco BBVA, por parte de la demandante, fue atendida indicando
su imposibilidad de continuar la misma hasta tanto no fueran aportados nuevos documentos
demostrativos del amparo reclamado.

Que es necesario que sea presentada una reclamacion aparejada de los comprobantes que permiten
acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, en los términos del articulo 1077 del C.
de Co., pues a partir de la formalizacién del reclamo empieza a correr el término para que la
aseguradora reconozca el valor asegurado u objete la misma, de lo contrario dicha reclamacion no
puede ser considerada formal.

Que no existe un factor o criterio de atribucidn de la responsabilidad, en cabeza de BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A., por el cual se le pueda endilgar a titulo de culpa o dolo, que este incurrid
en conducta sobre la cual pueda enrostrérsele algun tipo de incumplimiento. Que no se encuentran
reunidos los elementos necesarios para que pueda endilgarsele responsabilidad civil contractual en
cabeza de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pues no se cumplen con los presupuestos
para que proceda la accién de resolucion contractual.

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

La Dra. VICTORIA MILENA SERRET BOLIVAR, en su condicién de apoderada Judicial del BANCO
BBVA COLOMBIA S.A., presenta los reparos en contra de la sentencia proferida, los que se resumen
asi:

REPAROS EN CUANTO A NO DECLARAR PROBADA LA EXCEPCION DE INCUMPLIMIENTO
DEL DEMANDANTE DE LA OBLIGACION DE DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO
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Indica que la Corte Constitucional, en sentencia numero 232 del 15 de mayo de 1997, refiriéndose a
este tema afirma que “La carga de declarar correctamente el estado del riesgo se incumple por
inexactitud o reticencia, es decir, por incurrir en falta de la debida puntualidad o fidelidad en las
respuestas o el relato, o por callar, total o parcialmente, lo que debiera decirse (...)". De conformidad
con los incisos primero y segundo del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, previamente a la
celebracion del contrato de seguro “El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro’.
(https://www.superfinanciera.gov.co/SFCant/Normativa/.../2011013293.doc).

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., mediante oficio calendado 18 de septiembre de 2019,
dirigido a BBVA COLOMBIA S.A., Sucursal Gran Boulevard, Pdliza: VGDB No.139, Crédito:
00130158009611031103. Manifestd: “Una vez analizados los documentos aportados para la
reclamacion relativa del seguro de vida grupo deudores, afectando el amparo de incapacidad Total y
Permanente, de acuerdo con el dictamen nimero SRAR-111-19 emitido por la entidad Organizacion
Clinica General de Norte el 24 de julio de 2019, con una pérdida de la capacidad laboral del 100%,
hecho ocurrido el 01 de Junio de 2018, nos permitimos manifestar lo siguiente: De acuerdo con Historia
clinica de la Organizacion Clinica General del Norte, encontramos que la sefiora Claudia Patricia
Archila De La Hoz, tiene antecedentes patologicos de Vértigos Periféricos diagnosticado el 04 de
diciembre de 2010, Lumbago diagnosticado el 02 de julio de 2011, Disfonia diagnosticada desde el 19
de noviembre de 2013, Mareo y Desvanecimiento diagnosticado el 26 de febrero de 2016, en
anotacién del 25 de abril del 2016 se evidencian antecedentes de Nédulos en cuerdas Bucales.
Hechos relevantes que no fueron declarados y que motivan a la objecion al pago del respectivo seguro,
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 exdmenes que la Compafiia hubiese realizado,
pero como declard no padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidio la poliza como un riesgo
normal.

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

Resalta 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 suscripcion. (...) Teniendo
en cuenta que la sefiora Claudia Patricia Archila De la Hoz, al momento de diligenciar la declaracion

Palacio de Justicia, Calle 40 N° 44-80 Piso 8 Edificio Centro Civico
Celular 3003849351 CPBX 3885005 ext. 1091 Correo: ccto02ba@cendoj.ramajudicial.gov.co
Barranquilla — Atlantico. Colombia

No. SC5780 - 4 No. GP 059 - 4



P N, Rama Judicial
3 1 Consejo Superior de la Judicatura S I C G M A
Reptibli T Consejo Superior de la Judicatura
epublica de Colombia . . . P
Consejo Seccional de la Judicatura del Atlantico
Juzgado Segundo Civil del Circuito de Barranguilla

de asegurabilidad del seguro de vida deudores del 03 de Agosto de 2017, omitidé declarar dichas
patologias relevantes, obligada 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 los presentados en defensa de nuestros intereses”.

El hecho que la demandante CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ, incumpliera la obligacién de
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, contenidos en
la declaracion de asegurabilidad, conllevo que efectuada la reclamacion BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A,, la objetara integra y formalmente y en consecuencia, no pagara al BANCO BBVA
COLOMBIA S.A., la indemnizacién por el riesgo de incapacidad total y permanente de la asegurada.

Lo anterior, pese a que en la SOLICITUD/CERTIFICADO SEGURO GRUPO DEUDORES, que tiene
el codigo de barras M026300110236201589611031103, dice: “NO FIRME ESTA SOLICITUD SIN
LEER ESTE TEXTO?” El cliente se obliga a suministrar informacion veraz y verificable, actualizar la
informacidn personal, comercial y financiera, por lo menos una vez al afio o cada vez que asi lo solicite
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., entregando los soportes y documentos correspondientes. (...)
CERTIFICO QUE RECIBI LA INFORMACION RELATIVA AL PRODUCTO DE FORMA CLARA'Y
COMPLETA, QUE DILIGENCIE LIBREMENTE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTA
SOLICITUD Y SUSCRIBO EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE ACEPTACION
DEL PRESENTE SEGUROQ". Al final del documento, la demandante CLAUDIA PATRICIA ARCHILA
DE LA HOZ, en constancia lo aprobé y firmé en Barranquilla, el 03 de 08 de 2017.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DEL BANCO BBVA COLOMBIA DE REALIZAR EXAMENES
MEDICOS PREVIOS A LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO:

Expresa que, teniendo en cuenta el objeto social que desarrolla su mandante, el BANCO BBVA
COLOMBIA, no tiene el deber de ordenar la practica de examenes médicos previos a la celebracion
del contrato de seguro. El articulo 1158 del Cddigo de Comercio, consagra: “Aunque el asegurador
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”

Que la norma anterior le otorga al asegurador la potestad de decidir si prescinde o no de realizar
examenes médicos previos al asegurado. Tal decision es fruto de la evaluacion del riesgo que realiza
el asegurador, partiendo de la declaraciéon de asegurabilidad que hace el solicitante del seguro. El
articulo 230 de nuestra Constitucion Politica consagra: “Los jueces, en sus providencias, sdlo estan
sometidos al imperio de la ley, y que la jurisprudencia, los principios generales del derecho y la
doctrina, son criterios auxiliares de la actividad judicial’. La Corte Constitucional en sentencia T-463
de 2017, en relacion con la realizacion de examenes al asegurado, manifesto: “...el deber de realizar
examenes médicos previos a la celebracion de un contrato de medicina prepagada o pélizas medicas,
en los términos previamente expuestos, tiene razén de ser en tanto esta involucrada la prestacion del
servicio publico de salud. No obstante, en el caso de los demas seguros, como ocurre con el de vida
0 el de dafios, estan en juego intereses distintos que no inciden en el acceso a un servicio publico y
que no hace necesaria la imposicion de limites adicionales a los contenidos en la ley. Por el contrario,
en dichas hipdtesis la relacion de aseguramiento se guia por el principio de autonomia de la voluntad
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privada, lo que exige verificar que se cumpla con el clausulado acordado por las partes. Asi, en los
seguros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse a la disposicion contenida en el articulo
1158 del Cddigo de Comercio.

ACLARACION DEL ROL DEL BANCO EN EL CONTRATO DE SEGURO:

EIBANCO BBVA COLOMBA S.A., es el tomador y beneficiario del seguro a titulo oneroso, por lo tanto,
es el beneficiario de la prestacién econdmica. El seguro es una garantia adicional para el pago de la
deuda. Si hipotéticamente el seguro no opera por nulidad, el Banco es la victima y no el victimario
porque perderia la garantia adicional, bajo ese entendimiento el Banco no podria ser condenado a
reintegrar cuotas.

Es necesario distinguir el objeto social del Banco y el objeto social de la aseguradora. Las reglas
jurisprudenciales establecidas por la Corte, en relacion con la aplicacion de los postulados del principio
constitucional de buena fe en el contrato de seguro, SE PREDICAN DE LA ASEGURADORA. Que su
mandante no tiene injerencia alguna, en la decision de: a) realizar los exdmenes médicos necesarios
con anterioridad a la suscripcion del contrato de seguro o; b) solicitar la autorizacion a la historia clinica
y realizar una verificacion de la declaracion hecha por el tomador o asegurado.

Que siendo el Banco el destinatario de la indemnizacién derivada de la ocurrencia del siniestro, se
opone a la condena en costas y agencias en derecho, pues fue la aseguradora quien objet6 la
reclamacion manifestando que existio reticencia por parte de la asegurada.

REPAROS EN RELACION A LA CONDENA EN COSTAS AL BANCO BBVA COLOMBIA:

Se opone a la condena en costas y agencias en derecho a cargo del BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 365 del C.G.P., “Se condenaréa en costas a la
parte vencida en el proceso”, que como puede observarse, en la providencia apelada el BANCO BBVA
COLOMBIA no fue declarado civilmente responsable. Que su mandante no tiene injerencia alguna, en
la decision de: a) realizar los exdmenes meédicos necesarios con anterioridad a la suscripcidn del
contrato de seguro o; b) solicitar la autorizacidn a la historia clinica y realizar una verificacion de la
declaracién hecha por el tomador o asegurado. Conforme lo expresado por la CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA, en sentencia de noviembre 28 de 1990, en relacion con los principios que rigen la condena
en costas, son dos las soluciones que se han dado para resolver quien debe asumir los gastos del
proceso: la que considera que cada litigante debe correr con sus gastos y la que estima que tales
erogaciones deben hacerse por la parte vencida. Esta ultima ha sido acogida por la generalidad de las
legislaciones contemporaneas, incluyendo la legislacion colombiana.

CONSIDERACIONES:

Este despacho es competente para pronunciarse sobre la apelacion propuesta contra la sentencia de
primera instancia, ademas, se constata que se encuentran satisfechos los presupuestos procésales
de capacidad para ser parte, capacidad procesal, demanda en forma y competencia del juez de
primera instancia, tampoco se observa vicio que genere la nulidad que pudiera invalidar total o
parcialmente la actuacion.
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En consecuencia, corresponde a este despacho, examinar la sentencia de primera instancia de fecha
28 de marzo de 2022 proferida por el Juzgado Tercero Civil Municipal de Oralidad de Barranquilla,
celebrada en audiencia de instruccion y juzgamiento (art 373 del CGP). Se resalta, que de conformidad
con el articulo 322 numeral 3 inciso segundo, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 328 del
CGP, el pronunciamiento de la presente alzada, estaran fundados exclusivamente por los reparos
concretos formulados por los apelantes y sustentados en esta instancia, sin que se pueda entrar a
estudiarse ningun otro punto de la sentencia que no haya sido objeto de impugnacion.

Tenemos, que este asunto trata de una demanda VERBAL instaurada por la sefiora CLAUDIA
PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ, contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO
BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA’, donde se pretende se
declare la responsabilidad civil de las demandadas BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA", y BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., de los perjuicios
y dafios causados a la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ, con ocasi6n del no pago
del seguro por incapacidad permanente y el no pago del saldo insoluto de la obligacién que posee con
la sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA" para la
fecha de estructuracion de las enfermedades laborales dictaminadas por UTNORTE ATLANTICO.

La a-quo, sustentd su decision, en las normas legales, en las pruebas recaudadas y en base a la
Jurisprudencia, concluyendo en sintesis que de la prueba ordenada de oficio por ese juzgado, se
establecio que a la fecha de estructuracion del dictamen de la pérdida de capacidad laboral de julio 10
de 2019 el siniestro se presento con posterioridad a la toma de la péliza de seguros de deudor suscrita
el 5 agosto de 2017, casi dos afos después de la celebracion del contrato de seguro; que de los
interrogatorios a las partes al preguntarle a la actora cuando fue diagnosticada de los nédulos en las
cuerdas vocales ésta manifesté desde el afio 2019, que luego de ejercicios no le fue posible
recuperarse, lo que dio inicio a varias incapacidades derivando la permanente para el ejercicio de su
labor como docente, adicionalmente le consultd si leyd las condiciones del contrato de seguro
respondiendo que no, ya que el asesor leyd y diligenci6 por ella el no en las preguntas que se registran
en el mismo formato del otorgamiento del préstamo. Sobre la declaracion de asegurabilidad manifesto
que ella confié en el asesor que diligencié el documento, que no le explicaron las condiciones del
amparo, como tampoco le preguntaron por enfermedades o por su historia clinica, que se limité a
firmar y colocar la huella, que ella no llené el formulario se confio del trabajo del asesor.

Indicd que, en reiteradas jurisprudencias constitucionales puede ser catalogada de reticencia aquellos
casos en que personas contraen una obligacién con una entidad bancaria diligencian el formato de
aseguramiento no se les realice ninguna valoracion médica previay posteriormente se les diagnostica
algunas enfermedades que influyen en la invalidez declarada y luego se les niega el pago del seguro
porque supuestamente actuaron de mala fe al no haber declarado tales afectaciones.

Sefiala que la Corte expresé sobre la figura de la reticencia de que quienes deben probar son las
aseguradoras sin que pueda concluir que el hecho de padecer una enfermedad, esto es, una
preexistencia, se falte a la verdad, en el momento del diligenciamiento la entidad debe ser diligente
para que se realicen los examenes médicos o exigir la entrega de unos recientes para asi verificar el
verdadero estado de salud del asegurado, si esto no se lleva a cabo el asegurador es quien debe
asumir la carga, y en este caso la actora en su interrogatorio dijo que el asegurador no realizé los
examenes médicos, como tampoco solicitd su historia clinica con el propdsito de establecer el estado
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real de salud al momento de la celebracion del contrato de seguro, no reconoce la ocurrencia de la
reticencia alegada por lo que declara ese medio exceptivo.

Valoradas las pruebas se constituye con realidad que la aseguradora no realiz6 examenes médicos
previos, que la demandante no actu6 de mala fe puesto que el diagnostico principal de DISFONIA
SEVERA que se estructurd el 10 de julio de 2019 fue posterior a la celebracién del contrato de seguro
que tuvo lugar el 5 de agosto de 2017.

Indica sobre la inexistencia de la obligacion de reconocer intereses moratorios, que esta el hecho
probado de que la Sra. ARCHILA DE LA HOZ tiene una pérdida de capacidad del 100% conforme con
el dictamen emitido por la Organizacién Clinica General del Norte, prueba que fue allegada al proceso
sin ninguna objecion por parte de las demandadas, siendo desde alli los efectos juridicos para que se
materializara el amparo contratado y que fue denegado por la aseguradora, y que por lo tanto no
puede ser exonerada de esa obligacion.

PROBLEMA JURIDICO

En el presente caso, el objeto de la controversia se reduce a determinar si procede la revocatoria de la
sentencia dictada el 28 de marzo de 2022 por el Juzgado Tercero Civil Municipal de Oralidad de
Barranquilla, al declarar no probadas las excepciones de mérito formuladas por las demandadas.

ANALISIS DEL DESPACHO

La responsabilidad contractual es la que proviene de la violacién de un contrato, dada la autonomia
de la voluntad de los sujetos contractuales, que se comprometen en ejecutar una serie de obligaciones
cuyo incumplimiento origina responsabilidad para el incumplido.

El articulo 1495 del Cédigo Civil define el contrato o convencién, como un acto por medio del cual un
individuo se obliga para con otro a dar, hacer o0 no hacer una cosa. Estos pueden ser unilaterales, si
solo se obliga uno de los contratantes, y bilaterales, cuando las partes se comprometen entre si.

De hecho, una vez celebrado un contrato es ley para las partes y solo puede ser invalidado por su
consentimiento mutuo o por causas legales.

El asunto que aca nos ocupa trata de un contrato de seguro, definido como un contrato consensual,
bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva (art. 1036 C. Co.) en que intervienen como partes
el asegurador, persona juridica que asume los riesgos (art. 1037, ord. 1°) y el tomador que, obrando
por cuenta propia o por cuenta de un tercero, traslada los riesgos (arts. 1037 ord. 2° y 1039), cuyos
elementos esenciales son (art. 1054), la prima, cuyo pago se impone a cargo del tomador (art. 1066)
y la obligacién condicional del asegurador que se transforma en real con el siniestro (art. 1072) y cuya
solucién debe aquel efectuar dentro del plazo legal (art. 1080).

Se tiene que el seguro de vida grupo deudores es definido por la Superintendencia Financiera, en
el capitulo segundo del titulo VI de la Circular Basica Juridica 07 de 1996, como un contrato “cuyo
objeto es la proteccion contra los riesgos de muerte e incapacidad total y permanente a
los deudores de un mismo acreedor, adquiriendo éste, en todos los casos, la calidad de tomador”.
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En la misma Circular, define algunos de los sujetos intervinientes en dicho contrato, de la siguiente
manera:

Tomador: El tomador del seguro de vida grupo, en las polizas de deudores, sera el acreedor. En el
caso que nos ocupa, la institucion bancaria que otorga el crédito.

Asegurado: El deudor de la entidad bancaria, quien se constituye como asegurado principal. En este
tipo de pdlizas, ademas del asegurado principal, podran asegurarse, por voluntad de las partes, los
codeudores, por la misma suma asegurada y con los amparos con los cuales cuente el asegurado
principal. Pero el tomador s6lo podré exigir el seguro para el asegurado principal.

Beneficiario: Asi mismo, el beneficiario en estos seguros sera el tomador, hasta por el saldo insoluto
de la deuda.

La jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia en sentencia del 30 de junio de 2011, resalta: (1)
que su celebracion no es obligatoria ni constituye un requisito indispensable para acceder a un crédito;
(1) es usual dentro de este seguro, que el deudor-asegurado se adhiera a las condiciones que propone
el acreedor (entidad bancaria), la cual debera brindarle la debida informacién en torno a las
condiciones acordadas en dicho contrato;(lll) los riesgos asegurados a través de este seguro son
la muerte o incapacidad permanente del deudor; (IV) el interés asegurable se encuentra en cabeza
del deudor, mientras que el acreedor puede tener un interés eventual e indirecto en el seguro; y (V) el
valor asegurado es pactado por las partes, con la Unica limitacion de que la indemnizacién a favor del
acreedor.

De acuerdo con el articulo 1083 del Cddigo de Comercio, el interés asegurable es el que tiene “toda
persona cuyo patrimonio pueda resultar afectado, directa o indirectamente, por la realizacién de un
riesgo”.

En el presente asunto, la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A. objetd la
reclamacion al pago de la obligacién numero 00130158629611031103 adquirida con el BANCO BBVA
por la sefiora Claudia Patricia Archila De La Hoz, argumentando que al momento de diligenciar la
declaracién de asegurabilidad del seguro de vida deudores el dia 03 de Agosto de 2017, omiti6 antes
de firmar el contrato, declarar las patologias que padecia de Vértigos Periféricos diagnosticado el 04
de diciembre de 2010, Lumbago diagnosticado el 02 de julio de 2011, Disfonia diagnosticada desde
el 19 de noviembre de 2013, Mareo y Desvanecimiento diagnosticado el 26 de febrero de .2016, y el
25 de abril del 2016 antecedentes de Nodulos en cuerdas Bucales, a lo cual estaba obligada hacerlo
en virtud del articulo 1158 del Codigo de Comercio, objetando el pago del seguro por reticencia la
entidad aseguradora.

En relacién con la reticencia y la inexactitud, la Corte Constitucional en Sentencia T-222 de 2014
manifesto:

‘La reticencia significa la inexactitud en la informacion entregada por el tomador del
seguro a la hora de celebrar el contrato. Esta figura es castigada con la nulidad relativa.
En otros términos, sanciona la mala fe en el comportamiento del declarante. Ello implica
que, (i) no necesariamente los casos de preexistencias son sinénimo de reticencia. El
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primer evento es objetivo mientras que el segundo es subjetivo. Por tal motivo, (i) es
deber de la aseguradora probar la mala fe en los casos de preexistencias, pues solo ella
es la unica que sabe si ese hecho la haria desistir de la celebracion del contrato o hacerlo
mas oneroso. En todo caso (jii), no sera sancionada si el asegurador conocia o podia
conocer los hechos que dan lugar a la supuesta reticencia...”

Entendiéndose lo anterior, que el deudor esta en desventaja ante el banco y la aseguradora, por lo
que el deber de tomar la informacion por parte de éstas debe ser mas estricto, por lo tanto, no es
admisible que se niegue el pago de la prestacion por cualquier error en la informacion aportada por el
usuario.

Mediante Sentencia T-832 de 2010, la Corte establecié unas reglas muy importantes en materia de
preexistencias y reticencia en los contratos de seguro sefialando en primer lugar, que la carga de la
prueba en materia de preexistencias radicaba en cabeza de la aseguradora y no del tomador del
seguro Yy, en segundo lugar, que las aseguradoras no podian alegar preexistencias si, teniendo las
posibilidades para hacerlo, no solicitaban examenes médicos a sus usuarios al momento de celebrar
el contrato. Por tanto, en esos eventos, no era posible exigirles un comportamiento diferente a los
asegurados.

Asi mismo, la Corte en esa providencia dijo que “en el caso objeto de estudio, la Sala de Revisidn
encuentra que Colseguros S. A. fue negligente al omitir realizar los respectivos examenes médicos o
exigir la entrega de unos recientes, para asi determinar el estado de salud de la peticionaria. Por ese
motivo, no es posible que, ante la ocurrencia del riesgo asegurado, alegue que la enfermedad que lo
ocasiond es anterior al ingreso de la sefiora Gloria Margoth Turriago Rojas a la péliza de vida grupo
deudores”.

De acuerdo con lo indicado por esa Corporacién quienes deben probar la preexistencia son las
aseguradoras y que actian negligentemente si no realizan exdmenes médicos o exigen la entrega de
unos recientes para asi verificar el verdadero estado de salud del asegurado.

Como bien es sabido, las partes que integran el contrato de seguros segun lo regulado en el art.1037
del Cédigo de Comercio, son el tomador, que es la persona que ya sea natural o juridica que contrata
el seguro, ya sea por cuenta propia, 0 por cuenta ajena, y la entidad aseguradora, en la cual recae la
obligacién de amparar el riesgo Adicionalmente, esta el asegurado que es el titular del riesgo
asegurado, y por ultimo el beneficiario (art.1040 C.Co), que es la persona designada para recibir la
indemnizacién de la aseguradora en el caso de que se produzca el riesgo asegurado. Y en el caso
que nos ocupa, es de recalcar, y no es materia de discusion que, en el contrato de seguro de deudores,
reclamado por la demandante, la compafia BBVA COLOMBIA S.A, actudé como tomadora y
beneficiaria del seguro, mientras la sefiora CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ, figura como
asegurado, y la compafia BBVA SEGUROS, como garante del riesgo contratado.

Estable el articulo 1058 “El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seqguro.
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Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen
agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no sera nulo,
pero el asegurador sélo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.”

De lo anterior se tiene, que, si bien es cierto que existe un deber para el tomador del seguro, dicho
deber se torna reciproco toda vez que, si la aseguradora conocid o debid conocer los hechos que
generan la reticencia o inexactitud no podra declararse la nulidad.

En la sentencia T-282 de 2016 la Corte dijo:

‘En consecuencia, la obligacion de las aseguradoras para determinar el pago o no de una
indemnizacién excede la de demostrar la ocurrencia de una presunta preexistencia no comunicada
por el tomador (...)".

“22. Es por esto que, en caso de que la aseguradora alegue la existencia de la figura de la “reticencia”,
debera demostrar el nexo de causalidad entre la preexistencia aludida y la condicion médica que dio
origen al siniestro, de forma clara y razonada, y con fundamento en las pruebas aportadas en el
expediente. De esta manera, la aseguradora es la parte contractual que tiene la carga de probar dicho
elemento objetivo para efectos de exonerarse de su responsabilidad en el pago de la indemnizacién.

“El hecho de que la carga de la prueba de la relacién de causalidad entre la preexistencia alegada y
la ocurrencia del siniestro recaiga en la aseguradora previene que los usuarios reciban objeciones por
razon de preexistencias que en nada inciden con la ocurrencia del siniestro. Esta medida tiene como
propdsito evitar que las aseguradoras adopten una posicion ventajosa y potencialmente atentatoria de
los derechos fundamentales de los tomadores, los cuales se encuentran en una especial situacion de
indefensién en virtud de la suscripcion de contratos de adhesion.

23. Ahora bien, la Sala resalta que, tal y como lo ha sefialado la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, la aseguradora que alega reticencia, ademéas de probar este elemento objetivo: a
saber, el nexo de causalidad entre la preexistencia alegada y la ocurrencia del siniestro, tiene la
obligacion de probar el elemento subjetivo, esto es, la mala fe del tomador. En consecuencia, la
aseguradora tiene una doble carga: i) por un lado, probar que existe una relacion inescindible entre la
condicidn médica preexistente y el siniestro acaecido, v ii) por otro, demostrar que el tomador actu6
de mala fe, y que voluntariamente omitié la comunicacién de dicha condiciony.

En el presente asunto, lo argumentado por la aseguradora demandada se basa en el hecho de que la
asegurada CLAUDIA PATRICIA ARCHILA DE LA HOZ, al momento de diligenciar su declaracion de
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asegurabilidad, minti6 al decir que no padecia ninguna enfermedad como VERTIGOS PERIFERICOS,
LUMBAGO, DISFONIA, MAREO, DESVANECIMIENTO y NODULOS EN CUERDAS BUCALES.

Resulta claro que BBVA Seguros de Vida Colombia tenia la obligacion de acreditar: i) El nexo causal
entre las patologias que padecia el tomador para la época en que suscribié el contrato de seguro
(preexistencia) y la condicién médica que dio origen al siniestro, y ii) La mala fe del causante al celebrar
dicho negocio juridico.

La aseguradora no demostro el nexo causal entre las preexistencias no informadas por el demandante
y la condicion médica que dio origen al siniestro, y ademas tenia que demostrar la mala fe; los
argumentos en torno a que se declare la excepcion de nulidad por reticencia o inexactitud, no logran
desvirtuar los fundamentos esgrimidos en la sentencia de primera instancia, por lo que no sera
revocada.

Con relacion a la inexistencia de obligacion de reconocer intereses moratorios a favor de la parte
demandante, la demandada BBVA SEGUROS COLOMBIA DE VIDA S.A., indica que no tiene la
obligacion de hacer ese pago que establece el art. 1080 del C. de Co., porque el Unico beneficiario a
titulo oneroso es la entidad bancaria, y el valor asegurado en la pdliza es el saldo insoluto al momento
del siniestro.

El articulo 1080 del Cédigo de Comercio dispone: “El asegurador estara obligado a efectuar el pago
del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun
extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo,
el asegurador reconocera y pagara al asegurado o beneficiario, ademas de la obligacion a su cargo y
sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente por la
Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad...”

La intencion del legislador en instituir los intereses moratorios es fomentar a que las compafiias de
seguros realicen el pago de las indemnizacion de manera directa para evitar acudir a la jurisdiccion
para la exigibilidad del resarcimiento de los perjuicios ocasionados y someter a la justicia y a la parte
activa del proceso a extensos litigios donde la sentencia seria favorable ordenando el pago del valor
que desde la reclamacion debian pagar.

La finalidad de dicho articulo no se reduce al simple resarcimiento al asegurado o beneficiario por el
retardo en el pago de la indemnizacion, pues de ser asi, al legislador le hubiera bastado con reconocer
el pago de intereses moratorios comerciales. Por el contrario, al ordenar esa norma el pago de un
interés moratorio igual al bancario corriente “aumentado en la mitad”, se impuso una sancion legal
cuya finalidad es que el asegurador cumpla répidamente con su obligacion de pagar la indemnizacién,
sin que le sea permitido esgrimir excusas injustificadas.

La Corte sefial6 que “...a la luz de los principios generales relativos al retardo en el cumplimiento de
las obligaciones, principios en los que claramente se sustenta el precepto contenido en el Art. 1080
del C de Co., desde el momento en que de acuerdo con este precepto ha de entenderse que comienza
la mora del asegurador, es decir desde el dia en que la deuda a su cargo es liquida y exigible, o mejor,
lo habria sido racionalmente si no hubiere diferido sin motivo legitimo la liquidacion de la indemnizacion
y el consiguiente pago, dicho asegurador, ademas de realizar la prestacion asegurada, esta obligado
al resarcimiento de los dafios...” (sent. cas. civ. sustitutiva de 12 de agosto de 1998, Exp. No. 4894)
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En el presente asunto, tenemos que la compariia aseguradora objeto la reclamacién realizada por el
demandante argumentado reticencia, en el presente proceso los argumentos expuestos por la
aseguradora no fueron suficientes para acceder a las excepciones propuestas, ya que no demostré
que la demandante haya actuado de mala fe, por lo tanto, habra lugar al pago de intereses moratorios.

Con respecto a la falta de legitimacion en la causa por activa alegada por el BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA", tenemos, que la parte demandante esta
facultada para iniciar la presente accion, toda vez que acudié a la justicia ordinaria por la negativa de
la aseguradora demandada de reconocer el pago del crédito asegurado en favor del BANCO BBVA,
lo cual la conllevé a pagar las cuotas pagadas en el crédito N° 00130158629611031103, amparado
con la POLIZA VIDA DEUDOR NO. 026300110236201589611031103, situacion que le ocasion6 a la
actora un detrimento en su patrimonio, por lo tanto las pretensiones no tienen como fundamento la
condicién de beneficiario, sino de asegurada.

Por ultimo, se habra de abordar lo relativo a que no se debid condenar en costas y agencias en derecho
a la demandada BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA”
porque no fue declarado civilmente responsable, por no haber tenido injerencia alguna en la decision.

Las costas procesales son aquella erogacidn econdmica que debe asumir la parte que resulte vencida
en un proceso judicial, que se compone de las expensas y las agencias en derecho. Las primeras son
los gastos necesarios para tramitar el proceso, como son, entre otros, publicaciones, copias,
honorarios de auxiliares de la justicia. Las segundas, agencias en derecho, corresponden a la suma
que el juez fija a la parte beneficiada con la condena en costas.

El articulo 365 del C.G.P. dispone: “Se condenara en costas a la parte vencida en el proceso o a quien
se le resuelva desfavorablemente el recurso de apelacién, casacién, queja, suplica, anulacion o
revision que haya propuesto. Ademas, en los casos previstos en este cddigo.
Ademas, se condenara en costas a quien se le resuelva de manera desfavorable un incidente, la
formulacion de excepciones previas, una solicitud de nulidad o de amparo de pobreza, sin perjuicio de
lo dispuesto en relacion con la temeridad o mala fe...”

Como se puede ver, la condena en costas es una figura del derecho procesal que busca sancionar a
la parte que resulta vencida, en un proceso, incidente o recurso, donde el juez teniendo en cuenta la
conducta asumida por las partes, podra condenar en costas a la vencida en el proceso, incidente o
recurso.

La condena en costas es el resultado de la derrota en el proceso o recurso que se haya propuesto
segun el articulo 365, y la entidad demandada BANCO BBVA COLOMBIA, si bien es cierto que no fue
declarada civimente responsable, se opuso a la demanda y le fueron despachadas
desfavorablemente las excepciones de mérito que formuld.

Asi las cosas, de lo antes expuesto, este despacho considera ajustada a derecho la sentencia
recurrida.
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En consecuencia, se condenara en costas a las demandadas en esta instancia, fijandose a cada una
como agencias en derecho a favor de la demandante, la suma de quinientos mil pesos m.l. ($500.
000.00).

En mérito a lo expuesto, el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Barranquilla, administrando justicia,
en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR, la sentencia apelada de fecha 28 de marzo de 2022 por el Juzgado Tercero
Civil Municipal de Oralidad de Barranquilla, por las razones dadas en la parte considerativa de esta
providencia.

SEGUNDO: CONDENAR en costas en esta segunda instancia a las demandadas, fijandoles a cada
una como agencias en derecho, a favor de la demandante, la suma de quinientos mil pesos m.l. ($500.
000.00), las que seran incluidas en la liquidacién de costas.

TERCERO: DEVUELVASE, el expediente al Juzgado de origen.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -
EL JUEZ,

LUIS GUILLERMO BOLANO SANCHEZ
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015

( Diciembre 28)

Sefores

REPRESENTANTES LEGALES, JUNTAS DIRECTIVAS Y REVISORES
FISCALES DE LAS ENTIDADES ASEGURADORAS Y DE LOS CORREDORES
DE SEGUROS

Referencia: Instrucciones sobre los requisitos de idoneidad para la
intermediacion de seguros, el deber de informacion frente a los
consumidores de seguros y el Sistema Unificado de Consulta de
Intermediarios de Seguros.

Apreciados sefiores:

Con el fin de alinear el marco juridico colombiano a los estandares internacionales
en la materia y fortalecer los mecanismos de proteccion de los consumidores
financieros, la Superintendencia Financiera de Colombia considera necesario
impartir instrucciones relacionadas con la actividad de intermediacion de seguros
respecto de: (i) los estandares de idoneidad aplicables a las personas que ejercen
la intermediacién de seguros, (ii) los requisitos de informacién destinada a dichos
consumidores, (iii) la publicidad y transparencia de las personas autorizadas por
las entidades aseguradoras y los corredores de seguros para ejercer la
intermediacién de seguros y (iv) las medidas de gobierno corporativo asociado a
estas materias.

Adicionalmente, esta Superintendencia considera relevante poner a disposicion
del publico un Sistema Unificado de Consulta de Intermediarios de Seguros, que
proporcione a los consumidores informacion relevante acerca de las personas que
ejercen la intermediacion de seguros. Las entidades aseguradoras y los
corredores de seguros seran los Unicos responsables porque la informacion ahi
publicada sea completa, veraz y actualizada.

Por ultimo, se considera necesario actualizar en la Circular Basica Juridica (CBJ)
el monto del capital minimo exigido a los corredores de seguros.

Por lo expuesto, esta Superintendencia, en ejercicio de sus facultades, en especial
las establecidas en el literal a) del numeral 3 del articulo 326 y el numeral 3 del
articulo 206 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, el literal c) del articulo 8
y el articulo 9 de la Ley 1328 de 2009 y el numeral 9 del articulo 11.2.1.4.2 del
Decreto 2555 de 2010, imparte las siguientes instrucciones:

PRIMERA: Idoneidad para intermediarios de entidades aseguradoras
distintos a los corredores de seguros. Adicionar el numeral 7 al Capitulo I,
Titulo IV, Parte 1l de la CBJ, con el fin de incorporar las instrucciones que deben
atender las entidades aseguradoras, relativas a la idoneidad de las personas
naturales vinculadas que ejerzan la intermediacién de seguros.

SEGUNDA: Idoneidad para personas vinculadas a los corredores de
seguros. Adicionar el subnumeral 1.4 al Capitulo Ill, Titulo IV, Parte Il de la CBJ,
mediante el cual se incluyen las instrucciones que deben atender los corredores
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de seguros, respecto de los requisitos de idoneidad de las personas naturales
vinculadas a éstos, que ejerzan la intermediacidén de seguros.

TERCERA: Informacién en sitios web. Adicionar los subnumerales 3.4.3.2.11 y
3.4.12.2 al Capitulo I, Titulo Ill, Parte | de la CBJ, relacionados con la informacién
de los intermediarios de seguros que debe ser divulgada en los sitios web de las
entidades aseguradoras y de los corredores de seguros, respectivamente.

CUARTA: Deber de informacion. Adicionar los subnumerales 3.4.3.1 y 3.4.12.3
al Capitulo I, Titulo Ill, Parte | de la CBJ, relacionados con la informacion que las
personas que desempefien la intermediacion de seguros deben suministrar al
consumidor financiero antes de la celebracion de un contrato de seguro.

QUINTA: Sistema de Consulta de Intermediarios de Seguros. Adicionar el
numeral 3.4.12.1 al Capitulo I, Titulo Ill, Parte | de la CBJ, mediante el cual se
imparten instrucciones relacionadas con el Sistema Unificado de Consulta de
Intermediarios de Seguros (SUCIS).

SEXTA: Capital minimo para corredores de seguros. Actualizar el numeral 1.1
del Capitulo lll, Titulo 1V, Parte Il de la CBJ, relativo al monto del capital minimo
exigido a los corredores de seguros.

SEPTIMA: Cambio de numeraciéon. Modificar la numeracién del subnumeral
3.4.3 del Capitulo |, Titulo Ill, Parte | de la CBJ, en atencion a las modificaciones
efectuadas en esta circular.

OCTAVA: Vigencia. La presente circular rige a partir del 1 de julio de 2017, a
excepcion de la instruccidén Sexta, la cual rige desde su publicacion.

NOVENA: Plan de implementaciéon. Con el propésito de garantizar que cada
entidad se encuentre adecuadamente preparada, las entidades tendran 3 meses,
contados a partir de publicacién de la presente circular, para presentar a esta
Superintendencia un plan de implementacion en el cual se detalle el cronograma
de actividades a desarrollar para el cumplimiento de las instrucciones aqui
impartidas.

Asimismo, una vez presentado el plan de implementacién, el Superintendente
Delegado para Aseguradoras e Intermediarios de Seguros y Reaseguros podra
solicitar ajustes al mismo.

Se anexan las paginas correspondientes.

Cordialmente,

JORGE CASTANO GUTIERREZ

Superintendente Financiero de Colombia (E)
050000



